


ТОШКЕНТ-2022

ЎЗБЕКИСТОНДА МИЛЛИЙ 
ТАДҚИҚОТЛАР: ДАВРИЙ 

АНЖУМАНЛАР:
18-ҚИСМ

НАЦИОНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ 
УЗБЕКИСТАНА: СЕРИЯ 

КОНФЕРЕНЦИЙ:
ЧАСТЬ-18

NATIONAL RESEARCHES OF 
UZBEKISTAN: CONFERENCES 

SERIES:
PART-18



3
Февраль  2022  18-қисм Тошкент

‘‘ЎЗБЕКИСТОНДА МИЛЛИЙ ТАДҚИҚОТЛАР: ДАВРИЙ АНЖУМАНЛАР:’’

Доцент Шакирова Шохида Юсуповна (Низомий номидаги Тошкент давлат 
педагогика университети)

УУК 001 (062)
КБК 72я43

‘‘Ўзбекистонда миллий тадқиқотлар: Даврий анжуманлар:’’ [Тошкент; 2022]

‘‘Ўзбекистонда миллий тадқиқотлар: Даврий анжуманлар:’’ мавзусидаги  
республика 37-кўп тармоқли илмий масофавий онлайн конференция материаллари 
тўплами, 28 февраль 2022 йил. - Тошкент: «Tadqiqot», 2022. - 15 б.

Ушбу Республика-илмий  онлайн даврий анжуманлар Ўзбекистон Республикасини 
ривожлантиришнинг бешта устувор йўналишлари бўйича Ҳаракатлар стратегиясида  
кўзда тутилган вазифа - илмий изланиш ютуқларини амалиётга жорий этиш йўли 
билан фан соҳаларини ривожлантиришга бағишланган.

Ушбу Республика илмий анжуманлари таълим соҳасида меҳнат қилиб келаётган  
профессор - ўқитувчи ва талаба-ўқувчилар томонидан тайёрланган илмий тезислар  
киритилган бўлиб, унда таълим тизимида илғор замонавий ютуқлар, натижалар,  
муаммолар, ечимини кутаётган вазифалар ва илм-фан тараққиётининг истиқболдаги  
режалари таҳтил қилинган конференцияси.
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АННАТАЦИЯ:   Неонатал давр  чақалоқ туғилганидан 0-28 кунгача бўлган давр 
ҳисобланиб, чақалоқларда иммун тизим аъзоларининг ҳали шаклланиш даврида бўлганлиги 
учун инфекцион омилларнинг табиатига ва таъсирланиш давомийлигига қараб турлича  
морфологик ўзгаришлар билан намоён бўлади. Жумладан, 8-28 кунгача бўлган даврда (кечки 
неонатал даврда) чақалоқлар лимфа тугунларининг нисбатан шаклланганлиги сабабли, 
лимфа тугунлар гипоплазияси – 2,7%, фолликуляр гиперплазия – 41,5%, паракортикал 
гиперплазия – 24,6%, синуслар гистиоцитози – 18,7%, стромал ҳужайралар пролиферацияси 
-6,2%,  ва аралаш типдаги гиперплазия – 4,5%, лимфа тугунни ёғ босиш 4,2% учрайди.

КАЛИТ СЎЗЛАР: сепсис, неонатал давр, чақалоқ, лимфа тугуни, лимфоид фолликула.

