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Annotatsiya: Bugungi kunda YTChni davolash texnologiyalari tobora uzluksiz
takomillashib borishi va perinatal tibbiyotning jadal sur’atda rivojlanishiga qaramay, chala
tug‘ilgan chaqaloqglar soni ortib bormoqda. Bu o'z navabtida, chala tug‘ilgan chaqaloglarda
noxush perinatal va neonatal natijalar hamda o‘lim xavfining yuqoriligiga sabab bo‘luvchi RDS
rivovlanishiga olib keladi. Bugungi kunda mavjud davolash strategiyalari esa yuqori
samaradorlikka nisbatan bir gator nojo‘ya salbiy ta’sirlar va kamchililardan xoli emas. Shu
munosabat bilan, RDS samarali optimal proflaktikasi sifatida xavf guruhidagi bemorlarni
aniglash va ushbu guruhda profilaktika strategiyalarini joriy etish muhim dolabr vazifa
hisoblanadi. Kortikosteroidlarni antenatal qo‘llash NRDSni optimal davolash tadbiri sifatida
qaraladi va bu orqali kasallikning chastotasi va og'irligini kamaytirishgaerishihs mumkin va
so‘ngra nafas olishni qo‘llab-quvvatlash, surfaktant terapiyasi va chala tug‘ilgan chaqaloqgni
umumiy parvarish qilish orqali optimal davolash amalga oshiriladi. Ushbu maqolada nufuzli
Scopus va WoS bazalariga mansub PubMed, MDPI, pmc.ncbi, researchgate, Elsevier, Springer
natureda chop etilgan nufuzli ilmiy tadqiqiot natijalari asosida perinatal natijalarni yaxshilash
magqsadida yangi tug‘ilgan chaqaloglar o‘limi va asoratlarini sezilarli darajada qisqartirish
imkonini beruvchi homilada RDS profilaktikasini takomillashtirish masalalari tahlil qilindi.

Kalit so‘zlar: o‘tkir respirator distress sindromi, perinatal natijalar, profilaktika,
antenatal steroid terapiya, yangi tug‘ilgan chaqaloq, neonatal o‘lim,

AHHOTauma: Ha cerofiHAUIHUM JleHb, HECMOTPS Ha HelpPepPbIBHOE COBEPIIEHCTBOBAaHUE
TeXHOJIOTUH JiedeHUs [IP U cTpeMuTesbHOEe pa3BUTHE NEepPUHATAJbHON MeJUIIMHbI, YHUCJIO
He/IOHOILeHHbIX JeTel MPOJI0JIKAeT pacTH. ITO, B CBOK o4Yepe/ib, MPUBOAUT K pa3BuTuio P/C,
YTO NPUBOJUT K HEOJIAarONPUATHBIM EPUHATAIbHBIM U HEOHATaJIbHBIM UCX0/JjaM U BBICOKOMY
PUCKY CMEepPTH y HeJ0OHOLIEeHHbIX JeTel. CyliecTByOlIMe Ha CETOAHSAIIHUN JleHb CTpaTeruu
JleueHUsl He JIMIIEeHbl psijia MO60YHBIX 3P(PEKTOB U HEJJOCTATKOB M0 CPAaBHEHHIO C BbICOKOH
3G PeKTUBHOCTBIO. B CBSA3M € 3TUM BbIsIBJIEHUE TALUEHTOB U3 IPYINbI pUCKa KaK 3P PeKTUBHOU
onTuMasibHON npodusakTuku P/IC v BHeapeHUe NPOPUIAKTHUYECKHUX CTPATeru B 3TOHU
rpyline sIBJASeTCS aKTyaJbHOM 3ajjaueidl. AHTeHaTa/lbHOe NMpPHMEHEHHEe KOPTHUKOCTEPOH/IOB
paccMaTpUBaeTCsl KakK ONTHUMajbHoe JedebHoe Meponpusatue npu HP/IC, mocpeactBom
KOTOPOTO MOXET ObITh JIOCTUTHYTO CHIXKEHHE 4YacTOThl U TSDKECTHU 3a60JieBaHUs, a 3aTeM
OCYILEeCTBJISIETCSl ONTUMaJIbHOE JiIeYeHHe MyTeM /JblXaTeJbHOW NOJAJEPXKKH, CypPaKTaHTHOU
Tepanuyd U 0oO6LIero yxoJa 3a HeJOHOIIEHHbIM. B JaHHOM cTaTbe Ha OCHOBe pPe3yJbTaTOB
ABTOPUTETHBIX HAayYHbIX MCC/I€/IOBAaHUN, ONMYyOJMKOBAHHBIX B aBTOPUTETHBIX 6a3ax JaHHbBIX
Scopus u WoS, Takux kak PubMed, MDPI, pmc.ncbi, researchgate, Elsevier, Springer Nature,
aHAJIM3UPYIOTCS BOIMPOCHI COBEpILIeHCTBOBAaHUSA NpoduaakTuku P/C y 1m0/, Mo3BoJs0IIMe
3HAUUTEJIbHO COKPAaTUTb CMEPTHOCTb U OCJIO)KHEHUSI HOBOPOXKAEHHBIX C 11€JIbI0 YIY4YlLIEeHUs
HepUHaTaJlbHbIX UCXO/0B.

