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membranalari ko‘rinishidagi o‘tkir o‘pka yetishmovchiligiga olib keluvchi 

morfologik o‘zgarishlar isbotlangan.  
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 KIRISH 

 

Butunjahon Sog‘liqni Saqlash Tashkiloti (JSST) tadqiqotlari natijalariga 

ko‘ra, har yili dunyoda o‘rtacha har o‘ninchi homiladorlik yetilmasdan tug‘ilish 

bilan yakunlanadi va 15 millionga yaqin yetilmasdan tug‘ilgan chaqaloqlarning 1 

millioni bir kun ichida nobud bo’ladi. “Perinatal tibbiyot sohasining bugungi 

kundagi salmoqli yutuqlariga qaramasdan, JSST ma’lumotlariga ko‘ra, o‘tkir nafas 

buzilishi sindromi chaqaloqlarning perinatal o‘limi tuzilmasida nafaqat yetilmay 

tug‘ilgan chaqaloqlar ichida, balki yetilib tug‘ilgan chaqaloqlar ichida ham 

yetakchi o‘rinlardan birini egallab turibti”1. Har yili dunyoda chaqaloqlarning 

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

ma’lumotlarida ko’rsatiladi. “Ertachi neonatal davrining birinchi kunlarida bolalar 

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

faoliyatining buzilishi bo‘lib qolmoqda”2.  

Ushbu ma’lumotlar nafaqat perinatal patologiyalardan vafot etgan, balki 

pnevmopatiyaning atelektatik shaklidan vafot etgan yangi tug‘ilgan chaqaloqlar 

bosh miyasidagi o‘zgarishlar yuzasidan ilmiy tadqiqotlar o‘tkazilishi dolzarb 

ekanligini taqozo etadi.  

Adabiyotlarda keltirilgan ma’lumotlarga ko‘ra (Patel R.M. 2016; Xu J. et.el. 

2016), yangi tug‘ilgan chaqaloqlar o‘limining asosiy sababi nafas olish tizimining 

buzilishidir. A. Mehrabodiy va hammualliflarining ma’lumotlariga ko‘ra (2016), 

AQSh da nafas buzilish sindromi 2005-2006 yillarda 1000 tirik tug‘ilganlar orasida 

6,4 ni tashkil etgan.  Rosstatning 2013-2017 yildagi ma’lumotlariga ko‘ra, ertachi 

neonatal o‘lim holatlari orasida nafas olish qiyinlashuvi sindromining ulushi 18,4 

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

                                                           
1 Sweet D.G., Carnelli V., Greisen G., Hallman M., Ozek E., Plavka R., Saugstad O.D., Simeoni U., Speer C.P., Vento M., 

Halliday H.L., European association of Perinatal Medicine: European consensus guidelines on the management of neonatal 

respiratory distress syndrome in preterm infants − 2013 update. Neonatology 2013; 99:353-368. 
2 Гасымова Е.А., Мирзоева И.A."Современные аспекты этиопатогенеза, диагностики и лечения респираторного 

дистресс-синдрома новорожденных"// Европейский журнал биомедицины и наук о жизни №4. 2018, С. 3-10DOI: 

https://doi.org/10.29013/ELBLS-18-3-3-10 
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Ona-platsenta-homila tizimi va o‘pka to‘qimasining morfologik 

yetilmaganligi yangi tug‘ilgan chaqaloqlarning yetilmasdan tug‘ilishiga to‘g‘ridan-

to‘g‘ri bog‘liqdir. Shu sababli qon aylanishining buzilishi tug‘ilish paytida va 

tug‘ilishdan keyingi davrda o‘pka va bosh miyada funksional zo‘riqishlarni keltirib 

chiqarishi mumkin (Samoxin P.A., Del T.A. 2015). 

MDH davlatlari hududida pnevmopatiyaning morfologik ko‘rinishlari 

qatorida gialin membranalar mavjudligi amniotik suyuqlikning nafas yo‘llariga 

aspiratsiyasi, tarqalgan atelektaz va o‘pka to‘qimasiga massiv qon quyilishlar 

ekanligi kuzatilgan. Adabiyotlarda nafas buzilishi sindromi ikki tipga ajratilgan 

bo‘lib, birinchi tipga  gialin membranalari kiradi. Ushbu tipda AQSh da yangi 

tug‘ilgan chaqaloqlar o‘limining 50-70 % ni yetilmay tug‘ilgan chaqaloqlar tashkil 

etadi. Ikkinchi tipi esa aspiratsiya sindromi, tarqalgan atelektaz va o‘pka 

to‘qimasiga massiv qon quyilishlarni o’z ichiga oladi. Pnevmopatiya birlamchi 

o‘pka atelektazlari, gialin membranalari, o‘pkaga massiv qon quyilishi va 

aspiratsiya sindromi kabi nozologik shakllarga ajratilgan. Bu shakllar o‘pkada 

noinfeksion  patologik jarayonlar deb ta’riflanadi (Zagorulko A.K., Novikov N.Yu. 

1999). 

Ismoilova Yu.S. tomonidan (2012) nafas buzilish sindromining klinik 

ko‘rinishlari bilan vafot etgan, yetilmay tug‘ilgan chaqaloqlarning klinik va 

morfologik tahlili o‘tkazilgan. Autopsiya paytida o‘rganilgan, og‘irligi 500-999 

gramm bo‘lgan yangi tug‘ilgan chaqaloqlarning 72 holati tahlil qilingan 

(homiladorlik davri 22-28 hafta). Nafas buzilish sindromidan vafot etgan 

chaqaloqlarning o‘pkasini mikroskopik tekshirish natijasida birlamchi tarqalgan 

atelektaz va gialin membranalari ko‘rinishidagi o‘tkir o‘pka yetishmovchiligiga 

olib keluvchi morfologik o‘zgarishlar isbotlangan.  

Yangi tug‘ilgan chaqaloqlarda nafas olish buzilishi sindromi yetilmasdan 

tug‘ilgan chaqaloqlarning neonatal davridagi eng ko‘p uchraydigan va hanuzgacha 

chuqur o‘rganilmagan og‘ir kasalligidir.  

Yuqorida keltirilgan ma’lumotlarga asoslanib, shuni ta’kidlash lozimki, 

nafas buzilishi sindromida bosh miya tuzilmalarining morfologik va morfometrik 



o‘zgarishlariga bag‘ishlangan maqsadli tadqiqotlar o‘tkazilishi dolzarb ilmiy 

muammo bo’lib hisoblanadi.  
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Nafas buzilishi sindromi, ayniqsa muddatidan oldin, ya’ni yetilmasdan 

tug‘ilgan chaqaloqlarda ko‘proq uchraydi. U barcha perinatal patologiyalar 

qatorida ikkinchi o‘rinni egallaydi [1, 10, 44, 54, 61, 71, 82, 130]. Ushbu 

sindromning rivojlanishida nafas tizimining morfofunksional xususiyatlari asosiy 

o‘rin egallaydi. Shu xastaliklar tufayli o‘lim ko‘rsatkichi yuqori bo‘lganligi bois 

ushbu kasallik bir necha o‘n yillardan beri tadqiqotchilarning e’tiborini tortib 

kelmoqda [5, 12, 15,  36, 56, 78, 80, 116, 136]. Ushbu sindromning antenatal 

profilaktikasi  bo‘yicha ko‘plab chora-tadbirlar ishlab chiqilganligiga qaramasdan, 

kasallikning tarqalishi yuqori darajada bo‘lib qolmoqda [15, 54, 85, 136]. Oxirgi 

ma’lumotlarga qaraganda, yangi tug‘ilgan chaqaloqlarning umumiy miqdorida 

ushbu kasallikning ulushi 6-12 % ni tashkil etadi. Erta neonatal davrda yetilmasdan 

tug‘ilgan chaqaloqlarning 25-80 % da nafas olish tizimining buzilishi ularning 

umumiy holatining og‘irlashuviga va salbiy oqibatlarga olib kelayotganligi 

ta’kidlanmoqda [31]. Nafas buzilishi sindromining etiologiyasi va patogenezi 

bo‘yicha ko‘plab qarama-qarshi fikrlar mavjud. Kasallikning genetik omillarga 

bog‘liqligi va ko‘p faktorli ekanligi haqida ma’lumotlar mavjud [78, 80]. Bugungi 

kunda nafas buzilishi sindromi bo‘yicha keng qamrovli ilmiy tadqiqotlar amalga 

oshirilayotganligiga qaramasdan, o‘pka to‘qimasining morfometrik tekshirish 

usullari e’tibordan chetda qolmoqda [37]. Nafas olish tizimining buzilish 

sindromidan vafot etgan chaqaloqlarning autopsiya materiallari tahlili natijalari 

shuni ko‘rsatadiki, o‘pkada tuzilmaviy o‘zgarishlar ustunligi muhitida ularning 

yallig‘lanish jarayoniga kirmasligi, chunonchi atelektaz o‘choqlari va gialin 



membranalari shakllarida o‘pka parenximasining tuzilmaviy xususiyatlari buzilishi 

bilan namoyon bo‘lishi aniqlangan [20]. 

Chaqaloqlarning nafas buzilishi sindromi homiladorlikning muddatiga 

bog‘liq bo‘lib, 28 haftadan kam bo‘lgan muddatda tug‘ilgan chaqaloqlarda 60 %, 

32-36 haftalik homiladorlikdan tug‘ilganlarda 15-20 % va 37 haftadan yuqori 

muddatda tug‘ilganlarda 5% ni tashkil etadi [11]. 

Ayrim izlanuvchilarning fikriga ko‘ra, nafas buzilishi sindromi kasalligi 

yetilmasdan tug‘ilgan chaqaloqlarning umumiy soniga nisbatan 25-80% da 

kuzatilishi mumkin [72]. Ma’lumotlarga ko‘ra chaqaloqlarda atsidoz holati 

mavjudligi, surfaktant tizimi hamda fibrinolitik fermentlar darajasining pastligi 

tufayli ularda alveolalararo shish paydo bo‘lishiga alveolyar epiteliyning yuqori 

darajali zaifligi olib keladi [136]. Chaqaloqlarda nafas olish tizimining buzilishiga 

olib kelishi mumkin bo‘lgan omillar qatorida homilador ona vujudidagi gipoksiya 

va giperkapniya muhim ahamiyatga ega. Bundan tashqari nafas buzilishi 

sindromida perinatal davrga xos bo‘lgan qon aylanish tizimidagi buzilishlar muhim 

rol o‘ynashi mumkinligi va uning yo‘ldosh yetishmovchiligiga sabab bo‘lishi 

mumkinligi ham adabiyotlardan ma’lum [73]. 

Adabiyotlarda keltirilgan ma’lumotlarga ko‘ra [11, 20], yangi tug‘ilgan 

chaqaloqlar o‘limining asosiy sababi nafas olish tizimining buzilishi hisoblanadi. 

A. Mehrabodiy [115] va hammualliflarining ma’lumotlariga ko‘ra (2016), AQSh 

da nafas buzilishi sindromi 2005-2006 yillarda 1000 tirik tug‘ilganlar orasida 6,4 

ni tashkil etgan.  Rosstatning 2013-2017 yildagi ma’lumotlariga ko‘ra, erta 

neonatal o‘lim holatlari orasida nafas olish qiyinlashuvi sindromining ulushi 18,4 

% ni tashkil qilgan [64]. 

Ona-yo‘ldosh, yo‘ldosh-homila tizimi va o‘pka to‘qimasining morfologik 

yetilmaganligi yangi tug‘ilgan chaqaloqlarning yetilmasdan tug‘ilishiga to‘g‘ridan-

to‘g‘ri bog‘liqdir. Shu sababli qon aylanishining buzilishi tug‘ilish paytida va 

tug‘ilgandan keyingi davrda o‘pka va bosh miyada funksional zo‘riqishga olib  

kelishi mumkin [51].  



MDH davlatlari hududida pnevmopatiyaning morfologik ko‘rinishlari 

qatorida gialin membranalar mavjudligi amniotik suyuqlikning nafas yo‘llariga 

aspiratsiyasi, tarqalgan atelektaz va o‘pka to‘qimasiga massiv qon quyilishlar 

ekanligi aniqlangan. Adabiyotlarda nafas buzilishi sindromi ikki tipga ajratilgan 

bo‘lib, birinchi tipga  gialin membranalari kiradi. Ushbu tipda AQSh da yangi 

tug‘ilgan chaqaloqlar o‘limining 50-70 % ni yetilmay tug‘ilgan chaqaloqlar tashkil 

etadi. Ikkinchi tipga esa aspiratsiya sindromi, tarqalgan atelektaz va o‘pka 

to‘qimasiga massiv qon quyilishi kiradi. Pnevmopatiya birlamchi o‘pka 

atelektazlari, gialin membranalari, o‘pkaga massiv qon quyilishi va aspiratsiya 

sindromi kabi nozologik shakllarga ajratilgan. Bu shakllar o‘pkada noinfeksion  

patologik jarayonlar deb ta’riflanadi [18]. 