Болалардаги неонатал сепсис муаммоси биология ва тиббиёт соҳаларида охирги 
йилларда маълум даражадаги ютуқларга эришилгани билан, ҳали ҳам долзарб бўлиб 
қолмоқда. Кўрсатиб ўтиш керакки, неонатал сепсисдан нобуд бўлиш кўрсатгичлари юқори 
бўлиб 20 дан 40%гачани ташкил қилади. Морфологик жиҳатдан лимфа тугунларда бир 
вақтнинг ўзида пўстлоқ қавати лимфоид фолликулаларининг гиперплазияланиши, уларда 
герминатив майдонлар пайдо бўлиши кузатилади. Унга монанд ҳолда паракортикал майдон 
ҳам гиперплаз ияланиб, майдони кенгайиб, айрим ҳолларда хатто лимфоид фолликулалар 
пайдо бўлиши аниқланади. Бунда, паракортикал соҳада бир вақтнинг ўзида ретикуляр 
строма тузилмалари ҳам гипертрофияланганлиги ва гиперплазияланганлиги кузатилади. 
Уларнинг орасида ядроси гиперхромлашиб фаоллашган лимфоцитлар ҳар хил катталикдаги 
тўпламлар пайдо қилганлиги кузатилади. Бундай турдаги аралаш типдаги гиперплазиянинг 
айрим ҳолларида паракортикал соҳанинг кескин кенгайганлиги, ундаги посткапилляр 
венулалар ҳам гиперплазия-ланиб, ҳам девори ҳужайралари гипертрофияланганлиги 
аниқланади. Бунда посткапилляр венулаларнинг ҳам пўстлоқ, ҳам мағиз қаватга қараб 
ўсиб кирганлиги кузатилади. Айрим ҳоллардан посткапилляр венулалар мағиз қават 
синуслари оралиғи юмшоқ тутамларига ҳам ўсиб кирганлиги аниқланади. Микроскопнинг 
катта объективида кўрилганда паракортикал соҳада посткапилляр венулаларнинг ва улар 
деворини ташкил қиладиган эндотелий ҳужайраларнинг кучли даражада пролиферациялан-
ганлиги кузатилади. Натижада бу соҳада кўп сонли эндотелий ҳужайралар куртаги ва 
янги пайдо бўлган посткапилляр венулалар аниқланади. Аралаш типдаги гиперплазияда 
лимфа тугун пўстлоқ қаватидаги лимфоид фолликулалар ўзига хос гиперплазияга учрайди. 
Бунда лимфоид фолликула марказида герминатив марказ катталашиши, ундаги ретикуляр 
ҳужайралар, макрофаглар ва лимфобластларнинг пролиферацияланиши ҳисобига амалга 
ошади. Унинг таркибида деструкцияланган ҳужайралар борлиги аниқланади, айниқса чет 
қисмларида ҳужайралар вакуоллашган, ядролари кариорексис ва кариопикнозга учраган. 
Герминатив марказ атрофида майда лимфоцитлардан ўзига хос халқа пайдо бўлган ва ундаги 
лимфоцитлар тартиб билан қатор-қатор бўлиб жойлашганлиги кузатилади.

Кечги неонатал даврдаги сепсисдан ўлган чақалоқлар лимфа тугунларини морфологик 
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жиҳатдан ўрганишда яна бир ўзига хос жиҳат аниқландики, у лимфа тугун мағиз қаватининг 
синусларида кучли гистиоцитоз ривожланиши билан намоён бўлди. Бунда, лимфа 
тугуннинг ҳам субкапсуляр, ҳам мағиз қавати синуслари кучли кенгайганлиги, ичи ҳар хил 
ҳужайралар билан тўлганлиги кузатилди. Бу синуслар бўшлиғида аксарият ҳолларда ҳар хил 
морфофункционал даражада бўлган макрофаглар, деструкцияга учраган ҳужайра ва тўқима 
фрагментлари, донадор ва мононуклеар лейкоцитлар аниқланади. Демак, яллиғланиш 
жараёнида иштирок этадиган гематоген ва гистиоген ҳужайраларнинг кўпайишидан 
синуслар бўшлиғининг тўлиши синусли гистиоцитоз дейилади. Бу синуслардаги 
патоморфологик ўзгаришларга монанд ҳолда синуслар оралиғи юмшоқ тутамлар ҳам 
кенгайиб, лимфоид ва гистиоцитар ҳужайралар билан зич ҳолда инфильтрацияланганлиги 
аниқланади. Айрим ҳолларда синусли гистиоцитоз кучли шиш билан давом этганлигидан 
синус бўшлиқларининг деструкцияга учраганлиги, ёрилиб ундаги шиш ва ҳужайралари 
атрофиида жойлашган бириктирувчи тўқимали трабекулалар ва мор томирлар деворига 
ҳам тарқаганлиги кузатилади.  Бунда синуслар орасидаги юмшоқ тутамлар шиш ҳисобига 
сиқилишидан, ундаги лимфоид ҳужайралар зичлашиб, фолликуляр тузилишни пайдо 
қилганлиги аниқланади. 