KiiroueBble cji0Ba: OCTpbIA peCnUpaTOPHbIM JUCTPECC-CUHJPOM, INMepUHATaJIbHbIE
UcXoAbl, MNpodUIAKTUKA, aHTEHaTaJbHas CTepouJHass Tepamnus, HOBOPOXKAEHHBIH,
HeOHaTaJ/IbHasi CMEPTHOCTb.

Annotation: To date, despite the continuous improvement of PR treatment technologies
and the rapid development of perinatal medicine, the number of premature infants continues to
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increase. This, in turn, leads to the development of RDS, which leads to adverse perinatal and
neonatal outcomes and a high risk of death in premature infants. Existing treatment strategies
today are not devoid of a number of side effects and disadvantages compared to high efficacy. In
this regard, identifying patients from the risk group as an effective optimal prevention for RDS
and implementing preventive strategies in this group is a pressing task. The antenatal use of
corticosteroids is considered the optimal therapeutic measure for NRDS, through which a
reduction in the incidence and severity of the disease can be achieved, followed by optimal
treatment through respiratory support, surfactant therapy, and general care for the premature
infant. This article, based on the results of authoritative scientific research published in
prestigious Scopus and WoS databases such as PubMed, MDPI, pmc.ncbi, researchgate, Elsevier,
Springer Nature, analyzes issues of improving the prevention of RDS in the fetus, allowing for a
significant reduction in neonatal mortality and complications to improve perinatal outcomes.

Keywords: acute respiratory distress syndrome, perinatal outcomes, prevention,
antenatal steroid therapy, newborn, neonatal mortality.

Kirish. Yangi tug‘ilgan chaqaloglar (YTCh)ni davolash texnologiyalari tobora uzluksiz
takomillashib borayotgan bugungi kunda, perinatal tibbiyotning rivojlanishijadallshgan
bo‘lsada, chala tug‘lgan chaqaloglar soni ortib bormoqda [19,17]. Jahon sogligni saqglash
tashkiloti (JSST) tomonidan tagdim etilgan so‘nggi global statistik ma’lumotlarda, so‘’ngi besh
yillikda YTCh o‘lim miqdori sezilarli darajda qayd etilgan bo‘lib, birgina 2021-yilda 2,3 millionga
yaqin chaqaloglar vafot etgani qayd etilgan. Ushbu neonatal o‘lim darajasi aynigsa past va o‘rta
daromadli mamlakatlarda yuqori daromadli mintaqalarga nisbatan nomutanosib ravishda
yuqoriligiligi e’tiborga molik jihat hisoblanadi. Erta tug‘ruq asoratlari, kam vaznlilik va tug‘'ma
anomaliyalar kabi neonatal ogibatlar esa aynigsa, cheklangan resurslar sharoitida o‘lim va uzoq
muddatli kasallanish ko‘rsatkichlariga sezilarli darajada salbiy hissa qo‘shadi. Yuqorida
ta’kidlangan xavotirli statistik ma’lumotlar oz navbatida, samarali profilaktika chora-
tadbirlariga bo‘lgan keskin ehtiyoj mavjudligini va tug'ruqgdan oldingi yordamni esa neonatal
salbiy oqibatlarni kamaytirishdagi asosiy strategiya sifatida e’tirof etiladi [1,24,12,16].