Ismoilova Yu.S. tomonidan (2012) nafas buzilishi sindromining klinik 

ko‘rinishlari bilan vafot etgan, yetilmay tug‘ilgan chaqaloqlarning klinik va 

morfologik tahlili o‘tkazilgan. Autopsiya paytida o‘rganilgan, og‘irligi 500-999 

gramm bo‘lgan yangi tug‘ilgan chaqaloqlarning 72 holati tahlil qilingan 

(homiladorlik davri 22-28 hafta). Nafas buzilishi sindromidan vafot etgan 

chaqaloqlarning o‘pkasini mikroskopik tekshirish natijasida birlamchi tarqalgan 

atelektaz va gialin membranalari ko‘rinishidagi o‘tkir o‘pka yetishmovchiligiga 

olib keluvchi morfologik o‘zgarishlar isbotlangan [20].  

Bugungi kunda perinatologiyaning muammolari ichida erta tug‘ilish birinchi 

o‘rinda turibdi, uning ko‘rsatkichi baland bo‘lib, nafaqat o‘lkamizda, balki xorijiy 

davlatlarda neonatal o‘limga olib kelmoqda [16, 130].  

        Oxirgi yillarda muddatidan oldin tug‘ilish chastotasi rivojlangan davlatlarda 

va Rossiyada 5-10 % ni tashkil etmoqda. Chala tug‘ilishning 70 % gacha neonatal 

o‘limni, 65-75 %  bolalar o‘limini tashkil etmoqda [43, 61, 62, 71].  

Respirator buzilishlar shubhasiz chala tug‘ilgan bolalarda rivojlanadi. Yangi 

tug‘ilgan chaqaloqlar kasalliklarining strukturasida respirator buzilishlar 2-o‘rinni 

egallaydi [43, 10].  

Yangi tug‘ilgan chaqaloqlar respirator distress sindromi erta neonatal 

davrning o‘ta muhim muammolaridan biri bo‘lib qolmoqda. Uning rivojlanishida 



erta tug‘ilgan chaqaloqlarning nafas sistemasi morfofunksional xususiyatlari ham 

muhim ahamiyat kasb etadi. Yangi tug‘ilgan chaqaloqlar respirator distress 

sindromi o‘lim chastotasi yuqori bo‘lganligi uchun bir necha o‘n yilllardan beri 

tadqiqotchilarning e’tiborini tortib kelmoqda [5, 136].  

 Respirator distress sindromining antenatal profilaktikasi chora- 

tadbirlarining ishlab chiqilishiga qaramasdan kasallikning yuqori darajasi saqlanib 

qolmoqda [2, 3, 15, 53, 54, 84, 100, 131].  

  Yangi tug‘ilgan chaqaloqlarning umumiy populyatsiyasida ushbu kasallikka 

chalingan erta tug‘ilgan chaqaloqlarning ulushi 6-12 % ni tashkil etmoqda [3, 78, 

136].  

 Yangi tug‘ilgan chaqaloqlar respirator distress sindromi etiologiyasi va 

patogenezi bo‘yicha qarama-qarshi fikrlar mavjud. Ushbu kasallikning etiologiyasi 

ko‘p omilli bo‘lib, genetik xavf yuqori deb hisoblanmoqda [2, 53, 78, 80].   

Yangi tug‘ilgan chaqaloqlar respirator distress sindromining oldini olish 

yuzasidan turli tadqiqotlar olib borilmoqda, jumladan yuqori chastotali invaziv va 

noinvaziv sun’iy nafas berish, shu orqali nafas yo‘llarida doimiy bosimni ushlab 

turish, profilaktik va davolovchi endogen surfaktantni kiritish kabi ishlar olib 

borilmoqda [2, 15, 35, 36, 37, 38, 48, 80].   

 Yangi tug‘ilgan chaqaloqlar o‘pkasining gestatsion davriga morfologik 

mosligi o‘ta muhim ahamiyatga ega. Yangi tug‘ilgan chaqaloqlarning bir soat 

yashab o‘lganlarining o‘pkasining tuzilishi gestatsion davriga mos kelishi bir qator 

tadqiqotchilar tomonidan o‘rganilgan [42].  

Ekzogen surfaktant o‘pkada og‘ir patologik jarayonlarni keltirib chiqarishga 

to‘sqinlik qiladi, ventilyatsion-perfuzion munosabatni va o‘pkaning biokimyoviy 

tarkibini mo‘tadillashtiradi. Ekzogen surfaktant o‘rinbosuvchi terapiyasini taktik 

tanlashda quyidagi bir qator omillarga asoslanishi lozim: haqiqiy homiladorlikning 

kechish xususiyatlariga, yo‘ldosh to‘qimasi va kindik tizimchasining funksional va 

morfologik holati, yangi tug‘ilgan chaqaloqlarning gestatsion yoshi Apgar shkalasi 

bo‘yicha, nafas yetishmovchiligining rivojlanish darajasiga. Jumladan respirator 

distress sindromi mavjud bo‘lgan yangi tug‘ilgan chaqaloqlarga sun’iy nafas berish 



130±7,6 soatdan 65,4±11,6 gacha kamaytirilganda asoratlar soni (qorinchalar 

ichiga qon quyilishlar 28,8 % dan 9 % gacha) kamayganligi, yangi tug‘ilgan 

chaqaloqlarning intensiv terapiya bo‘limi erta neonatal o‘lim 9,3 % dan 0,9 % 

gacha kamayib demografik holat ko‘rsatkichlari yaxshilanganligi aniqlangan. 

Ushbu tadqiqot respirator distress sindromida yangi tadqiqot yo‘nalishlarini ochib 

beradi. Shu jumladan yangi texnologiyalardan foydalanish, erta tug‘ilishni 

tashxislashni takomillashtirish, respirator distress sindromining erta belgilarini 

aniqlash davolash natijalarining yaxshilanishiga olib keladi [40].  

Yangi tug‘ilgan chaqaloqlar respirator distress sindromi tug‘ilgandan so‘ng 

4-6 soat ichida nafas yetishmovchiligining klinik belgilari mavjudligi bilan 

namoyon bo‘ladi. Respirator distress sindromining asosiy klinik belgilari  

taxipnoe, burun qanotlarining kengayishi qovurg‘alarning tortilishi va chuqur nafas 

olish kabi belgilar hisoblanadi. Ushbu kasallikning asosiy morfologik ko‘rinishi 

o‘pka to‘qimasining mikroskopik tekshiruvida alveolalarda gialin 

membranalarning mavjudligi hisoblanadi. Shu munosabat bilan respirator distress 

sindromi yangi tug‘ilgan chaqaloqlarning gialin membranali kasalligi deb ham 

yuritiladi [120]. 

Ilmiy adabiyotlarda keltirilgan ma’lumotlarga ko‘ra, yangi tug‘ilgan 

chaqaloqlarning nafas buzilishi bilan kasallanishi ularning asosiy o‘lim sababidir 

[120,137].   

 A. Mehrabadi va hammualliflarining ma’lumotlariga ko‘ra, 2002-2006 

yillarda Amerikada har 1000 ta tirik yangi tug‘ilgan chaqaloqqa respirator distress 

sindromi chastotasi 6,4 ni tashkil etgan [116]. 2010 yilda homiladorlikning 28 

haftaligida tana vazni 1000 gramm bo‘lgan respirator distress sindromi bilan yangi 

tug‘ilgan chaqaloqlar 1052 tani tashkil etgan bo‘lib, shulardan 168 soat ichidagi 

kuzatuvlarda 21,7 % da o‘lim qayd etilgan. Gialin membranali kasallik 

rivojlanishida o‘pkaning va surfaktantning umuman yo‘qligi yoki yetishmasligi 

sabab bo‘ladi [116]. Surfaktantning umuman yo‘qligi yoki yetishmasligi 

alveolalarning tarqalgan kollapsiga, u esa o‘z navbatida o‘pka to‘qimasini nafas 

yetishmovchiligi kelib chiqishi darajasida zararlashi va o‘lim sababi hisoblanadi 



[12, 97]. Morfologik jihatdan gialin membrana alveolalarning nekrozi, fibrinning 

to‘planishi va alveolalarning, terminal bronxiolalarning qoplanishi bilan namoyon 

bo‘ladi. Respirator distress sindrom rivojlangandan so‘ng 2-3 soatdan keyin gialin 

membrana aniqlanadi, 8-12 soatdan so‘ng to‘liq shakllanadi [9]. Rossiya 

Federatsiyasi Rosstat ma’lumotlariga ko‘ra 2010 yilda 31 nafar o‘lik tug‘ilgan 

chaqaloqlarda respirator distress sindrom qayd etilgan bo‘lsa [75], 2012 yilda 23 

nafar o‘lik tug‘ilgan chaqaloqlarda qayd etilgan [76].  

Adabiyot ma’lumotlariga ko‘ra, qandli diabet bilan og‘rigan homilador 

ayollarda [130],  preeklampsiyada [109],  xorioamnionitda [113] va Kesar kesish 

yo‘li bilan homiladorlikning buzilishida respirator distress sindrom xavfi oshishi 

qayd etilgan [104, 105]. Darhaqiqat qandli diabeti bor homilador ayollarda 

homilada giperinsulinemiya rivojlanadi, bu esa o‘z navbatida alveolotsitlar 

yetilmasligi va surfaktant sintezining buzilishiga olib keladi. Buning oqibatida 

respirator distress sindrom rivojlanadi [130] va ayrim tadqiqotchilarning  

ta’kidlashicha, surfaktantning asosiy komponenti bo‘lgan fosfatidilglitserol 

kislotasining kamayishi kuzatiladi [103].  

Rossiya Federatsiyasi Rosstat bergan ma’lumotlariga ko‘ra 2013-2017 yy. 

xorioamnionit alohida kasallik sifatida qayd etilgan bo‘lib, respirator distress 

sindromida 2 % holatlarda o‘limga olib keladi. Perinatal o‘lim guvohnomasini 

to‘ldirishda Rossiya Federatsiyasida xorioamnionit alohida kasallik sifatida 

o‘limga olib keluvchi kasallik deya qayd etiladi. Chunki xorioamnionit xorion 

pardaning erta yorilishiga olib keladi. Erta neonatal davrda respirator distress 

sindromdan vafot etganlar 5,1 % ni tashkil etgan [63]. 

Mualliflar tomonidan [93] 4778 holatda Kesar kesish jarrohlik amaliyotidan 

so‘ng respirator distress sindromi bilan tug‘ilish qayd etilganligi aniqlangan. 

Ularning ta’kidlashicha, Kesar kesish jarrohlik amaliyoti respirator distress 

sindrom rivojlanishi uchun katta xavf omili hisoblanadi. Bu ma’lumotlar shuni 

anglatadiki, respirator distress sindromining oldini olish uchun ayollarda Kesar 

kesish jarrohlik amaliyoti faqatgina o‘zi tug‘ish qobiliyatini yo‘qotgan 

ayollardagini o‘tkazilishi lozim. Darhaqiqat muddatidan oldin tug‘ruq va 



yetilmasdan tug‘ilgan chaqaloqlarda o‘pkaning u yoki bu darajadagi yetilmasligi 

tufayli gialin membranali kasallikka sabab bo‘lishi mumkin. Shuning uchun 24-34 

haftalik erta tug‘ilish xavfi bo‘lganlarga glyukokortikoidlar buyuriladi [2, 3]. Bu 

preparatlar hujayralarning tabaqalanish jarayonini rag‘batlantiradi, bu ma’noda II 

tip alveolalarni yetiltiradi hamda o‘pkani tez rivojlantiradi va surfaktant hosil 

bo‘lishini kuchaytiradi [32, 138, 139].  

Davolash ishlarini imkon qadar ertaroq boshlash lozim [33, 72]. Respirator 

distress sindromning zamonaviy davolash usuli bu chaqaloq hayotining birinchi 

daqiqalaridayoq  traxeyasiga surfaktant kiritib nafas yo‘llaridagi bosimni doimiy 

ushlab turish orqali respirator jihatdan qo‘llab-quvvatlab turish hisoblanadi. 

Bunday jarayon endogen surfaktant sinteziga, nafas yo‘llari rezistentligi 

pasayishiga va o‘pkaning funksional qoldiq hajmining oishiga yordam beradi [58]. 