Хулоса. Синусли гистиоцитоз ҳолатида синуслар оралиғи юмшоқ тутамлар ҳам юқорида 
таъкидланганидек кескин кенгайган, унинг таркиби фаоллашган ретикуляр ва макрофагал 
ҳужайралар, ҳамда фаоллашган ҳар хил катталикдаги лимфоцитлар билан тўлган (8-
расм). Макрофаглар ва лимфоцитларнинг фаолиги, яъни ядроларининг гиперхромланиши, 
бир-бири билан туташиб симбиозлар пайдо қилиши албатта кучли яллиғланиш жараёни 
ривожланганлигидан далолат беради. 

Натижада склероз жараёни лимфа тугун стромасига, яъни ретикуляр тўқимасига ҳам 
тарқалиб боради. Агар склерозланиш ва ретикулезланиш кучли бўлса, улар орасидаги 
лимфоцитлардан иборат паренхимаси кескин камайишга, яъни атрофияга учрайди. Натижада, 
морфологик жиҳатдан лимфа тугун қаватлари орасидаги чегаралар кўринмасдан, диффуз 
ҳолда ретикуляр стромасининг гипертрофияланиши ва пролиферацияланиши оқибатида 
қалинлашади. Улар таркибида склерозга хос бўлган коллагенлашиш ва фиброзланиш 
жараёнлари ривожланади. Строма тўри орасидаги бўшлиқларда лимфоцитлар миқдори 
кескин камаяди, борлари ҳам ҳар хил даражадаги деструкцияланишга учрайди.
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АННАТАЦИЯ:Лимфа тугунларда иммуногистокимёвий текширишлар ўтказишнинг 
ўзига хослиги, чақалоқларда неонатал сепсис касаллиги ривожланишида лимфа тугунлардаги 
морфофункционал ўзгаришлар авваламбор лимфа тугуннинг етилганлик даражасига, барча 
морфофункционал майдонларининг ўзига хос лимфоцитлар билан тўлишига ва ретикуляр 
ҳужайралар ва макрофагларининг фаоллик даражасига боғлиқ. Маълумки, организмга 
инфекция тушгандан кейин дастлаб макрофаглар томонидан антиген ҳақидаги хабар 
Т-хелперга, кейин Т-цитотоксик лимфоцитга ва В-лимфоцитларга узатилади ва иммун 
жавоб бошланади. 

КАЛИТ СЎЗЛАР: сепсис, неонатал давр, чақалоқ, лимфа тугуни, лимфоид фолликула.

Иммуногистокимёвий тадқиқотларимиз натижалари кўрсатишича неонатал сепсис 
касаллигининг дастлабки даврларида паракортикал майдондаги В лимфоцитлар 
фаоллашади, дастлаб CD20 парафолликуляр соҳада экспрессияланиши В лимфоцитларнинг 
пролиферацияланишидан далолат беради. CD20 маркернинг экспрессияланишидан 
унга таалуқли бўлган лимфоцитлар ўлчамларининг ҳар хиллиги, уларнинг таркибида В 
лимфоцитлар, лимфоцитар иммунобластлар ва плазматик ҳужайралар борлигини кўрсатади.