Aynan, respirator distress sindromi (RDS) erta tug‘ruq, shu jumladan kechki erta tug‘ruq
bilan chambarchas bog‘liq bo‘lib, chala tug'ilgan chaqaloglar orasida o‘lim darajasi yuqori
bo‘lgan eng keng tarqalgan asoratlardan biri sifatida e’tirof etiladi. Ushbu sindrom YTCh uchun
nafaqat o‘zining qisqa va uzoq muddatli yuzaga keldigan salbiy ogibatlar bilan namoyon bo‘ladi,
balki uzoq muddatli istigbolda ularning omon qolishi va hayot sifatiga jiddiy ta’sir ko‘rsatadi. Bu
esa 0z navbatida, homilador ayollar va ularning chaqaloglari salomatligini yaxshilash
magqsadida prenatal parvarishlashga qaratilgan keng ko‘lamli chora-tadbirlarni amalga
oshirishni talab etadi. Prenatal parvarishlashda odatda davriy tibbiy ko‘riklar, ovqatlanish va
qo‘shimchalar bo‘yicha maslahat va tavsiyalar, psixologik-ijtimoiy yordam, infeksiya skriningi
va emlashga xos profilaktika chora tadbirlari olib boriladi. Qayd etilgan tadbirlarning har biri
YTCh uchun ularning salomatligini ta’'minlash bilan bog'liq natijalarni yaxshilash magsadida
o‘ziga xos fiziologik mexanizmlar orqali ta’sir ko‘rsatadi [15,21,22,24].

Shu orinda ta’kidlash joizki, RDSning ba’zi neonatal kasalliklar va o‘lim bilan bevosita
bog'ligligi ko‘rsatilgan bo‘lsada, ushbu bog'ligliklarning kechki muddatdan oldingi tug‘ruglar
orasida yetarlicha yaxshi tavsiflanmaganligi ham e’tirof etiladi [7]. Shu munosabat bilan, RDS
rivojlanishining perinatal xavf omillari, erta tug‘ilgan chaqaloglarda RDS bilan bog'liq asosiy
jiddiy asoratlar va o‘lim darajasini o‘rganish, aynan RDS yuzaga kelishini oldini olish va erta
tug‘ilgan chaqaloqlar uchun prognozni yaxshilash uchun asos hozirlashi mumkinligi ta’kilanadi
[19]. Ushbu magsadda, so‘’nggi on yilliklarda tug'rugdan oldingi muhim yordam asnosida
mualliflar tomonidan ona va chaqgaloq salomatligi ko‘rsatkichlarini yaxshilashga qaratilgan
jamoat salomatligi sohasidagi eng muhim tadbir sifatida tobora ko‘proq e’tirof etilmoqda.
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Taqdim etilgan qo‘yozmaning asosiy maqsadi RDS epidemiologik o‘ziga xosligi,
perinatal natijalarni yaxshilash borasida homiladorlik davrida RDS profilaktikasini
takomillashtirish chora tadbirlari xususida nufuzli ilmiy bazalarda chop etilgan ilmiy izlanishlar
natijalari asosida gisaqacha tahlil gilishdan iborat.