Respirator distress sindromda antenatal profilaktika va kompleks terapiya kasallik 

asoratlarini va o‘lim ko‘rsatkichlarini kamaytirishi isbotlangan [106, 125].   

 Biroq shuni ta’kidlash kerakki, autopsiya materiallarida yangi tug‘ilgan 

chaqaloqlar o‘pkasidan tayyorlangan preparatlar morfologiyasini o‘rganishda 

surfaktant qabul qilgan va qabul qilmaganlar o‘rtasida sezilarli farq aniqlanmagan 

[135]. S.J. Gould ning  ta’kidlashicha, surfaktant qabul qilingandan so‘ng gialin 

membrana yupqalashadi va parchalanadi [99]. 

Respirator distress sindromi kasalliklar ichida o‘lim ko‘p uchraydigan 

kasalliklardan biri ekanligi bilan xarakterlanadi. Rossiya statistika tashkilotining 

ma’lumotlariga ko‘ra, 2013-2017 yillarda erta neonatal davrda respirator distress 

sindromdan o‘lganlar 18,4 % ni tashkil etgan. Rossiya Federatsiyasining turli 

o‘lkalarida respirator distress sindromining uchrash darajasi turlichadir. Eng ko‘p 

Uzoq Sharq va Ural Federal okrugida neonatal o‘limning 27,1 va 24,5 % ni tashkil 

etgan. Tuman markazlari va qishloq aholisi solishtirilganda ular o‘rtasidagi 

ko‘rsatkichlar bir-biriga juda yaqindir (analog). Bundan tashqari, respirator distress 

sindromda yangi tug‘ilgan chaqaloqlar o‘limida homilador ayollarning gipertenziv 

kasalliklari, qog‘onoq suvining erta ketishi, normal joylashgan yo‘ldoshninig 

muddatidan oldin ko‘chishi va yo‘ldosh yetishmovchilik holatlari ham muhim 



ahamiyat kasb etadi. Respirator distress sindromning antenatal profilaktikasi va o‘z 

vaqtida qilingan terapevtik muolajalar yangi tug‘ilgan chaqaloqlar o‘limining 

kamayishiga olib keladi [64]. Yangi tug‘ilgan chaqaloqlarga respirator distress 

sindromda tibbiy yordam ko‘rsatishni yaxshilash erta neonatal va chaqaloqlar 

o‘limini kamaytirishning eng muhim bosqichidir [65]. 

Bir guruh tadqiqotchilar tomonidan ijtimoiy-biologik va akusherlik 

anamnezini o‘rganish asosida turli gestatsiya muddatida tug‘ilgan 60 nafar 

chaqaloqlarda nafas buzilishi sindromi rivojlanishining asosiy xavf omillari 

aniqlangan. Ularning ta’kidlashicha, nafas buzilishi sindromi bilan chuqur chala 

tug‘ilgan chaqaloqlar antenatal xavf omillaridan og‘irlashgan ginekologik va 

akusherlik anamnezi muhim o‘rin tutadi, 33-36 haftalik gestatsiya muddatidagi 

chala tug‘ilgan va vaqtida tug‘ilgan chaqaloqlarda nafas buzilishi sindromining 

asosiy xavf omillari tug‘ruq patologiyasi va onaning yuqumli yallig‘lanish 

kasalliklari hisoblanadi [24].  

Respirator distress sindromi yangi tug‘ilgan chaqaloqlarda rentgenologik va 

ultratovushli tekshiruvlar orqali  tashxis qo‘yiladi [79, 133]. 

Erta tug‘ilish dunyodagi eng muhim tibbiy-ijtimoiy sog‘liq saqlash 

muammolaridan biridir. Dunyoda har yili 15 million bola muddatidan oldin 

tug‘iladi, bu barcha yangi tug‘ilgan chaqaloqlarning 10 % ni tashkil qiladi [30].  

JSST ma’lumotlariga ko‘ra, butun dunyo bo‘ylab o‘rtacha har o‘nta 

homiladorlikning birida muddatidan oldin tug‘ruq kuzatilib, 15 million yetilmagan 

chaqaloqlar tug‘ilib, ulardan 1 millioni yashamaydi. Tibbiy yordam rivojlanishi 

tufayli Belorussiya Respublikasida chala tug‘ilish 4 % atrofida uchramoqda [68]. 

Dunyoning barcha mamlakatlarida akusher-ginekologlar tomonidan uzluksiz 

erta tug‘ilishning oldini olish yuzasidan kurash olib borilmoqda [52, 66]. 

Homilaning erta tug‘ilishi butun dunyoda va Rossiyada tibbiy-ijtimoiy 

dolzarb muammoligicha qolmoqda. Butun jahonda har daqiqada 257 nafar 

chaqaloq yetilmasdan dunyoga keladi. Ko‘plab chaqaloqlar tana vazni 1000 

grammdan oshiq bo‘lib, gestatsion davrning 28 haftaligigacha tug‘iladi. Yashab 

qolish chegarasi 500-600 gramm tana vazni bilan tug‘ilgan chaqaloqlar hisoblanib, 



ular gestatsion davrning 23-24 haftaligidan kam bo‘lmaganlardir [49, 98].  700-

1000 gramm vazn bilan tug‘ilganlar orasida nogironlik 20-30 % ni tashkil etsa, 30-

50 % yashab qolishi mumkin (25 haftalik) [25]. Nafas yetishmovchiligi erta 

neonatal davrning yetakchi sindromlaridan biridir. Gestatsion davrning 29 

haftaligida tug‘ilganlarning 65 % nafas buzilishi sindromi uchrasa, 31-32 

haftalikda 35 % dan ko‘p, 33-34 haftalikda 20 %, 35-36 haftalikda 5 % va 37 

haftalikda 1 % dan ko‘proq uchraydi [25, 88, 91]. Chaqaloqlarning gestatsion 

yoshi qancha kichik bo‘lsa, o‘pkaning zararlanishi bilan kechadigan maxsus 

belgilar shunchalik rivojlangan bo‘ladi [4, 6, 8, 37, 50, 60, 70].  

Erta tug‘ilgan chaqaloqlarda nafas olish qiyinlashuvi sindromining (RDS) 

asosiy asorati bronxopulmonar displaziya (BPD) hisoblanadi [82, 109].  

Intensiv terapiya sohasida o‘pkani sun’iy ventilyatsiya texnologiyalarining 

rivojlanishi neonatologlar uchun yetilmagan, kam vaznli va o‘ta kam vaznli 

chaqaloqlarning omon  qolish darajasini oshirish imkoniyatini berdi. Kasallikning 

asosiy sababi 32 haftalikdan kichik muddatda tug‘ilgan yetilmagan chaqaloqlar 

guruhidir, u respirator distress sindromi yoki nafas buzilishi sindromi ko‘rinishida 

bo‘lib gestatsiya muddatiga teskari proporsionaldir [120, 132]. D.G. Sweet va 

hammualliflari tomonidan o‘tkazilgan Vermont Oxford tarmog‘idagi tadqiqotlar 

shuni ko‘rsatadiki, Yevropada 8156 nafar chaqaloqlar tug‘ilgan bo‘lib, ulardan 28 

haftalik gestatsion muddatda 80 % respirator distress sindromi tashxisi qo‘yilgan 

bo‘lib, 24 haftalik gestatsion muddatda bu ko‘rsatkich 90 % ga oshganligi qayd 

etilgan [133]. D.G. Sweet, Carnielli yetilmasdan tug‘ilgan chaqaloqlar respirator 

distress sindromining etiopatogenezida homila ichi infeksiyasi, tug‘ruqdagi 

asfiksiya, postnatal gipoksiya kabi noxush ta’sirlar oqibatida surfaktantning 

ekskresiyasi va o‘pka to‘qimasining morfofunksional yetishmasligi yotadi [118, 

134, 138]. Surfaktant tizimi uch komponentdan iborat: fosfolipid va lipoproteidlar 

kompleksidan tuzilgan yuzaki qoplamasi, gidrofil qavati (gipofaza), shuningdek 

hujayra komponentlari (2-tip pnevmotsitlar va Klara hujayralari) [119, 124, 127], 

fosfolipid va maxsus oqsillar-A, V va S subbirliklardan iborat surfaktant alveolalar 

yuzasida joylashgan 3 % 2-tip pnevmotsitlar tomonidan ishlab chiqariladi. 



Surfaktant o‘pka to‘qimasining yetilganlik darajasiga va gestatsiya muddatiga 

bevosita bog‘liqdir. O‘pkada surfaktant ikki mexanizm orqali amalga oshadi: 

birinchisi erta (etanilaminning metillanishi) 20-35-haftalikda surfaktantning asosiy 

omili II kabi tashqi omillarga juda sezgir. Ikkinchisi (focfotidxolinli yo‘l) 35-

haftadan boshlanadi. Bu yo‘lning asosiy komponenti I lesitin hisoblanadi. 

Yuqorida sanab o‘tilgan omillarning sezilarli ta’siri natijasida surfaktantda 

parchalanish kuzatiladi (odatda 10-20 soatgacha), bu esa respirator distress 

sindromining kechish og‘irligini bildiradi [90]. 

Surfaktant sintezi glyukokortikoidlar, tireoid gormonlar, estrogenlar, 

adrenalin va noadrenalin tomonidan boshlanadi. Surfaktant ko‘p funksiyalarni 

bajaradi: alveolyar makrofaglar fagotsitozini rag‘batlantiradi, alveolotsitlarni 

barqarorlashtiradi, bakteriya va viruslarni agregatsiyalaydi, yallig‘lanish 

reaksiyalarini sustlashtiradi. Uning eng muhim vazifasi nafas olish to‘qimasi 

tortilishini kamaytiradi [89, 126]. Endogen surfaktant gestatsiya davrining 24-

haftasida aniqlanadi. Biroq uning ishlab chiqarilishi 28-haftadan boshlanadi. 

Surfaktant ishlab chiqarilishining intensivligi tug‘ilishdagi birinchi olingan nafas 

chog‘ida o‘pkaning kengayishi bilan oshadi [26, 44, 118, 124]. Surfaktant 

yetishmovchiligi alveolalarning puchayishi natijasida o‘pka atelektazining 

shakllanishga sabab bo‘ladi. O‘pkaning nafas hajmi va hayotiylik sig‘imi 

kamayadi, anatomik o‘lik bo‘shliqlar ortadi [44, 111, 118], natijada nafas olish ishi 

ortadi, o‘pka ichida qonning shuntlanishi kuzatiladi, o‘pkaning gipoventilyatsiyasi 

oshadi [116]. Progressiv nafas yetishmovchiligi fonida yurak qon tomir 

sistemasida yuqori darajali disfunksiyasi kelib chiqadi: yurak qorinchalarining 

tranzitor disfunksiyasi, tizimli gipotenziya, qon mikrosirkulsiyasi buzilishi va 

boshqalar [1, 116, 135]. Oxirgi o‘n yilliklarda chala tug‘ilgan chaqaloqlar 

o‘pkasida surfaktant yetishmovchiligi tufayli kelib chiqqan neonatal respirator 

distress sindromning klassik shakli o‘pkaning kasalligi sifatida qaralmoqda [23, 

77, 41].  

Yangi tug‘ilgan chaqaloqlar pnevmoniyasi va nafas olish qiyinlashuvi 

sindromi (RDS) tadqiqotchilarda katta qiziqish uyg‘otmoqda. Ko‘p jihatdan 



solishtirish chaqaloqlarda turli natijalar nafas yetishmovchiligi (NE) rivojlanishi 

bo‘yicha genetik xavf omillar ta’sirini e’tirof etadilar [105, 107]. 

Ba’zi mualliflarning ma’lumotlariga ko‘ra, pnevmopatiyalar yangi tug‘ilgan 

chaqaloqlar kasalliklari strukturasida beshinchi o‘rinni egallaydi, u homila ichi va 

intranatal asfiksiya, homila ichi rivojlanishining sustlashishi, tug‘ruq jarohatlari va 

rivojlanish nuqsoni ko‘rinishida namoyon bo‘ladi [21].  

Erta neonatal o‘lim sabablari orasida nafas olish kasalliklari  birinchi o‘rinni 

egallaydi (35,3 %) va perinatal o‘limning asosiy sababi hisoblanadi (16,3 %) [86].  

Leningrad maktabi mualliflari pnevmopatiyalarning birlamchi atelektaz, 

gialin membrana kasalligi va shishli-gemorragik sindrom kabi variantlarini 

birlashtirib, nafas buzilishi sindromi nomi bilan atashadi [56, 57, 67, 69]. Erta 

tug‘ilgan chaqaloqlarning o‘lim sabablari orasida asfiksiya va o‘pkaning 

yallig‘lanishsiz kasalliklari nisbati (o‘pka atelektazi va gialin membrana kasalligi) 

50 % dan ko‘proqni tashkil etadi [7, 45, 72].  