Неонатал сепсис бошлангандан 7-8 кун ўтиб нобуд бўлган чақалоқлар лимфа тугунлари 
иммуногистокимёвий усулда ўрганилганда, лимфоид фолликулаларда CD20 маркерли 
лимфоцитларнинг жуда кучли ва зич ҳолдаги экспрессияси аниқланди. Бу В лимфоцитларда 
инфекция таъсирида соматик гипермутация амалга ошиб, В лимфоцитларда юқори аффинли 
рецепторлар кўп миқдорда шаклланганлигидан далолат беради. Натижада узоқ яшовчи 
плазматик ҳужайралар пайдо бўлганлиги CD20 маркернинг кучли экспрессияланганлиги ва 
бу ҳужайралар орасида ўлчамлари йирикроқ ва шакли чўзинчоқроқ плазматик ҳужайралар 
пайдо бўлганлиги кузатилади. Бу ҳужайралар эффектор хусусиятига эга бўлиб, IgM/IgD/IgG 
иммуноглобулинлар синтезлайди. Маълумки, етилган плазматик ҳужайралар физиологик 
ҳолатда IgD, IgE синтезламайди. Демак, бизнинг тадқиқотимиз кўрсатишича, неонатал 
сепсис таъсирида чақалоқлар лимфа тугунлари тўлиқ такомил топмаганлигидан, уларнинг 
пўстлоқ қаватида асосан CD20 маркер кучли экспрессияланиши бирламчи фолликулалари 
ҳали иккиламчи кўринишига айланмаганлигидан далолат беради.  Бу жараёнда лимфоид 
фолликулалар маргинал майдони фақат ичак тутқичи лимфа тугунларида, аниқланди ва 
у лимфоид фолликулалар мантиясига туташиб жойлашганлигидан бу майдонларда CD20 
кучли ва тарқоқ экспрессияланганлиги кузатилди .

Организмнинг иммун жавобининг Т-ҳужайравий вариантини лимфа тугунлар 
паракортикал майдони амалга оширади. Паракортикал майдоннинг ҳужайравий таркиби 
қуйидагича: ядроси думалоқ ва овал шаклдаги кичик лимфоцитлар кўпчиликни ташкил 
қилади ва улар орасида нисбатан йирик центробластлар ва иммунобластлар жойлашади. 
Баъзида бу соҳада икки ядроли иммунобластлар учраши мумкин. Ўрта ўлчамдаги 
лимфоцитлар учрамайди ёки жуда кам миқдорда бўлиши мумкин. 

Бизнинг тадқиқотларимизда чақалоқлар неонатал даврининг 0-7-кунларда нобуд 
бўлганлар лимфа тугунларида пўстлоқ қавати фақат бирламчи лимфоид фолликулалардан 
иборатлиги аниқланди. Бу даврда лимфа тугуннинг ўзига хослиги паракортикал майдон 
аниқланмайди.

Янги туғилган чақалоқларда Т-лимфоцитар ҳужайравий иммунитет тўлиқ такомил 
топмаганлиги, шунинг учун периферик лимфоид аъзоларда Т-майдонлар ташкил 
топмаганлиги ва инфекцион жараён бўлган неонатал сепсисда унинг иштирок этмаганлиги 
тасдиқланади. Лимфа тугун гистологик кесмаларини иммуногистокимёвий усулда ишлов 
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берилганда CD3 маркерлари батомом экспрессияланмаганлиги, лимфа тугун мағиз қавати 
синусоидлари бўшлиғида ва юмшоқ тутамларида суст ва майда донадор кўринишда CD4 
маркернинг экспрессияси аниқланади. 