RDSning epidemiologik o‘ziga xosligi. Ushbu sindrom bilan kasallanish butun dunyoda
bir xilda tarqalgan bo‘lib, uchrash chastotasi bo‘yicha gestatsion yoshga teskari
proporsionallikka ega. YTCh da respirator distress holatlarining 53% holatlarda uchraydi va oz
navbatida tarqalishi mintagaga qarab farqlanadi. Xususan, Italiyada 15dan ko‘proq, Pokiston,
Hindiston va Sudanda 5% ga yaqin, Turkiyada 7% gacha, Fransiyada 19 % ga yaqin va Xitoyda
21% ga yaqin, holatlarda uchrashi ta’kidlangan [9,2,3]. Ozbekistonda ham neonatal respirator
distress-sindromining (NRDS) uchrash chastotasi bo‘yicha ko‘p jihatdan erta tugruqlarning
jahon tendensiyalariga mos kelishi va kasallik taxminan 10 %dan 65 %gacha chala tug'ilgan
chaqaloqlarni shikastlashi qayd etilgan. Bunda tashqari, chala tug‘ilgan chaqaloglarda RDSining
uchrash chastotasi sezilarli darajada o‘zgarib turadi va homiladorlikning 30 haftasigacha 35%
dan 65%gacha, 30-34 haftalarda 10% dan 25% gacha va 34 haftadan keyin esa 5% gacha
ekanligi ta’kidlangan [8,25,11].

RDSning xavf omillari. Bolalarda keng tarqalgan va yuqori kasallanish hamda o‘limga
olib keluvchi respirator distress sindromi (RDS) og'ir klinik sindrom bo‘lib, uning xususiyatlari
va vaqt o‘tishi bilan olim bilan tugaydigan oqibatlari xususida ko‘p narsa ma’lum emas. RDS
bolalar va kattalarda yuzaga keluvchi neonatal hamda o‘tkir respirator distress sindromi
(O‘RDS) kabi ikki xil epidemiologik holatni o‘z ichiga oladi. Asosan chala tug‘ilish va tizimli
infeksiyalar kabi turli omillar tufayli yuzaga keluvchi ikkala holat ham yuqori kasallanish va
olim darajasi bilan tavsiflanadi. Neonatal respirator distress sindromi (NRDS)
membranalarning gialin kasalligi bo‘lib, erta tug'lgan chaqaloglar o‘pkasida surfactant
moddasining yetishmasligi chagaloqglar salomatligi uchun jiddiy salbiy ta’sir ko‘rsatadi. [9,2,3].
Ikkala ko‘rinishdagi DRSning oziga xos xavf omillari mavjud bo‘lib, NRDSda asosan homilaning
og'il bolaligi, vaqtidan avval tug'ruq, tug'rugning kesarcha kesish orqali bo‘lishi, onada gandli
diabet mavjudligi kabi omillar e’tirof etilgan. O‘RDSda esa asosiy xavf omillari sifatida
pnevmoniya va aspiratsiya kabi o‘pkaning bevosita shistlanishi va shok, sepsis kabi bilvosita
shikastlanishi e’tirof etilgan (1-jadval).

1-jadval. RDSning xavf omillarining tavsifi [9,2,3,8,25].

RDSning ko‘rinishlari bo‘yicha xavf omillari va ularning uchrash chastotasi % larda