Atelektaz pnevmopatiyaning eng keng tarqalgan shakli hisoblanadi. N.I. 

Puzыrovaga ko‘ra, yangi tug‘ilgan chaqaloqlarda o‘pka atelektazining patologik 

mohiyati shundaki, nafas yetishmovchiligi, gipoksiya, asfiksiya rivojlanadi, bu 

bolaning o‘limiga olib keladi [17, 46].  

Yangi tug‘ilgan chaqaloqlarda nafas olish buzilishi sindromi yetilmasdan 

tug‘ilgan chaqaloqlarning neonatal davridagi eng ko‘p uchraydigan va hanuzgacha 

chuqur o‘rganilmagan og‘ir kasalligidir.  

 

Patologik anatomiya yo‘nalishining muhim vazifalaridan biri sog‘lom 

avlodni shakllantirishda yangi tug‘ilgan chaqaloqlar o‘limining sababini aniqlash 

yuzasidan bosh miyadagi o‘zgarishlarni tanatogenetik baholash masalasi butun 

dunyo miqyosida to‘laligicha yechimini topmagan va bu borada jahon miqyosida 

aniq bir mezon ham ishlab chiqilmagan; 

Pnevmopatiyaning atelektatik shaklidan vafot etgan chaqaloqlarning bosh 

miyasidagi tuzilmalari ular yashagan muddatlar bo‘yicha yoritilmagan;   



Pnevmopatiyaning atelektatik shaklidan vafot etgan chaqaloqlarning bosh 

miyasidagi tuzilmalarda kechadigan jarayonlarning o‘ziga xos jihatlari ham 

yetarlicha o‘rganilmagan; 

Pnevmopatiyaning atelektatik shaklidan vafot etgan chaqaloqlarning o‘lim 

sabablarini asoslash va tanatogenezdagi o‘rnini aniqlash masalasi mutlaqo 

o‘rganilmagan; 

Yuqorida keltirilgan ma’lumotlarga asoslanib, shuni ta’kidlash lozimki nafas 

buzilishi sindromida bosh miya tuzilmalarining morfologik va morfometrik 

o‘zgarishlariga bag‘ishlangan maqsadli tadqiqotlar o‘tkazilishi dolzarb ilmiy 

muammo hisoblanadi.  

 

 

 

II BOB.  TADQIQOT MATERIALI VA USULLARI 
 

 

 

Tadqiqot materiallarining umumiy tavsifi 

 
 

         Tadqiqotning maqsad va vazifalaridan kelib chiqqan holda 

pnevmopatiyaning atelektatik shakli tufayli vafot etgan yangi tug‘ilgan chaqaloqlar 

bosh miyasining strukturaviy o‘zgarishlarini aniqlashga yo‘naltirilgan tekshiruvda 

tadqiqot materiallari 2 guruhga bo‘lindi: 

I guruh: homiladorlikning turli muddatlarida tug‘ilgan chaqaloqlar (138 holat).  

II guruh: turli muddatlarda yashab vafot etgan chaqaloqlar (143 holat) jasadi 

olindi. 

 Pnevmopatiyaning atelektatik shakli bilan homiladorlikning turli 

muddatlarida tug‘ilib vafot etgan chaqaloqlar quyidagi 4 ta kichik guruhga 

bo‘lindi: 

        1-guruh: Pnevmopatiyaning atelektatik shakli bilan 23-25 haftalikda tug‘ilib 

vafot etgan  chaqaloqlar bosh miya yarim sharlari po‘stlog‘i va uzunchoq miya 

namunalari; 



        2-guruh: Pnevmopatiyaning atelektatik shakli bilan 26-28 haftalikda tug‘ilib 

vafot etgan  chaqaloqlar bosh miya yarim sharlari po‘stlog‘i va uzunchoq miya 

namunalari; 

       3-guruh: Pnevmopatiyaning atelektatik shakli bilan 29-31 haftalikda tug‘ilib 

vafot etgan  chaqaloqlar bosh miya yarim sharlari po‘stlog‘i va uzunchoq miya 

namunalari; 

       4-guruh: Pnevmopatiyaning atelektatik shakli bilan 32-35 haftalikda tug‘ilib 

vafot etgan chaqaloqlar bosh miya yarim sharlari po‘stlog‘i va uzunchoq miya 

namunalari. 

 Pnevmopatiyaning atelektatik shakli bilan tug‘ilib turli muddatlarda vafot 

etgan chaqaloqlar 6 ta kichik guruhga bo‘lindi: 

        1-guruh: Pnevmopatiyaning atelektatik shakli bilan homiladorlikning turli 

muddatlarida tug‘ilib, 1-5 kun  yashab vafot etgan  chaqaloqlar o‘pkasi va bosh 

miya namunalari; 

        2-guruh: Pnevmopatiyaning atelektatik shakli bilan homiladorlikning turli 

muddatlarida tug‘ilib, 6-10 kun  yashab vafot etgan  chaqaloqlar o‘pkasi va bosh 

miya namunalari; 

       3-guruh: Pnevmopatiyaning atelektatik shakli bilan homiladorlikning turli 

muddatlarida tug‘ilib, 11-15 kun  yashab vafot etgan  chaqaloqlar o‘pkasi va bosh 

miya namunalari; 

       4-guruh: Pnevmopatiyaning atelektatik shakli bilan homiladorlikning turli 

muddatlarida tug‘ilib, 16-20 kun  yashab vafot etgan chaqaloqlar o‘pkasi va bosh 

miya namunalari. 

       5-guruh: Pnevmopatiyaning atelektatik shakli bilan homiladorlikning turli 

muddatlarida tug‘ilib, 21-25 kun  yashab vafot etgan chaqaloqlar o‘pkasi va bosh 

miya namunalari. 

       6-guruh: Pnevmopatiyaning atelektatik shakli bilan homiladorlikning turli 

muddatlarida tug‘ilib, 25 kundan ortiq yashab vafot etgan chaqaloqlar o‘pkasi va 

bosh miya namunalari. 



        Tadqiqot guruhlarining jinsi, yoshi va yashagan vaqtiga doir ma’lumotlar 

quyidagi jadval (1-jadvalga qarang) va diagrammada ko‘rsatilgan: 

1-Jadval 

Tadqiqot materiallarining tasnifi 

Jinsi  Pnevmopatiyaning atelektatik shaklidan vafot etganlar Jami 

 23-25 haftalik 26-28 haftalik 29-31 haftalik 32-35 haftalik  

O’g’il 26 22 21 19 
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Vafot etgan chaqaloqlarning yosh kategoriyasi bo‘yicha taqsimlanishi 
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Jami 

O’g’il 13 14 16 18 18 10 89  

1
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Qiz 11 11 12 9 4 7 54 

Jami 24 25 28 27 22 17 143 143 

O’g’il/qiz 

% 
54/46 56/44 57/43 67/33 82/18 70/30 62/38 

100 

 

Jadval ma’lumotlaridan ko‘rinib turibdiki, pnevmopatiyaning atelektatik 

shaklidan homiladorlikning turli muddatlarida tug‘ilib vafot etgan yangi tug‘ilgan 

chaqaloqlarning aksariyatini (75 %) erkak jinsli chaqaloqlar, 25 % ni ayol jinsli 

chaqaloqlar tashkil etadi (1-rasmga qarang). Pnevmopatiyaning atelektatik shakli 

tufayli vafot etgan homiladorlikning 23-25 haftaligida yangi tug‘ilgan chaqaloqlar 

jami 39 nafar bo‘lib, shulardan 66,6 % erkak jinsiga, 33,4 % ayol jinsiga 

mansubdir. Homiladorlikning 26-28 haftaligida  yangi tug‘ilgan chaqaloqlar jami 

24 nafar bo‘lib, shulardan 64,7 % erkak jinsiga, 35,3 % ayol jinsiga mansubdir. 

Homiladorlikning 29-31 haftaligida yangi tug‘ilgan chaqaloqlar jami 22 nafar 

bo‘lib, shulardan 63,6 % erkak jinsiga, 36,4 % ayol jinsiga mansubdir. 

Homiladorlikning 32-35 haftaligida yangi tug‘ilgan chaqaloqlar jami 33 nafar 

bo‘lib, shulardan 57,5 % erkak jinsiga, 42,5 % ayol jinsiga mansubdir. 

 



      
  

 

 
 

 

 

 

Pnevmopatiyaning atelektatik shakli bilan tug‘ilib, turli muddatlarda yashab 

vafot etgan chaqaloqlar jami 143 nafar bo‘lib, ulardan 89 nafari (62 %) erkak 

jinsiga, 54 nafari (38 %) ayol jinsiga mansubdir (2-rasmga qarang). 

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 mansub, 6-10 kun  yashab vafot etganlar 25 holat bo‘lib, 

shundan 56% erkak jinsiga,  44 % ayol jinsiga taalluqlidir,  11-15 kun  yashab 

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

ayol jinsiga to‘g‘ri keladi, 11-15 yashab vafot etganlar 27 holat bo‘lib, shundan 

67% erkak jinsiga,  33 % ayol jinsiga va 21-25 kun yashab vafot etganlar 21 tadan 

holatni o‘z ichiga oladi, shulardan 81 % erkak jinsiga,  19 % ayol jinsiga mansub 

bo‘lsa, 25 kundan ortiq yashab vafot etganlar 13 holatni tashkil etib, shundan 77 % 

erkak jinsiga, 23 % ayol jinsiga mansub. Bularning barchasi chaqaloqlar 

reanimatsiyasi bo‘limida davo muolajalarini olib vafot etgan.  

        Yashagan muddati bo‘yicha tadqiqotimizni amalga oshirish uchun 

homiladorlikning 29-haftaligidan boshlab 36-haftalikkacha bo‘lgan muddatida 

O'g'il Qiz O'g'il Qiz

1-Rasm. Pnevmopatiyaning 

atelektatik shaklidan 

homiladorlikning turli muddatlarida 

tug’ilib, vafot etgan yangi tug’ilgan 

chaqaloqlarning jinsi bo’yicha 

taqsimlanishi 
 

2-Rasm. Pnevmopatiyaning 

atelektatik shaklidan tug’ilib, turli 

muddatlarda yashab vafot etgan yangi 

tug’ilgan chaqaloqlarning jinsi 

bo’yicha taqsimlanishi 

  

 
 



pnevmopatiyaning atelektatik shakli bilan tug‘ilib, bir va bir necha kun yashab 

vafot etgan chaqaloqlarda tekshiruvlar amalga oshirildi. 

  1-5 kun yashab vafot etgan yangi tug‘ilgan chaqaloqlar haqidagi 

ma’lumotlar quyidagi jadvalda keltirilgan (2-jadvalga qarang). 

2-Jadval 
 

Homiladorlikning turli muddatlarida tug‘ilib, 3-5 kun yashab vafot etgan 

chaqaloqlarning soni va jinsi bo‘yicha tahlili 

 

Yoshi O’g’il Qiz Jami 

29-30 haftalik 4 3 7 

31-32 haftalik 4 3 7 

33-34 haftalik 3 3 6 

35-36 haftalik 2 2 4 

Jami 13 11 24 

 

        Jadval ma’lumotlaridan ko‘rinib turibdiki, homiladorlikning 29-30-haftasida 

tug‘ilib 1-5 kun yashagan yangi tug‘ilgan chaqaloqlar 7 nafarni tashkil etib, 

shulardan 4 nafari (57 %)  erkak, 3 nafari (43 %) ayol jinsiga mansubdir. 

Homiladorlikning 31-32-haftasida tug‘ilib 1-5 kun yashagan yangi tug‘ilgan 

chaqaloqlar ham 7 nafarni tashkil etadi, shulardan 4 nafari (57 %)  erkak, 3 nafari 

(43 %)  ayol jinsli chaqaloqlardir. Homiladorlikning 33-34- haftasida tug‘ilib 1-5 

kun yashagan 6 nafar yangi tug‘ilgan chaqaloqlarning 3 nafari (50 %)  erkak, 3 

nafari (50 %)  ayol jinslidir. Homiladorlikning 35-36-haftasida tug‘ilib 1-5 kun 

yashagan yangi tug‘ilgan chaqaloqlar 4 nafarni tashkil etib, shulardan 2 nafari (50 

%) erkak, 2 nafari (50 %) ayol jinsiga mansubdir. 

          Homiladorlikning turli muddatlarida pnevmopatiyaning atelektatik shakli 

bilan tug‘ilib, 6-10 kun yashab vafot etgan yangi tug‘ilgan chaqaloqlar haqidagi 

ma’lumotlar quyidagi jadvalda keltirilgan (3-jadvalga qarang). 