Бу соҳаларда Т-лимфоцитар иммунитетда қатнашадиган ўзида CD4 антигени бўлган 
моноцит ва макрофаглар лимфа тугуннинг мағиз қавати синуслари бўшлиғи ва юмшоқ 
тутамлар таркибида жойлашганлиги маълум бўлди. Неонатал даврнинг кечги 8-28 
кунларида сепсисдан ўлган чақалоқлар лимфа тугунлари Т-майдонни аниқлаш учун CD3 ва 
CD4 маркерлари экспрессияланишига ишлов берилганда, шу нарса маълум бўлдики, лимфа 
тугуннинг паракортикал соҳаси қисман ташкил топиб бошлаганлиги учун, унинг таркибида 
посткапилляр венулалари бор тўқима тутамлари нисбатан нозик, стромаси асосан ретикуляр 
ҳужайралардан ташкил топганлиги кузатилади. Бу соҳада CD3 жуда кам миқдорда, 
нисбатан кичик лимфоцитларда донадор кўринишдаги жигар рангли маркерлар сифатида 
экспрессияланганлиги аниқланади. Бу соҳаларда CD4 маркерининг экспрессияланиши ҳам 
жуда кам, тарқоқ ҳолда, асосан посткапиллярлар атрофида нисбатан йирик ва чўзинчоқ 
ҳужайралар кўринишида, яъни, макрофагларда экспрессияланганлиги кузатилди. Неонатал 
сепсиснинг кечги даврида ўлган чақалоқлар лимфа тугунлари иммуногистокимёвий 
текширувдан ўтказилганда маълум бўлдики, мағиз қаватида жуда кам ва тарқоқ жойлашган 
CD3 маркерининг суст ҳолда экспрессияланиши кузатилди. Бу ҳолат сепсис касаллиги оғир 
даражадаги инфекция бўлишига қарамасдан лимфа тугунларда ҳужайравий иммунитет суст 
ривожланганлигидан далолат беради. 

Хулоса: Иммуногистокимёвий тадқиқотлар кўрсатишича неонатал сепсиснинг 
эрта даврида паракортикал майдондаги В лимфоцитлар фаоллашади, дастлаб CD20 
парафолликуляр соҳада экспрессияланиши В лимфоцитларнинг пролиферацияланишидан 
далолат беради. Неонатал сепсиснинг 7-8 кунида чақалоқлар лимфа тугунлари лимфоид 
фолликулаларда CD20 маркерли лимфоцитларнинг жуда кучли ва зич ҳолдаги экспрессияси 
аниқланди. Бу ҳолат В лимфоцитларда инфекция таъсирида соматик гипермутация амалга 
ошганлиги, В лимфоцитларда юқориаффинли рецепторлар кўп миқдорда шаклланганлиги, 
натижада узоқ яшовчи плазматик ҳужайралар пайдо бўлганлиги CD20 маркернинг кучли 
экспрессияланганлиги ва бу ҳужайралар орасида ўлчамлари йирикроқ ва шакли чўзинчоқроқ 
плазматик ҳужайралар пайдо бўлганлиги кузатилади. Бу ҳужайралар эффектор хусусиятига 
эга бўлиб, IgM/IgD/IgG иммуноглобулинлар синтезлайди. Неонатал сепсис оғир даражадаги 
инфекция бўлишига қарамасдан лимфа тугунларда Т-лимфоцитлар маркерлари бўлган CD3 
ва CD4 кам даражада экспрессияланганлиги ва улар асосан мағиз қавати синусоидлари 
бўшлиғи ва юмшоқ тутамларда жойлашганлиги кузатилди. Бу ҳолат ҳужайравий иммунитет 
маркерлари В лимфоцитар иммунитетга ҳамроқ сифатида фақат мағиз қават тўқима 
тузилмаларида кам даражада экспрессияланиши аниқланди. 
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COVID-19 ИНФЕКЦИЯСИДА ҚАНДЛИ  ДИАБЕТНИНГ  ПАТОЛОГИК 
АНАТОМИЯСИНИНГ  СТАТИСТИК ТАҲЛИЛИ 