Xavf omillari NRDS O‘RDS
Onaning yoshi 30dan
yuqori(7%gacha)
Chagaloq jinsi erkak (53% ikkala jinsda,
gacha) erkaklarda 51%
gacha
Onadagi Qandli diabet 2% gacha 0%
kasalliklar Gipertoniya 5% dan yuqori 7% gacha
Tug‘ruq vaqtidagi lixoradka 2% gacha 0%
Membrananing vaqtidan oldin yorilishi 12 % gacha 6 % gacha
Shoshilinch kesarcha kesish amaliyoti bilan 53 % gacha 51 % gacha
tug'ruq
Rejali kesarcha kesish amaliyoti bilan tug‘ruq 17 % gacha 16 % gacha
Tug'ilgan chaqaloq tana vazni 2900 gramgacha, 3100 gramdan
61 % gacha yuqgori, 39 % gacha
Dastlabki daqgiqalarda Apgar shkalasi bo‘yicha 8 ballgacha, 9 ballgacha
baholash ballariga bo‘yicha
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O‘tkazilgan tahlillar asosida qisqacha xulosalash mumkinki, NDRS kuzatilgan muddatida
tug‘ilgan chaqaloqlarning shifoxonada bo‘lishining o‘rtacha davomiyligi 14 kungachani tashkil
etadi kunni va bunda o‘lim darasi 5% yuqoriligi ta’kidlangan. Bundan tashqgari, O‘RDSda kasallik
og'irlik darajasiga ko‘ra xususan, og'ir holatlarda 45% gacha, o‘rtacha og'‘irlikda 32% va yengil
holatalarda 27% gacha hollarda o‘lim qayd etilishi e’tirof etilgan.

RDSni zamonaviy davolash chora tadbirlari va mavjud davolash chora tadbirlar
ularning kamchiliklari. RDS bilan tug'lgan chaqaloglarda kasallik belgilari odatda
tug‘ilgandan keyin tez orada darhol rivojlanib, taxipnoe, nafas chiqarishdagi xirillashlar, burun
teshiklarining kengayishi va sianoz bilan namoyon bo‘ladi. Ma’lumki, NRDS yetilmagan o‘pkada
surfaktant ishlab chiqarilishining yetishmasligi yoki funksional faolligining yo‘qligi sababli
yuzaga keladigan surfaktant yetishmovchiligi natijasida yuzaga keluvchi holat hisoblanadi. Chala
tugilish ikkala mexanizmga ham ta’sir qiladi va kasallikning rivojlanishiga bevosita hissa
qgo‘shadi. Kortikosteroidlarni antenatal qo‘llash NRDSni optimal davolash tadbiri sifatida
qaraladi va bu orqali kasallikning chastotasi va og‘irligini kamaytirishgaerishihs mumkin va
so‘ngra nafas olishni qo‘llab-quvvatlash, surfaktant terapiyasi va chala tug‘ilgan chaqalogni
umumiy parvarish qilish orqali optimal davolash amalga oshiriladi [5,20,13,22,4,18]. Davolash
strategiyalari quyidagi jadvalda keltirilgan (2-jadval).

2-jadval. RDSni bugungi kundagi mavjud davolash strategiyalari.

NRDS O‘RDS
Kortikosteroidlarni antinatala qo‘llash Mexanik o‘pka ventilyatsiyasi
O‘pka oksigenatsiyasi va ventilyatsiyasi O‘pkani himoyalovchi ventilyatsiya
monitoringi
YTChda o‘okaning sun’iy ventilyatsiyasi Nafas chigarishning oxirida musbat
bosimni ta’'minlash
Ekzogen surfaktant terapiyasi Farmakologik Nerv-mushak
aralashuvlar blokatorlarini qo‘llash
Qo'llab- Termoregulyatsiyani Kortikosteroidlarni
quvvatlovchi ta’minlash tizimli qo‘llash
terapiya, Ozuqaviy qo'llab- Ingalyatsion
quvvatlash vazodilyatatorlar
Suyuqlik va elektrolitlar Antiagregantlar
muvozanatini ta’minlash
Antibiotiklar bilan Salbutamolni vena ichiga
davolash yuborish
Keratinotsid o'sish omili

Statinlar
Antibiotiklar bilan

davolash

Surfaktant
Nomedikamentoz davolash chora tadbirlari
Qoringa yotishga o‘rgatish
Ekstrakorporal membranali oksigenatsiya
Suyuglik gabuli migdorini cheklash