3-Jadval 

 

Homiladorlikning turli muddatlarida tug‘ilib, 6-10 kun  yashab vafot etgan 

chaqaloqlarning soni va jinsi bo‘yicha tahlili 

 

Yoshi O’g’il Qiz Jami 

29-30 haftalik 4 2 6 



31-32 haftalik 4 3 7 

33-34 haftalik 3 3 6 

35-36 haftalik 3 3 6 

Jami 14 11 25 

 

          Jadval ma’lumotlaridan ko‘rinib turibdiki, homiladorlikning 29-30-haftasida 

tug‘ilib 6-10 kun yashagan yangi tug‘ilgan chaqaloqlar 6 nafarni tashkil etib, 

shulardan 4 nafari (60 %)  erkak, 2 nafari (40 %) ayol jinsiga mansubdir. 

Homiladorlikning 31-32-haftasida tug‘ilib 6-10 kun yashagan yangi tug‘ilgan 

chaqaloqlar ham 7 nafarni tashkil etadi, shulardan 4 nafari (57 %) erkak, 3 nafari 

(43 %) ayol jinsli chaqaloqlardir. Homiladorlikning 33-34-haftasida tug‘ilib 6-10 

kun yashagan 6 nafar yangi tug‘ilgan chaqaloqlarning 3 nafari (50 %) erkak, 3 

nafari (50 %) ayol jinslidir. Homiladorlikning 35-36-haftasida tug‘ilib 6-10 kun 

yashagan yangi tug‘ilgan chaqaloqlar 4 nafarni tashkil etib, shulardan 2 nafari (50 

%) erkak, 2 nafari (50 %) ayol jinsiga mansubdir. 

           Homiladorlikning turli muddatlarida pnevmopatiyaning atelektatik shakli 

bilan tug‘ilib, 11-15 kun yashab vafot etgan yangi tug‘ilgan chaqaloqlar haqidagi 

ma’lumotlar quyidagi jadvalda keltirilgan (4-jadvalga qarang). 

4-Jadval 
 

Homiladorlikning turli muddatlarida tug‘ilib, 11-15 kun yashab vafot etgan 

chaqaloqlarning soni va jinsi bo‘yicha tahlili 

 

Yoshi O’g’il Qiz Jami 

29-30 haftalik 3 2 9 

31-32 haftalik 4 3 7 

33-34 haftalik 4 2 6 

35-36 haftalik 5 4 9 

Jami 16 12 28 

 

          Jadval ma’lumotlaridan ko‘rinib turibdiki, homiladorlikning 29-30-haftasida 

tug‘ilib 11-15 kun yashagan yangi tug‘ilgan chaqaloqlar 5 nafarni tashkil etib, 

shulardan 3 nafari (60 %) erkak, 2 nafari (40 %) ayol jinsiga mansubdir. 

Homiladorlikning 31-32-haftasida tug‘ilib 11-15 kun yashagan yangi tug‘ilgan 

chaqaloqlar ham 7 nafarni tashkil etadi, shulardan 4 nafari (57 %) erkak, 3 nafari 



(43 %) ayol jinsli chaqaloqlardir. Homiladorlikning 33-34-haftasida tug‘ilib 11-15 

kun yashagan 6 nafar yangi tug‘ilgan chaqaloqlarning 4 nafari (60 %) erkak, 2 

nafari (40 %) ayol jinslidir. Homiladorlikning 35-36-haftasida tug‘ilib 11-15 kun 

yashagan yangi tug‘ilgan chaqaloqlar 9 nafarni tashkil etib, shulardan 5 nafari (55 

%) erkak, 4 nafari (45 %) ayol jinsiga mansubdir. 

         Homiladorlikning turli muddatlarida pnevmopatiyaning atelektatik shakli 

bilan tug‘ilib, 16-20 kun yashab vafot etgan yangi tug‘ilgan chaqaloqlar haqidagi 

ma’lumotlar quyidagi jadvalda keltirilgan (5-jadvalga qarang). 

 

 

 

5-Jadval 

Homiladorlikning turli muddatlarida tug‘ilib, 16-20 kun yashab vafot etgan 

chaqaloqlarning soni va jinsi bo‘yicha tahlili 

Yoshi O’g’il Qiz Jami 

29-30 haftalik 4 1 5 

31-32 haftalik 4 3 7 

33-34 haftalik 3 2 5 

35-36 haftalik 5 3 8 

Jami 18 9 27 

           

Jadval ma’lumotlaridan ko‘rinib turibdiki, homiladorlikning 29-30-haftasida 

tug‘ilib 16-20 kun yashagan yangi tug‘ilgan chaqaloqlar 5 nafarni tashkil etib, 

shulardan 4 nafari (80 %) erkak, 1 nafari (20 %) ayol jinsiga mansubdir. 

Homiladorlikning 31-32-haftasida tug‘ilib 16-20 kun yashagan yangi tug‘ilgan 

chaqaloqlar ham 7 nafarni tashkil etadi, shulardan 4 nafari (57 %) erkak, 3 nafari 

(43 %) ayol jinsli chaqaloqlardir. Homiladorlikning 33-34-haftasida tug‘ilib 16-20 

kun yashagan 5 nafar yangi tug‘ilgan chaqaloqlarning 3 nafari (60 %) erkak, 2 

nafari (40 %) ayol jinslidir. Homiladorlikning 35-36-haftasida tug‘ilib 16-20 kun 

yashagan yangi tug‘ilgan chaqaloqlar 8 nafarni tashkil etib, shulardan 5 nafari (63 

%) erkak, 3 nafari (37 %) ayol jinsiga mansubdir. 

          Homiladorlikning turli muddatlarida pnevmopatiyaning atelektatik shakli 

bilan tug‘ilib, 21-25 kun yashab vafot etgan yangi tug‘ilgan chaqaloqlar haqidagi 

ma’lumotlar quyidagi jadvalda keltirilgan (6-jadvalga qarang). 



6-Jadval 

Homiladorlikning turli muddatlarida tug‘ilib, 21-25 kun yashab vafot etgan 

chaqaloqlarning soni va jinsi bo‘yicha tahlili 

Yoshi O’g’il Qiz Jami 

29-30 haftalik 3 - 3 

31-32 haftalik 4 - 4 

33-34 haftalik 4 2 6 

35-36 haftalik 7 2 9 

Jami 18 4 22 

             

Jadval ma’lumotlaridan ko‘rinib turibdiki, homiladorlikning 29-30-haftasida 

tug‘ilib 21-25 kun yashagan yangi tug‘ilgan chaqaloqlar 3 nafarni tashkil etib, 

hammasi (100 %) erkak mansubdir. Homiladorlikning 31-32-haftasida tug‘ilib 21-

25 kun yashagan yangi tug‘ilgan chaqaloqlar ham 4 nafarni tashkil etadi, hammasi 

(100 %) erkak jinsli chaqaloqlardir. homiladorlikning 33-34-haftasida tug‘ilib 21-

25 kun yashagan 6 nafar yangi tug‘ilgan chaqaloqlarning 4 nafari (67 %) erkak, 2 

nafari (33 %) ayol jinslidir. Homiladorlikning 35-36-haftasida tug‘ilib 21-25 kun 

yashagan yangi tug‘ilgan chaqaloqlar 9 nafarni tashkil etib, shulardan 7 nafari (78 

%) erkak, 2 nafari (22 %) ayol jinsiga mansubdir. 

           Homiladorlikning turli muddatlarida pnevmopatiyaning atelektatik shakli 

bilan tug‘ilib, 25 kundan ortiq yashab vafot etgan yangi tug‘ilgan chaqaloqlar 

haqidagi ma’lumotlar quyidagi jadvalda keltirilgan (7-jadvalga qarang). 

7-Jadval 

Homiladorlikning turli muddatlarida tug‘ilib, 25 kundan ortiq yashab vafot 

etgan chaqaloqlarning soni va jinsi bo‘yicha tahlili 

 

Yoshi O’g’il Qiz Jami 

29-30 haftalik 1 2 3 

31-32 haftalik 1 2 3 

33-34 haftalik 4 1 5 

35-36 haftalik 4 2 6 

Jami 10 7 17 

 

          Jadval ma’lumotlaridan ko‘rinib turibdiki, homiladorlikning 29-30-haftasida 

tug‘ilib 25 kundan ortiq yashagan yangi tug‘ilgan chaqaloqlar 3 nafarni tashkil 

etib, 1 nafari (33 %) erkak jinsiga, 2 nafari (67 %) ayol jinsiga mansubdir. 



Homiladorlikning 31-32-haftasida tug‘ilib 25 kundan ortiq kun yashagan yangi 

tug‘ilgan chaqaloqlar 3 nafarni tashkil etadi, shulardan 1 nafari (33 %) erkak, 2 

nafari (67 %) ayol jinsli chaqaloqlardir. Homiladorlikning 33-34-haftasida tug‘ilib 

25 kundan ortiq kun yashagan 5 nafar yangi tug‘ilgan chaqaloqlarning 4 nafari (80 

%)  erkak, 1 nafari (20 %)  ayol jinslidir. Homiladorlikning 35-36-haftasida 

tug‘ilib 25 kundan ortiq yashagan yangi tug‘ilgan chaqaloqlar 6 nafarni tashkil 

etib, shulardan 4 nafari (67 %) erkak, 1 nafari (33 %) ayol jinsiga mansubdir. 

                                          Tadqiqot usullari  

 

 Tadqiqotimizga tanlab olingan 4 guruh ob’ektlarda ham ularning bosh miya 

yarim sharlari po‘stlog‘i va uzunchoq miyaning morfometrik va morfologik 

jihatlari o‘rganildi. Bunda maxsus gistologik tekshiruvi uchun material bosh 

miyaning quyidagi qismlaridan olindi: po‘stloq va uning ostiga tutashgan oq 

modda (Brodman bo‘yicha 6-maydon). Uzunchoq miya to‘qimasi olindi. Olingan 

to‘qima bo‘lakchalari 10 % neytral formalinda fiksatsiya qilindi, spirtli batareya 

orqali o‘tkazildi, parafinli bloklar tayyorlandi. Tayyorlangan gistologik qirqmalar 

gematoksilin va eozin,  Van-Gizon, Nissl usullari bilan bo‘yaldi hamda ShIK 

reaksiyasi o‘tkazildi. Gistologik preparatlar bo‘yicha neyronlar, neyrogliya, 

neyropil va perineyronal bo‘shliq (PSB) holati va turli kalibrli qon tomirlar, tomir 

ichidagi qonning reologik xususiyatlari va perivaskulyar bo‘shliq (PVB) ham 

o‘rganildi. Nerv va qon tomir strukturasini ob’ektiv baholashda morfometrik 

tekshiruv o‘tkazildi. Buning uchun G.G. Avtandilov tomonidan tavsiya etilgan 4 ta 

kichik kvadratcha (100 ta nuqtadan iborat) nuqtali to‘r ishlatildi. Morfometrik 

o‘lchov mikroskopning ob.20 x ok10 o‘lchamida amalga oshirildi. Bunda PSB va 

neyronga tushgan nuqtalar, shuningdek PVB va unda joylashgan qon tomirlari soni 

hisoblandi. Jumladan qo‘shimcha ravishda bosh miya strukturasining morfometrik 

ko‘rsatkichlarini aniqlashda S.I. Indiaminov va Z.E. Jumanov (2020 y) tomonidan 

loyihalashtirilgan EHM dasturidan foydalanildi. Shuningdek bosh miya yumshoq 

pardasi strukturasi morfometrik ko‘rsatkichlarini aniqlashda ham G.G. Avtandilov 

tomonidan tavsiya etilgan 4 ta kichik kvadratcha (100 ta nuqtadan iborat) nuqtali 

to‘r ishlatildi. Nuqtali usulni qo‘llash uslubiy asoslari morfometriya bo‘yicha 



uslubiy qo‘llanmalarda asoslangan. Shu jumladan neyronlarning morfometrik 

jihatlarini o‘rganish uchun G.G. Avtandilov tomonidan tavsiya etilgan okulyar 

mikrometrdan foydalanildi. 

 

 

III BOB. PNEVMOPATIYaNING ATELEKTATIK ShAKLIDAN VAFOT 

ETGAN TURLI MUDDATLARDA YaNGI TUG‘ILGAN ChAQALOQLAR 

BOSh MIYa TUZILMALARINING MORFOLOGIK - MORFOMETRIK 

JIHATLARI 

 

 

 Ushbu guruhda jami 138 nafar yangi tug‘ilgan chaqaloqlarning jasadlari 

patologoanatomik tekshiruvdan o‘tkazilgan bo‘lib, shulardan 88 nafari (75 %) 

o’g’il jinsiga, 50 nafari (25 %) qiz jinsiga mansubdir. Tadqiqotning maqsad va 

vazifalaridan kelib chiqqan holda turli muddatlarda (23-25, 26-28, 29-31, 32-35 

haftalik) yangi tug‘ilgan chaqaloqlar bosh miyasi tuzilmalarining morfologik va 

morfometrik xususiyatlari o‘rganib chiqildi. 