Б.Э.Шарипова
Тошкент Тиббиёт Академияси

Шарипова Барно Эргаш қизи +998997935467
gmail: barnosharipova1995@gmail.com

Аннoтация: Бугунги кунда қандли диабет  Covid-19 нинг оғир шаклларини ривожла-
ниши ва унинг оғирлашиши,  ўлим кўрасткичларининг кўпайишида хавф омили сифатида 
характерланади. SARS-Cov2 тўғридан-тўғри эндокрин безларга таъсир қилиши ва бемор-
ларда проспектик прогнозлашни оғирлаштирадиган ўзгаришларни келтириб чиқариши 
мумкинлиги ҳақида аниқ бир ўрганилган тадқиқотлар кам ўрганилган. Маълумки, бир 
қатор эндокрин аъзоларла коронавирус инфекцияси учун нишонга айланиши мумкин, ху-
сусан, ошқозон ости бези, қалқонсимон без, буйрак усти бези ва гипофиз шулар жумла-
сидандир, чунки уларнинг эпителийси ангиотензин айлантирувчи фермент-2 (ААФ-2)ни 
ўзида сақлайди. ААФ-2 ошқозон ости безида ўпкага қараганда юқори. ААФ-2 ошқозон 
ости безининг ҳам экзокрин, ҳам эндокрин ҳужайраларида мавжуд. Ушбу маьлумотларга 
асосланиб Covid-19 дан вафот этган қандли диабети мавжуд беморлар статистик тахлил 
қилинди.

Калит сўзлар: Лангерганс оролчалари, экзокрин қисм, коронавирус инфекцияси, пато-
морфология, патогистология.

Ишнинг мақсади. Covid-19 да эндокрин ва экзокрин ошқозон ости  безининг 
патоморфологик ўзгаришларини статистик тахлил қилиш.

Тадқиқот объекти ва предмети: ЎзР ССВ РПАМ да 2021-йил июнь-сентябрь ойла-
рида COVID-19 дан ўлганлар жами 216 нафар аутопсия материаллари ретроспектив тах-
лил қилинди. Вафот этганлар чақалоқлик давридан 85 ёшгача бўлганларни ташкил этади. 
COVID-19 дан ўлганлар ёшига қараб 5 гуруҳга бўлинган: 1 гуруҳга 0-20 ёшгача бўлган (25 
ҳолат: 16 аёл, 9 эркак); 20-29 ёшгача бўлган (9 ҳолат: 5 аёл, 4 эркак); 30-39 ёшгача бўлган 
(37 ҳолат: 18 аёл, 19 эркак); 40-49 ёшгача бўлган (27 ҳолат: 10 аёл, 17 эркак); 50 ёшдан 
юқори бўлган (119 ҳолат: 56 аёл, 63 эркак) кирди.

Олинган натижалар: 216 та ҳолатдан сурункали касаллик сифатида қандли диабет 
ва гипертония касаллиги мавжуд беморлар бор. Қандли диабет 63 та ҳолат (29,2%) ва 
гипертония касаллиги 100 та ҳолат (46,3%) ни ташкил этди. Вафот этганларнинг ёши ва 
жинсига COVID-19 ни оғирлаштириш даражасига яьни асосий касалликда фон, йўлдош ёки 
рақобатдош касаллик бўлиб келишига қараб боғлиқлиги мавжуд: қандли диабет фон касаллик 
сифатида 19 та ҳолатда (30%), йўлдош касаллик сифатида 39 ҳолатда (61,9%), рақобатдош 
касаллик сифатида 5 ҳолатда (7,9%) учраган; гипертония касаллиги фон касаллик сифатида 
15 ҳолатда (15%), йўлдош касаллик сифатида 85 ҳолатда (85%), рақобатдош касаллик 
сифатида эса учрамаган. Шунингдек, COVID-19 дан ўлганлар орасида оналар ўлими ҳам 
учради. Булар 20-29 ёшли оналар ўртасида 2 та ҳолатда, 30-39 ёшли аёллар ўртасида 7 та 
ҳолат қайд этилди. Шуни таькидлаш керакки, COVID-19 дан вафот этганлар орасида қандли 
диабет касалликни оғирлаштирувчи сифатида келган. Қандли диабетнинг айнан 2-типи 
мавжуд 216 та ҳолатдан 63 тани ташкил қилади. Бундан ташқари, гипертония касаллиги ҳам 
қандли диабет каби COVID-19 нинг иккиламчи асоратлари келиб чиқишига сабаб бўлган.