O‘RDS bu suyuqlikning ortiqcha miqdorda to‘planishiga olib keladigan to‘satdan yuzaga
keladigan og'ir o‘pka yalliglanishi sifatida e’tirof etiladi. O‘/RDSni davolashda bugungi kunda
bevosita davolash va oldini olish imkonini beruvchi maxsus dori vositalari yoki davolash usullari
mavjud emasligi sababli bir nechta chora tadbirlar kompleksidan foyalaniladi. Xususan,
refrakter gipoksiyani bartaraf etish o‘pkaning sun’iy ventilyatsiyasi O‘RDSni qo‘llab-
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quvvatlovchi terapiyaning asosiy usullaridan biri hisoblanadi. Bundan tashqari dori vositalari
aralashuvi bilan bogliq medikamentoz va shuningdek, dori-darmonsiz nomedikamentoz
davolash usllaridan foydalaniladi (2-jadval). Ta’kidlangan ushbu davolash usullari o'z navbatida,
O‘RDS bilan ogrigan bemorlarni optimal boshqarishda muhim ahamiyat kasb etadi
[5,20,13,22,4,18]. Surfaktant terapiyasi va ehtiyotkor ventilyatsiya strategiyalari kabi
zamonaviy davolash sohasidagi yutuqlar sababli RDS bilan tug'lgan chala tug‘ilgan
chaqaloglarning omon qolish darajasini sezilarli darajada yaxshilandi. Biroq, omon qolganlar
orasida bronx-o‘pka displaziyasiga xos surunkali o‘pka kasalliklarining rivojlnaishi tufayli ushbu
bemorlar uzoq muddatli sun’iy nafas olish yoki yuqori kislorod darajasiga muhtoj bo‘lganlar
orasida xavf guruhida qolmoqda. Olib borilgan uzoq yillik tadqiqotlarga qaramay, allagachon
rivojlangan O‘RDSni farmakologik davolash bo‘yicha samarali dori vositasini ishlab chigish va
amaliyotga joriy qilish borasida istigbolli natijalar mavjud emas. Shuni inobatga olgan holda,
aerozollash yoki purkash kabi noinvaziv usullar yordamida surfaktantni tanlab yuborish
yondashuviga o‘tish, terapevtik samaradorlikni saqlab qolgan holda kelajakdagi davolashda
tobora muhim rol o‘ynashi mumkinligi e’tirof etilmoqda [14,11,27].

RDSni oldini olishn chora tadbirlarini takomillashtirishtirishning dolzarbligi.
O‘RDS bilan ko‘pincha intensiv terapiya bo‘limi mutaxassislari shug‘ullanishadi va bu oz
navbatida, ushbu bo‘limga yotqizilgan og'ir bemorlarda uchun intensiv terapiya resurslaridan
foydalanish va sog'ligni saqlash xarajatlarining oshishiga olib keladi. Biroq, shunga qaramay
ushbu holatlar bilan bog‘lig umumiy olim darajasi yuqoriligicha qolmoqda va bu kasallikning
klinik kechishi va rivojlanishini o‘zgartiruvchi strategiyalarni ishlab chiqishni taqozo etadi.
Zamonaviy klinik amaliyotda ushbu maqsadda antenatal kortikosteroid terapiya keng
qo‘llaniladi. American College of Obstetricians and Gynecologists va Royal College of
Obstetricians and Gynaecologists tavsiyalariga ko‘ra, deksametazon yoki betametazon homila
o‘pkasining yetilishini tezlashtiradi va RDS rivojlanish xavfini sezilarli darajada kamaytiradi
Hozirgi vaqtda, homilada RDSni oldini olish magsadida antenatal glyukokortikoidlar qo‘llash
erta tugruq xavfi mavjud bo‘lgan homilador ayollarda neonatal kasallanish va olim
ko‘rsatkichlarini kamaytirishda samarali va isbotlangan usul hisoblanadi. Biroq,
glyukokortikoidlarning tizimli ta’siri uglevod almashinuviga sezilarli darajada ta’sir ko‘rsatib,
avval glyukemiya buzilishlari aniglanmagan homilador ayollarda ham steroid-induksiyalangan
giperglikemiya rivojlanishiga olib kelishi mumkin [1,11,17,21,22]. Ushbu holat homiladorlik
davrida kuzatiladigan fiziologik insulinrezistentlik va homilaning onadagi metabolik
o‘zgarishlarga yuqori sezuvchanligi bilan bog'liq holda alohida klinik ahamiyat kasb etadi.
Mahalliy akusherlik amaliyotida homilador ayollarda antenatal glyukokortikoidlar qo‘llanganda
steroid-induksiyalangan giperglikemiyaning uchrash chastotasi, vaqtinchalik xususiyatlari va
klinik ahamiyati yetarlicha o‘rganilmagan. Amaldagi klinik protokollarda, ayniqsa anamnezida
gestatsion qandli diabet bo‘lmagan ayollarda, glyukemiyani monitoring qilish bo‘yicha aniq
tavsiyalar mavjud emas. Shu munosabat bilan, homilada RDS profilaktikasi jarayonida steroid-
induksiyalangan giperglikemiyaning klinik jihatlarini o‘rganish, uning rivojlanish xavf omillarini
aniqlash va homilador ayollarni kuzatish hamda boshqarishning optimallashtirilgan algoritmini
ishlab chiqish dolzarb ilmiy-amaliy ahamiyatga ega [19,20,21,24].