 Pnevmopatiyaning atelektatik shaklidan vafot etgan, turli muddatlarda yangi 

tug‘ilgan chaqaloqlar bosh miya yarim sharlar po‘stlog‘i nerv va qon tomir 

strukturasining morfologik va morfometrik xususiyatlari  
          

        23-25 haftalik muddatda tug‘ilgan chaqaloqlar jami 39 nafar bo‘lib, ulardan 

26 nafari (66,6 %) erkak jinsiga, 13 nafari (33,4 %) esa ayol jinsiga mansubdir.  

 

Ushbu muddatda pnevmopatiyaning atelektatik shakli tufayli vafot etgan 

yangi tug‘ilgan chaqaloqlar bosh miyasi makroskopik tekshiruvdan o‘tkazilganda 

yumshoq pardasining to‘laqonliligi va shishinganligi aniqlanadi (1-rasmga qarang). 



 
 

1-Rasm. Pnevmopatiyaning atelektatik shaklida bosh miya yumshoq pardasidagi 

to‘laqonlilik va shishinish. Gematoksilin-eozinda bo‘yalgan. Ob.40, ok.10. 

 

Bosh miya yarim sharlari po‘stloq qismi neyronlari aniq piramidal shaklga 

ega emas, piramida shaklidagi hujayralar soni kamchilikni tashkil etadi, bir-biridan 

uzoqda joylashgan. Neyronlarda ishemik tipdagi o‘zgarishlar, ya’ni yadrosi 

ekssentrik joylashganligi, piknotik holati, sitoplazmasida vakuolli distrofiya 

aniqlanadi. Neyronlarda shishinish belgilari, o‘siqlari kaltalashganligi va 

yo‘g‘onlashish kuzatiladi. Neyronlar atrofida kam sonli satellitoz jarayoni 

aniqlanadi. Neyronlar atrofida kuchsiz shishinish kuzatiladi. Neyropil keskin 

yorug‘lashgan. Neyronlar atrofida gliotsitlar soni oshgan bo‘lib, bir-biriga yaqin 

izma-iz joylashgan, bir guruh gliotsitlar ustun ko‘rinishida bir qator bo‘lib 

joylashganligi kuzatiladi. Yadrosi markazda joylashgan, sitoplazmasi 

yorug‘lashgan, ayrim gliotsitlarning yadrosi aniqlanmaydi. Ularning atrofida 

perivaskulyar bo‘shliq har tomonlama kengayganligi qayd etiladi (2-rasmga 

qarang). 



 

2-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. 

 

Ushbu muddatda (23-25 haftalik) bosh miya qon tomirlarining kuchli spazm 

va distoniya holati aniqlanadi. Qon tomir bo‘shlig‘ida qon shaklli elementlari 

mavjud bo‘lib, eritrotsitlarning shakli yo‘qolmagan. Devorida kuchli shishinish 

belgilari qayd etiladi. Endoteliotsitlar tarqoq joylashgan, ayrim endoteliotsitlarning 

yadrosi aniqlanmaydi. Perivaskulyar bo‘shliq qon tomirning har tomonida 

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

elementlar mavjud bo‘lib, staz holati kuzatiladi. Ayrim eritrotsitlarning shakli 

aniqlanmaydi, kapillyarlar devori butunligi buzilgan, eritrotsitlarning hujayralararo 

bo‘shliqqa va oraliq to‘qimaga o‘tishi (diapedez) qayd etiladi (3-rasmga qarang). 



 

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

atrofidagi perivaskulyar bo‘shliqning kengayishi. Gematoksilin-eozinda bo‘yalgan. Ob.40, 

ok.10. 

 

Pnevmopatiyaning atelektatik shaklidan vafot etgan chaqaloqlar 

neyronlarining morfometrik ko‘rsatkichlari quyidagi jadvalda keltirilgan (1-

jadvalga qarang). 

1-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 

Pnevmo 

patiya 

Neyron tanasining bo‘yi 0,34±0,01 

2 Neyron tanasining eni 0,16±0,01 

3 Neyron o‘sig‘ining bo‘yi 0,38±0,01 

4 Neyron o‘sig‘ining eni 0,15±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 0,34±0,01 mkm ga teng bo‘lsa, 



uning eni o‘rtacha 0,16±0,01 mkm ni tashkil etadi. Neyronlar o‘siqlarining 

uzunligi o‘rtacha o‘lchami 0,38±0,01 mkm ga teng bo‘lsa,  kengligi 0,14±0,01 

mkm ni tashkil etadi.  

Pnevmopatiyaning atelektatik shaklidan vafot etgan chaqaloqlar bosh miyasi 

neyron va qon tomirlar egallagan maydonlarning morfometrik ko‘rsatkichlari 

quyidagi jadvalda keltirilgan (2-jadvalga qarang). 

 

2-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 

P
n

ev
m

o
p

a
ti

y
a

 

Neyron PSB Neyron + PSB 

1,56±0,08 2,48±0,08  4,04±0,16 

Qon tomir strukturasi 

Qon tomir PVB Qon tomir + PVB 

1,59±0,08 2,69±0,1  4,28±0,18 

 

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 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.  

    

26-28 haftalik muddatda tug‘ilgan chaqaloqlar jami 34 nafar bo‘lib, ulardan 22 

nafari (64,7 %) erkak jinsiga, 13 nafari (35,3 %) esa ayol jinsiga mansubdir.  

 

Ushbu muddatda bosh miya yarim sharlari po‘stloq qismi piramida 

shaklidagi hujayralar soni ortgan, bir-biriga yaqinlashgan. Neyronlarda ishemik 



tipdagi o‘zgarishlar (yadrosi ekssentrik joylashganligi, piknotik holati, 

sitoplazmasida vakuolli distrofiya) aniqlanadi. Neyronlarda shishinish belgilari, 

kam sonli o‘siqlarida kaltalashish va yo‘g‘onlashish kuzatiladi. Neyronlar atrofida 

kam sonli satellitoz jarayoni aniqlanadi. Neyronlar atrofida kuchsiz shishinish 

kuzatiladi. Neyropil  keskin yorug‘lashgan. Neyronlar atrofida gliotsitlar soni 

oshgan bo‘lib, bir-biriga yaqin joylashgan, bir guruh gliotsitlar yonma-yon, bir xil 

masofada joylashganligi kuzatiladi. Yadrosi markazda joylashgan, ayrim 

gliotsitlarning yadrsi chetga surilgan, sitoplazmasi yorug‘lashgan, ba’zi 

gliotsitlarning yadrosi aniqlanmaydi. Ularning atrofida perivaskulyar bo‘shliq har 

tomonlama, to‘liq kengayganligi qayd etiladi (4-rasmga qarang).  

 

 

4-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. 

 

Ushbu muddatda (26-28 haftalik) bosh miya qon tomirlarining kuchli spazm 

va distoniya holati saqlangan. Qon tomir bo‘shlig‘ida qon shaklli elementlari 

mavjud bo‘lib, eritrotsitlarning shakli aniq. Devorida kuchli shishinish belgilari 

qayd etiladi. Endoteliotsitlar tarqoq joylashgan, sitoplazmasi yorug‘lashgan 

(vakuolli distrofiya), ko‘plab yadrolarida kariopiknoz kuzatiladi. Ayrim 



endoteliotsitlarning yadrosida karioreksis jarayoni qayd etiladi. Ba’zi hujayralarida 

yadro aniqlanmaydi. Perivaskulyar bo‘shliq qon tomirning har tomonida keskin 

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

elementlar mavjud bo‘lib, staz holati kuzatiladi. Ayrim eritrotsitlarning shakli 

aniqlanmaydi, kapillyarlar devorining butunligi buzilgan, eritrotsitlarning 

hujayralararo bo‘shliqqa va oraliq to‘qimaga o‘tishi qayd etiladi (5-rasmga 

qarang). 

 
 

 

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

atrofidagi perivaskulyar bo‘shliqning kengayishi. Gematoksilin-eozinda bo‘yalgan. Ob.40, 

ok.10. 

 

Pnevmopatiyaning atelektatik shaklidan vafot etgan chaqaloqlar 

neyronlarining morfometrik ko‘rsatkichlari quyidagi jadvalda keltirilgan (3-

jadvalga qarang). 

3-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 
P

n
ev

m
o

p
at

iy
a Neyron tanasining bo‘yi 0,34±0,01  

2 Neyron tanasining eni 0,16±0,01 

3 Neyron o‘sig‘ining bo‘yi 0,38±0,01 

4 Neyron o‘sig‘ining eni 0,15±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 0,34±0,01  mkm ga teng bo‘lsa, 

uning eni o‘rtacha 0,16±0,01 mkm ni tashkil etadi. Neyronlar o‘siqlarining 

uzunligi o‘rtacha o‘lchami 0,38±0,01 mkm ga teng bo‘lsa,  kengligi 0,15±0,02 

mkm ni tashkil etadi.  

Pnevmopatiyaning atelektatik shaklidan vafot etgan chaqaloqlar bosh miyasi 

neyron va qon tomirlar egallagan maydonlarning morfometrik ko‘rsatkichlari 

quyidagi jadvalda keltirilgan (4-jadvalga qarang). 

                                                                                                     4-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 

P
n

ev
m

o
p

a
ti

y
a

 

Neyron PSB Neyron + PSB 

1,68±0,08  2,79±0,12 4,47±0,2 

Qon tomir strukturasi 

Qon tomir PVB Qon tomir + PVB 

1,73±0,07 2,88±0,11 4,61±0,18 

 



Jadval ma’lumotlaridan ko‘rinib turibdiki, pnevmopatiyaning atelektatik 

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

maydon 38 % ni va peritsellyulyar bo‘shliq egallagan maydon 62  % ni tashkil 

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

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

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

  29-31 haftalik muddatda tug‘ilgan chaqaloqlar jami 22 nafar bo‘lib, ulardan 21 

nafari (63,6 %) erkak jinsiga, 11 nafari (36,4 %) esa ayol jinsiga mansubdir.  

Ushbu muddatda bosh miya yarim sharlari po‘stloq qismi piramida 

shaklidagi hujayralar soni ortgan, ular o‘rtasidagi masofa qisqargan. Neyronlarda 

yadro ekssentrik joylashgan, piknotik holati, ayrim neyronlarda karioreksis holati, 

sitoplazmasida vakuolli distrofiya kabi ishemik tipdagi o‘zgarishlar qayd etiladi. 

Neyronlarda shishinish belgilari yaqqol rivojlangan, neyronlarning o‘siqlarida 

kaltalashish va yo‘g‘onlashish qayd etiladi. Neyronlar atrofida ko‘p sonli satellitoz 

jarayoni kuzatiladi. Neyronlar atrofida kuchli shishinish kuzatiladi. Neyropil  

keskin yorug‘lashgan. Neyronlar atrofida gliotsitlar soni ortgan, bir-biriga yaqin, 

ketma-ket joylashgan. Yadrosi markazda joylashgan, ayrim gliotsitlarning yadrosi 

chetga surilgan, sitoplazmasi yorug‘lashgan, ayrim gliotsitlarning yadrosi 

aniqlanmaydi. Ularning atrofida perivaskulyar bo‘shliq yon-atrofida, bir xil 

maromda kengayganligi qayd etiladi (6-rasmga qarang). 



 

 

6-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. 

 

29-31 haftalik tug‘ilgan chaqaloqlar bosh miya qon tomirlari kuchli spazm 

holatida, distoniya belgilari aniqlanadi. Qon tomir bo‘shlig‘ida kam sonli qon 

shaklli elementlari mavjud bo‘lib, eritrotsitlar shaklini yo‘qotmagan. Devorida 

kuchli shishinish qayd etiladi. Endoteliotsitlar tarqoq joylashgan, yadrolarida 

kariopiknoz kuzatiladi. Ba’zi endoteliotsitlarning yadrosida karioreksis jarayoni 

qayd etiladi. Kam sonli hujayralarida yadro aniqlanmaydi. Perivaskulyar bo‘shliq 

qon tomirning har tomonida kengayganligi kuzatiladi. Mikrosirkulyator o‘zan 

tomirlari bo‘shlig‘ida oz miqdorda qon shaklli elementlar mavjud bo‘lib, staz 

holati qayd etiladi. Ayrim kapillyarlar bo‘shlig‘ida eritrotsitlarning shakli 

aniqlanmaydi, kapillyarlar devorining shishinish hisobiga o‘tkazuvchanligi oshgan, 

bir qancha eritrotsitlarning hujayralararo bo‘shliqqa va oraliq to‘qimaga o‘tishi 

kuzatiladi (7-rasmga qarang). 