Bugungi kunga kelib, qator mualliflar tomonidan O‘RDS proflaktikasi bo‘yicha faqatgina
bir nechta strategiyalar aniq afzalliklarni namoyish etganligi e’tirof etilgan. Shunga qaramay,
O‘RDS rivojlanish ehtimoli yuqori bo‘lgan bemorlarni aniglashning qiyinligi, RDSning profilaktik
chora-tadbirlar uchun eng muhim to‘siglardan biri hisoblanadi. Bundan tashqari, O‘RDSning
oldini olishga garatilgan kelajakdagi tadqiqotlarda bir qator asosiy muammolar mavjud bo'lib,
klinik sinovlar uchun yakuniy nuqta sifatida tasdiglanmagan O‘RDSning oldini olish va o‘lim
darajasini oshirishi mumkin bo‘lgan toksik davolash usullarini sinovdan o‘tkazishda qat’iy
ehtiyotkorlikka rioya qilish talab etiladi. Shu munosabat bilan, xavf guruhidagi bemorlarni
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aniqlash va ushbu guruhda profilaktika strategiyalarini joriy etish O‘RDSning oldini olishda
asosiy omil bo‘lib xizmat qiladi [6, 23, 10, 26].

Muhokama. RDS xususan NRDS va O‘RDS global ahamiyatga ega o‘tkir kasallik yoki
jarohatdan keyingi keng tarqalgan va og'ir asorat bo‘lib, yuqori kasallanish, o‘lim va sog‘ligni
saqlash xarajatlariga olib keladi. Muddatida yoki muddatidan oldin tug‘ilgan chaqaloqlarda nafas
yetishmovchiligi hanuzgacha intensiv terapiya bo‘limiga yotqizishning muhim sababi va
neonatal o‘lim hamda kasallanishga moyillikning asosiy omili bo‘lib qolmoqda. Tug'ilgandagi
kam vazn va Apgar shkalasi bo‘yicha past ball kabi ko‘rsatkichlarning mavjudligi muddatida
tug‘ilgan chaqaloglarda RDS rivojlanishining asosiy xavf omillari sifatida e’tirof etiladi
[5,6,19,21]. Tadqgiqotlarda muddatida tug‘ilgan chaqaloglarni ko‘proq jalb qilgan holda istigbolli
natijalar qayd etlgan bo‘lsada, chala tug‘ilgan chagaloglar uchun keng ko‘lamli izlanishlar olib
borish ehtiyoji mavjud. Ushbu kasallikning salomatlik uchun salbiy ta’sirlari va sog‘ligni saqlash
tizimi uchun golobal yukini kamaytirish maqsadida profilaktik va qo‘llab quvvatlovchi chi chora-
tadbirlarni o‘rganishni davom ettirish zarur. RDS mavjud bemorlarni parvarishlashda kasallik
patofiziologiyasi va haqiqiy ehtiyojlariga asoslangan holda davolashga individual yondashuvni
talab qgiladigan sezilarli geterogenlik bilan tavsiflanadi. Bunda, oddiy klinik algoritmlar RDSni
davolashning murakkabligini yetarli darajada hal qiish uchun yetarli emas. Ushbu bemorlarga
o‘pkaning ultratovush tekshiruvi, kengaytirilgan oksigenatsiya ko‘rsatkichlari va surfaktant
tahlillaridan foydalangan holda tashxishlash olib borish va aniq tibbiyot strategiyalari asosida