 



 
 

 

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

atrofidagi perivaskulyar bo‘shliqning kengayishi. Gematoksilin-eozinda bo‘yalgan. Ob.40, 

ok.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 

P
n

ev
m

o
p

at
iy

a Neyron tanasining bo‘yi 0,36±0,01 

2 Neyron tanasining eni 0,16±0,01 

3 Neyron o‘sig‘ining bo‘yi 0,39±0,01 

4 Neyron o‘sig‘ining eni 0,14±0,09 
 



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 0,16±0,01 mkm ni tashkil etadi. Neyronlar o‘siqlarining 

uzunligi o‘rtacha o‘lchami 0,39±0,01 mkm ga teng bo‘lsa,  kengligi 0,14±0,09 

mkm ni tashkil etadi.  

 

Pnevmopatiyaning atelektatik shaklidan vafot etgan chaqaloqlar bosh miyasi 

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

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

 

 

Holat Nerv strukturasi 

P
n

ev
m

o
p

a
ti

y
a

 Neyron PSB Neyron + PSB 

1,84±0,08  2,97±0,14 4,81±0,22 

Qon tomir strukturasi 

Qon tomir PVB Qon tomir + PVB 

1,8±0,07 2,88±0,12  4,68±0,19 

 

 

Jadval ma’lumotlaridan ko‘rinib turibdiki, pnevmopatiyaning atelektatik 

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

maydon 38 % ni va peritsellyulyar bo‘shliq egallagan maydon 62  % ni tashkil 

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

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

atrofidagi bo‘shliq teng miqdorda kengayishini ko‘rsatib turibdi.  

   32-35 haftalik muddatda tug‘ilgan chaqaloqlar jami 33 nafar bo‘lib, ulardan 

19 nafari (57,5 %) erkak jinsiga, 14 nafari (42,5 %) esa ayol jinsiga mansubdir.  



Ushbu muddatda bosh miya yarim sharlari po‘stloq qismi piramida 

shaklidagi hujayralar soni ortgan, ular o‘rtasidagi masofa qisqargan. Aksariyat 

neyronlar yadrosi bir chetga surilgan, piknoz holati, ayrim neyronlarda karioreksis 

holati, sitoplazmasida vakuolli distrofiya kabi ishemik tipdagi o‘zgarishlar yaqqol 

ko‘zga tashlanadi. Neyronlarda shishinish belgilari yaxshi rivojlangan, 

neyronlarning o‘siqlari biroz kaltalashgan va yo‘g‘onlashgan. Neyronlar atrofida 

ko‘p sonli satellitoz jarayoni qayd etiladi. Neyronlar atrofida kuchli shishinish 

kuzatiladi. Neyropil  keskin yorug‘lashgan kam sonli tolalar ko‘rinadi. 

Neyronlarning o‘siqlari atrofida gliotsitlar soni ortgan va bir xil uzoqlikda yonma-

yon joylashgan. Yadrosi markazda joylashgan, ayrim gliotsitlarning yadrosi 

ekssentrik, sitoplazmasi yorug‘lashgan, ayrim gliotsitlarning yadrosi aniqlanmaydi. 

Ularning atrofida perivaskulyar bo‘shliq har tomonlama kengayganligi aniqlanadi 

(8-rasmga qarang). 

 

 

8-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. 

 

32-35 haftalik tug‘ilgan chaqaloqlar bosh miya qon tomirlari spazm holatida, 

ayrim qon tomirlarda distoniya belgilari qayd etiladi. Qon tomir bo‘shlig‘ida qon 



shaklli elementlari mavjud bo‘lib, reologik xususiyatlari yo‘qolmagan. Qon tomir 

devorida kuchli shishinish kuzatiladi. Endoteliotsitlar bir-biridan biroz 

uzoqlashgan, yadrolarida kariopiknotik jarayonlar rivojlangan. Ayrim 

endoteliotsitlarning yadrosida karioreksis jarayoni qayd etiladi. Yakkam-dukkam 

hujayralarda yadro ko‘rinmaydi. Perivaskulyar bo‘shliq qon tomirning har 

tomonida. Mikrosirkulyator o‘zan tomirlari bo‘shlig‘ida oz miqdorda qon shaklli 

elementlari mavjud bo‘lib, eritrotsitlar staz holatida. Kapillyarlar devori 

shishingan, o‘tkazuvchanligi oshgan, oz miqdordagi eritrotsitlarning hujayralararo 

bo‘shliqqa va oraliq to‘qimaga o‘tishi aniqlanadi (9-rasmga qarang). 

 

 

 
 

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

atrofidagi perivaskulyar bo‘shliqning kengayishi. Gematoksilin-eozinda bo‘yalgan. Ob.40, 

ok.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 bosh miya neyron tanasi va o‘siqlarining morfometrik 

ko‘rsatkichlari (mkm) 

 

№ Holat Struktura Ko‘rsatkichlar (mkm) 

1 
P

n
ev

m
o

p

at
iy

a 

Neyron tanasining bo‘yi 0,37±0,01 

2 Neyron tanasining eni 0,19±0,01 

3 Neyron o‘sig‘ining bo‘yi 0,4±0,01 

4 Neyron o‘sig‘ining eni 0,13±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 0,37±0,01 mkm ga teng bo‘lsa, 

uning eni o‘rtacha 0,19±0,01 mkm ni tashkil etadi. Neyronlar o‘siqlarining 

uzunligi o‘rtacha o‘lchami 0,4±0,01 mkm ga teng bo‘lsa, kengligi 0,13±0,01 mkm 

ni tashkil etadi.  

Pnevmopatiyaning atelektatik shaklidan vafot etgan chaqaloqlar bosh miyasi 

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 

P
n

ev
m

o
p

a
-

ti
y
a
 

Neyron PSB Neyron + PSB 

1,93±0,06 3,06±0,12 4,99±0,18 

Qon tomir strukturasi 

Qon tomir PVB Qon tomir + PVB 

2,09±0,11 2,91±0,12  5,97±0,23 

 

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 25  % ni, perivaskulyar bo‘shliq ulushi 75 % ni 



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

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

 

 

 

 

Pnevmopatiyaning atelektatik shaklidan vafot etgan, turli muddatlarda yangi 

tug‘ilgan chaqaloqlar uzunchoq miya nerv va qon tomir strukturasining 

morfologik va morfometrik xususiyatlari. 

 

  

Pnevmopatiyaning atelektatik shakli rivojlangan 23-25 haftalik muddatda tug‘ilgan 

chaqaloqlar jami 39 nafar bo‘lib, ulardan 26 nafari (66,6 %) erkak jinsiga, 13 

nafari (33,4 %) esa ayol jinsiga mansubdir.  

Ushbu muddatda uzunchoq miya neyronlarida ishemik tipdagi o‘zgarishlar, 

ya’ni hujayralar yadrosi ekssentrik joylashganligi, piknotik holatda ekanligi, 

sitoplazmasida vakuolli distrofiya aniqlanadi. Ayrim neyronlarning yadrosida 

karioreksis jarayoni kuzatiladi. Ba’zi neyronlarning yadrosi ko‘zga tashlanmaydi, 

hujayralar to‘q gomogen holatda ko‘rinadi. Neyronlarda kuchli shishinish belgilari 

aniqlanadi. Hujayra o‘siqlari kaltalashgan va yo‘g‘onlashganligi kuzatiladi. 3-4 ta 

neyronlarning bir-biriga juda yaqin bo‘lib joylashganligini ko‘rishimiz mumkin, 

ularning atrofida peritsellyulyar bo‘shliq  kuchli kengayganligi aniqlanadi. Ayrim 

peritsellyulyar bo‘shliqlarning ichida glial hujayralar borligi qayd etiladi. 

Uzunchoq miyaning oraliq to‘qimasida keskin shishinish holati aniqlanadi (10-

rasmga qarang). 



 

 

10-Rasm. Pnevmopatiyaning atelektatik shaklida uzunchoq miya neyronlari. 

Gematoksilin-eozinda bo‘yalgan. Ob.40, ok.10. 

 

Uzunchoq miya qon tomirlarining spazm holati, bo‘shlig‘ida qon shaklli 

elementlarining mavjudligi va devorida kuchli shishinish, tolalanish belgilari 

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

ayrim 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 devori tolalangan, eritrotsitlar hujayralararo bo‘shliqqa va oraliq 

to‘qimaga o‘tganligi (diapedez) aniqlanadi. Perivaskulyar bo‘shliq kengayganligi 

kuzatiladi (11-rasmga qarang). 



 

 

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

atrofidagi perivaskulyar bo‘shliqning kengayishi. Gematoksilin-eozinda bo‘yalgan. Ob.40, 

ok.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 

P
n

ev
m

o
-

p
at

iy
a 

Neyron tanasining bo‘yi 0,45±0,01  

2 Neyron tanasining eni 0,35±0,01 

3 Neyron o‘sig‘ining bo‘yi 1,05±0,01 

4 Neyron o‘sig‘ining eni 0,23±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 0,45±0,01  mkm ga teng bo‘lsa, 



uning eni o‘rtacha 0,35±0,01 mkm ni tashkil etadi. Neyronlar o‘siqlarining 

uzunligi o‘rtacha o‘lchami 1,05±0,01 mkm ga teng bo‘lsa,  kengligi 0,23±0,01 

mkm ni tashkil etadi.  

Pnevmopatiyaning atelektatik shaklidan vafot etgan chaqaloqlar  uzunchoq 

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

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

 

Holat Nerv strukturasi 

P
n

ev
m

o
p

a
ti

y
a
 

Neyron PSB Neyron + PSB 

1,3±0,07 3,51±0,1  4,81±0,17 

Qon tomir strukturasi 

Qon tomir PVB Qon tomir + PVB 

1,69±0,1  3,84±0,13 5,53±0,23 
 

 

Jadval ma’lumotlaridan ko‘rinib turibdiki, pnevmopatiyaning atelektatik 

shaklidan vafot etgan chaqaloqlar uzunchoq miyasi po‘stloq qavatida neyron 

egallagan maydon 73 % ni va peritsellyulyar bo‘shliq egallagan maydon 27 % ni 

tashkil etadi. Qon tomir egallagan maydon  31 % ni, perivaskulyar bo‘shliq ulushi 

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

atrofidagi bo‘shliq kamroq kengayishini ko‘rsatib turibdi.  

 26-28 haftalik muddatda tug‘ilgan chaqaloqlar jami 34 nafar bo‘lib, ulardan 

22 nafari (64,7 %) erkak jinsiga, 12 nafari (35,3 %) esa ayol jinsiga mansubdir.  

Ushbu muddatda uzunchoq 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. Uzunchoq 

miyaning neyronlararo maydonida keskin yorug‘lanish qayd etiladi. (12-rasmga 

qarang). 

 

12-Rasm. Pnevmopatiyaning atelektatik shaklida uzunchoq miya neyronlari. 

Gematoksilin-eozinda bo‘yalgan. Ob.40, ok.10. 

 

26-28 haftalikda pnevmopatiyaning atelektatik shakli  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 

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



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

(13-rasmga qarang). 

 

 
 

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

perivaskulyar bo‘shliqning kengayishi. Gematoksilin-eozinda bo‘yalgan. Ob.40, ok.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 uzunchoq miya neyron tanasi va o‘siqlarining morfometrik 

ko‘rsatkichlari (mkm) 

 
 

№ Holat Struktura Ko‘rsatkichlar (mkm) 

1 

P
n

ev
m

o
-

p
at

iy
a 

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.  

Pnevmopatiyaning atelektatik shaklidan vafot etgan chaqaloqlar  uzunchoq 

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

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

 

Holat Nerv strukturasi 

P
n

ev
m

o
p

a
-

ti
y
a
 

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.  

 Pnevmopatiyaning atelektatik shakli 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 (14-rasmga qarang). 

 

14-Rasm. Pnevmopatiyaning atelektatik shaklida uzunchoq miya neyronlari. 

Gematoksilin-eozinda bo‘yalgan. Ob.40, ok.10. 

 

29-31 haftalikda pnevmopatiyaning atelektatik shakli  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. 

Mikrosirkulyator 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 (15-rasmga qarang). 

 

 

 
 

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

atrofidagi perivaskulyar bo‘shliqning kengayishi. Gematoksilin-eozinda bo‘yalgan. Ob.40, 

ok.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 uzunchoq miya neyron tanasi va o‘siqlarining morfometrik 

ko‘rsatkichlari (mkm) 

 

 



 
 

№ Holat Struktura Ko‘rsatkichlar (mkm) 

1 

P
n
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m

o
-

p
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iy
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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.  

Pnevmopatiyaning atelektatik shaklidan vafot etgan chaqaloqlar  uzunchoq 

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

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

 

Holat Nerv strukturasi 

P
n

ev
m

o
p

a
-

ti
y
a
 

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, 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 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.  



 Pnevmopatiyaning atelektatik shakli 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 (16-rasmga qarang). 

 

16-Rasm. Pnevmopatiyaning atelektatik shaklida uzunchoq miya neyronlari. 

Gematoksilin-eozinda bo‘yalgan. Ob.40, ok.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 (17-rasmga qarang). 

 

 
 

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

atrofidagi perivaskulyar bo‘shliqning kengayishi. Gematoksilin-eozinda bo‘yalgan. Ob.40, 

ok.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 uzunchoq miya neyron tanasi va o‘siqlarining morfometrik 

ko‘rsatkichlari (mkm) 

 
 

№ Holat Struktura Ko‘rsatkichlar (mkm) 
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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 (16-jadvalga qarang). 

 

16-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 

P
n
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m

o
p

a
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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.  

 

 

 

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 %) 

o’g’il jinsiga, 54 nafari (38 %) qiz jinsiga mansubdir. 

 

   

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 % o’g’il jinsiga,  

46 % qiz 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 (18-rasmga qarang). 

 

 

 

18-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. 

 

Neyropil 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 (19-rasmga qarang). 



 

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

atrofidagi perivaskulyar bo‘shliqning kengayishi. Gematoksilin-eozinda bo‘yalgan. Ob.40, 

ok.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 

P
n
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m

o
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iy

a 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 (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 

P
n
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m

o
p

a
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y
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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  (20-rasmga qarang). 

 

 

20-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. 

 

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 (21-rasmga qarang). 

 

 

 

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

atrofidagi perivaskulyar bo‘shliqning kengayishi. Gematoksilin-eozinda bo‘yalgan. Ob.40, 

ok.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 

P
n

ev

m
o
p

at

iy
a 

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 (20-jadvalga qarang). 

20-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 

P
n

ev
m

o
p

a
ti

y
a

 

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 (22-jadvalga qarang). 

 

 

 

22-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. 

 

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 (23-rasmga qarang). 

 

 

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

atrofidagi perivaskulyar bo‘shliqning kengayishi. Gematoksilin-eozinda bo‘yalgan. Ob.40, 

ok.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 bosh miya neyron tanasi va o‘siqlarining morfometrik 

ko‘rsatkichlari (mkm) 

 

№ Holat Struktura Ko‘rsatkichlar 

(mkm) 

1 

P
n

ev
m

o
p

a

ti
y

a 

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 (22-jadvalga qarang). 

 

22-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 

P
n

ev
m

o
p

a
ti

y
a

 

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 (24-rasmga qarang). 

 

 

24-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. 

 

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 (25-rasmga 

qarang). 

 

 

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

atrofidagi perivaskulyar bo‘shliqning kengayishi. Gematoksilin-eozinda bo‘yalgan. Ob.40, 

ok.10. 

 

 

Pnevmopatiyaning atelektatik shaklidan vafot etgan chaqaloqlar 

neyronlarining morfometrik ko‘rsatkichlari quyidagi jadvalda keltirilgan (23-

jadvalga qarang). 

 

 

 

23-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 P n e v m o p at iy a 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 (24-jadvalga qarang). 

 

24-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 

P
n

ev
m

o
p

a
ti

y
a

 

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 (26-rasmga qarang). 

 

 

26-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 (27-rasmga qarang). 

 

 

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

atrofidagi perivaskulyar bo‘shliqning kengayishi. Gematoksilin-eozinda bo‘yalgan. Ob.40, 

ok.10. 

Pnevmopatiyaning atelektatik shaklidan vafot etgan chaqaloqlar 

neyronlarining morfometrik ko‘rsatkichlari quyidagi jadvalda keltirilgan (25-

jadvalga qarang). 

 

25-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 P n e v m o p at iy a 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 (26-jadvalga qarang). 

 

26-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 

P
n

ev
m

o
p

a
ti

y
a

 

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 % o’g’il jinsiga,  30 % qiz 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.  

Mikroskopik tadqiqotlar natijasida shuni ko’rishimiz mumkin bo’ladi-ki, 

barcha neyronlar alteratsiyaga uchragan holatda, distrofik hamda nekrobiotik 

o’zgarishlar foizi yuqori ko’rsatkichlarni tashkil etadi. 

Bundan kelib chiqadi-ki, asab hujayralarining aksariyat qismida shishinish, 

bujmayish, kislorod ochligiga nisbatan keskin reaksiya yuzaga chiqqanligi, spastik-

piknotik simptomlar riovjlanganligi bosh miya strukturalarining jiddiy 

makroskopik va mikroskopik shikastlanishlarga uchragan.   

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 (28-rasmga qarang). 

 

 



28-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. 

 

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 (29-rasmga qarang). 

 

 

 

 

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

atrofidagi perivaskulyar bo‘shliqning kengayishi. Gematoksilin-eozinda bo‘yalgan. Ob.40, 

ok.10. 



Pnevmopatiyaning atelektatik shaklidan vafot etgan chaqaloqlar 

neyronlarining 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 

P
n

ev
m

o
p

at
iy

a 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 (28-jadvalga qarang). 

 

28-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 

P
n
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m
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a
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y
a

 

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 

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. 

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 (30-rasmga qarang). 



 

 

30-Rasm. Pnevmopatiyaning atelektatik shaklida uzunchoq miya neyronlari. 

Gematoksilin-eozinda bo‘yalgan. Ob.40, ok.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 (31-rasmga 

qarang). 



 

 

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

atrofidagi perivaskulyar bo‘shliqning kengayishi. Gematoksilin-eozinda bo‘yalgan. Ob.40, 

ok.10. 

 

Pnevmopatiyaning atelektatik shaklidan vafot etgan chaqaloqlar 

neyronlarining 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 

P
n

ev
m

o
p

at
iy

a 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 (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 

P
n
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m
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y
a

 

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 % o’g’il 

jinsiga,  44 % qiz 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 (32-rasmga qarang). 

 

 

 

 

32-Rasm. Pnevmopatiyaning atelektatik shaklida uzunchoq miya neyronlari. 

Gematoksilin-eozinda bo‘yalgan. Ob.40, ok.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. 

 

 

 



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. Mikrotsirkulyator 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. 

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. 

 

 

 

 

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

eozinda bo‘yalgan. Ob.40, ok.10. 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

V BOB. TADQIQOT NATIJALARI MUHOKAMASI 

 

Patologik anatomiya yo‘nalishining muhim vazifalaridan biri sog‘lom 

avlodni shakllantirishda yangi tug‘ilgan chaqaloqlar o‘limining sababini aniqlash 

yuzasidan bosh miyadagi o‘zgarishlarni tanatogenetik baholash masalasi butun 



dunyo miqyosida to‘laligicha yechimini topmagan va bu borada jahon miqyosida 

aniq bir mezon ham ishlab chiqilmagan; 

Pnevmopatiyaning atelektatik shaklidan vafot etgan chaqaloqlarning bosh 

miyasidagi tuzilmalari ular yashagan muddatlar bo‘yicha yoritilmagan;   

Pnevmopatiyaning atelektatik shaklidan vafot etgan chaqaloqlarning bosh 

miyasidagi tuzilmalarda kechadigan jarayonlarning o‘ziga xos jihatlari ham 

yetarlicha o‘rganilmagan; 

Pnevmopatiyaning atelektatik shaklidan vafot etgan chaqaloqlarning o‘lim 

sabablarini asoslash va tanatogenezdagi o‘rnini aniqlash masalasi mutlaqo 

o‘rganilmagan; 

Yuqorida keltirilgan ma’lumotlarga asoslanib, shuni ta’kidlash lozimki nafas 

buzilishi sindromida bosh miya tuzilmalarining morfologik va morfometrik 

o‘zgarishlariga bag‘ishlangan maqsadli tadqiqotlar o‘tkazilishi dolzarb ilmiy 

muammo hisoblanadi.  

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. 

 

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. 

 

 



 XULOSALAR 

 

 Homiladorlikning turli muddatlarida pnevmopatiyaning atelektatik shakli 

bilan tug‘ilib vafot etgan chaqaloqlarning bosh miya po‘stlog‘i 

neyronlarning morfometrik ko‘rsatkich har xil bo‘lgan, morfologik 

jihatdan ishemik tipdagi o‘zgarishlar va glial reaksiya tug‘ilishning 

kechki muddatlarida kuchliroq namoyon bo‘ldi. Ishemik o‘zgarishlar qon 

tomirlarga nisbatan neyronlarda ko‘proq kuzatildi. 

  Pnevmopatiyaning atelektatik shaklida neyronlar rivojlanish darajasi 

homiladorlikning erta va kech muddatlarida o‘zgarishsiz qoldi. 

Homiladorlik muddatlari oshgan sari (o‘n oltinchi kunidan boshlab) 

uzunchoq miya neyronlari morfometrik o‘lchamlari ortib bordi va 

peritsellyulyar bo‘shliq kichrayishi kuzatildi. Qon tomir strukturasidagi 

ishemik o‘zgarishlar o‘n birinchi kundanoq boshlandi. Uzunchoq miyada 

yashagan muddat ta’sirining namoyon bo‘lishi bujmaygan neyronlar 

sonining oshishi va qon tomir spazmi kamayishi bilan ifodalandi. 

Chaqaloqlarning yashash muddatlari oshib borishi holatlarida bosh miya 

hujayralarining o‘lchamlari kattalashgan va perineyronal bo‘shliq 

kichiklashganligi aniqlandi. 

  Pnevmopatiyaning atelektatik shaklida uzunchoq miya neyronlaridagi 

ishemik tipdagi o‘zgarishlar, perineyronal bo‘shliqning kengayishi, qon 

tomirlar devorining o‘tkazuvchanligi oshishi natijasidagi diapedez qon 

quyilishlar aniqlandi. Chaqaloqlar yashash muddati davomiyligi oshgan 

sayin uzunchoq miya strukturasida ishemik tipdagi o‘zgarishlarning 

kamayib borishi yashab qolish imkoniyatining ortishidan dalolat beradi. 

 Pnevmopatiyaning atelektatik shakli tanatogenezni turli muddatlarda 

tug‘ilganlikni baholash mezonlari sifatida bosh miya yarim sharlari 

po‘stlog‘i va uzunchoq miyada perineyronal hamda perivaskulyar 

bo‘shliqlar kengayish nisbatidan foydalanish mumkin, chunki ularning 

o‘lchamlari parallel ravishda ortadi. Bosh va uzunchoq miya neyronlari 

hamda qon tomirlaridagi destruktiv buzilishlar dinamikasi yashagan 

muddatini baholashning qo‘shimcha mezonlari hisoblanadi. 

 

 

AMALIY TAVSIYaLAR 

 



 Pnevmopatiyaning atelektatik shakli bilan homiladorlikning turli 

muddatlarida tug‘ilgan chaqaloqlar bosh miyasidagi neyronlarining hajmi 7 oylik 

muddatga qadar o‘zgarmasligi fonida ishemik o‘zgarishlarni avj olib borish 

jarayonini oldini olish chora tadbirlarini ishlab chiqarish. 

 Uzunchoq miya neyronlari homiladorlik muddatlari oshgan sari ulardagi 

morfometrik ko‘rsatkichlar ortib boradi. Uzunchoq miya neyronlaridagi 

o‘zgarishlar yashash muddatining o‘n oltinchi kunidan boshlab neyronlar hajmi 

oshishi, peritsellyulyar bo‘shliq kichrayishi kuzatilishini, qon tomir 

strukturasidagi bunday o‘zgarishlar o‘n birinchi kundanoq boshlanishini 

inobatga olgan holda davolash ishlariga yondashish. 

 Pnevmopatiyaning atelektatik shaklida uzunchoq miya neyronlaridagi 

ishemik tipdagi o‘zgarishlar, perineyronal bo‘shliqning kengayishi, qon tomirlar 

devorining o‘tkazuvchanligi oshishi natijasidagi diapedez qon quyilishlar yuz 

berishining oldini olish. 

 Pnevmopatiyaning atelektatik shakli bilan tug‘ilgan chaqaloqlarning nafas 

sistemasiga qaratilgan davolash profilaktika ishlariga parallel ravishda bosh va 

ayniqsa uzunchoq miyadagi o‘zgarishlarga qarshi kurashish.  
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