surfaktantni qo‘llash vaqti va nafas olishni qo‘llab-quvvatlashni kuchaytirish bo‘yicha shaxsiy
qarorlar qabul qilish imkonini beradi [22,23,24,25]. Biroq, kasallikni davolashda o‘pka
ventilyatsiyasini namalga oshirishdagi shikastlanishlar yoki infeksiyalanishni kamaytirishga
qaratilgan surfaktantni kiritishning noinvaziv usullarini ishlab chiqish zarurati mavjud. Shu
sababli, tug‘ilgunga qadar kortikosteroidlarni oqilona qo‘llash va tug‘ilgandan keyin o‘pkani
sun’ly ventilyatsiya qilish apparatlaridan standart tarzda foydalanish RDS paydo bo‘lishining
oldini olishi va chala tug‘lgan chagaloglarda RDS prognozini yaxshilashi mumkin. ushbu
magqsadda, kasallik ehtimoli mavjud xavf guruhlarini erta klinik aniqlash va prognostik
shkalalarning kombinatsiyasi aynan xavf guruhidagi bemorlarda yengil, o‘rtacha yoki og'ir
darajadagi O‘RDS rivojlanishi ehtimolligini aniglashga yordam berishi mumkin. Bundan
tashqari, ona homila uchun nisbatan xavfsiz va yuqori samarador farmakoterapevtik
yondashuvlarni ishlab chiqish va amaliypotga istigbolli tadbiq qilish vazifasi 0z dolzabligini
yo‘qotmagan [16,18,26,27].

Xulosalar.

Shunday qilib, RDS chala tug‘ilgan chaqaloglarda noxush perinatal va neonatal natijalar
xavfining yuqoriligi bilan bog'liq bo‘lgan, olim xavfi juda yuqori holat hisoblanadi. Ushbu
bemorlarni davolashda esa intensiv terapiya resurslaridan foydalanish hajmi obora ortib
borayotgan bo‘lsada, ushbu chora tadbirlaning o‘lim miqdorining kamyatirishga qo‘shga hissasi
sezilarli emas.

Aynan shu munosabat bilan, tug‘ilgunga gadar kortikosteroidlarni oqilona qo‘llash va
tug‘ilgandan keyin o‘pkani sun’iy ventilyatsiya qilish apparatlaridan standart tarzda foydalanish
keng yo‘lga qo‘yilgan. Bu o'z navbatida, RDS paydo bo‘lishining oldini olishi va chala tug‘ilgan
chagaloglarda RDS prognozini yaxshilashi mumkin bo‘lsada, yuqori samaradorlik ko‘p jihatdan
homiladorlikning muddatiga va onaning kortikosteroidlar bilan prenatal profilaktika olgan-
olmaganiga bog‘liq bo‘ladi.

Kasallikning klinik kechishi va rivojlanishini o‘zgartiruvchi strategiyalarni ishlab
chigishda O‘RDS profilaktikasi muhim ahamiyat kasb etsada, hozirgi vaqtda O‘RDS uchun
samarali farmakologik profilaktika strategiyalari mavjud emas. Qayd etilgan holatlar va
kamchiliklarni inobatga olgan holda, O‘RDS rivojlanish xavfini kamaytirish imkonini beruvchi
profilaktika strategiyalar ishlab chigishga qaratilgan tadqgiqotlar zarur.
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