Хулоса: COVID-19 да 2021-йил июнь-сентябрь ойлари давомида умумий ҳисобда 216 
ўлим ҳолати кузатилди.

1.	 Қандли диабет билан боғлиқ ҳолатлар:
1.1.	Қандли диабет фон касаллик сифатида 19 та ҳолатда (30%);
1.2.	Қандли диабет йўлдош касаллик сифатида 39 ҳолатда (61,9%);
1.3.	Қандли диабет рақобатдош касаллик сифатида 5 ҳолатда (7,9%).
2.	 Гипертония касаллиги билан боғлиқ ҳолатлар:
2.1.	Гипертония касаллиги фон касаллик сифатида 15 ҳолатда (15%);
2.2.	Гипертония касаллига йўлдош касаллик сифатида 85 ҳолатда (85%).
3.	 COVID-19 билан боғлиқ оналар ўлими 20 ёшдан 39 ёшгача бўлган аёллар ўртасида 

9 та ҳолат аниқланди.
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ОNALIK YOSHI (TUG’ISH UCHUN ENG QULAY YOSH)VA  TUG’ISH 
ОRALIG’INING MОHIYATI

Jumaniyazova M.X 
Xiva tibbiyot kolleji 

maxsus fan o’qituvchisi 

Annotatsiya: Ushbu maqolada  erta  yoshda homilador bo’lib tug’ishning oqibatlari tahlil 
qilinadi , Оnalik yoshi (tug’ish uchun eng qulay yosh), tug’ish оralig’ining mоhiyati haqida bayon 
qilinadi.

Kalit so’zlar: Homiladorlik, tug’ruq, homila, toksikoz, bola tashlash, tug’ma nuqsonlar.

Har bir оilada sоg’lоm farzandlar tug’ilishi uchun bo’lajak оna va оtaning salоmatligi hamda 
ularning jismоnan va ma’nan еtukligi muhim ahamiyatga ega.

Naslning davоm etishi ikki juftning – erkak va ayolning jismоniy, ruhiy, ma’naviy va biоlоgik 
jihatlardan mоs kеlgan hоlda, оila qurish оrqali amalga оshiriladi.

Ma’lumki, оnaning farzand ko’rish yoshi, uni farzandlarining sоni, bоlalar tug’ilishi оrasidagi 
muddat hamda ayol va bоla salоmatligi o’rtasida ma’lum bir bоg’liqlik mavjud.

Tibbiyotda 17-18 yoshdagi tug’ruqlar onaning  hamda  bolaning sog’ligiga salbiy ta’sir etishi 
ko’rsatilgan.Chunki bu yoshda ayol organizmi onalikka hali to’la tayyor bo’lmaydi.Bu  bolaning 
nosog’lom  tug’ilishi yoki tug’ilgandan so’ng tez-tez kasallikga chalinishiga olib keladi.

 Erta farzand ko’rish yosh оna salоmatligiga ham, undan tug’ilajak bоla salоmatligiga ham 
ma’lum darajada хavf tug’dirishi mumkin.

Qizlarning erta оila qurish, hоmiladоrlik va tug’ruq vaqtida hali vоyaga еtmagan оrganizm 
tоmоnidan turli asоratlarning kеlib chiqishi bo’lajak farzand va yosh оnaning salоmatligiga 
putur еtkazadi. Оnalar o’rtasida kasallikningch yuqоri bo’lishi, bоlalarning zaif va nоgirоn bo’lib 
tug’ilishiga sabab bo’ladi.

Ma’lumоtlarga ko’ra, quyidagi hоlatlarda оna va murg’ak bоlalar o’limi хavfi baland bo’ladi:
•	 20-30 yosh оrasida tuqqan ayollarga nisbatan, 18 yoshga qadar hоmiladоr bo’lgan ayollarda 

оnalar o’limi ko’proq uchraydi.
•	 35 yoshdan kеyin hоmiladоr bo’lgan  ayollarda bоlalar irsiy kasalliklari, tug’ma nuqsоnlar, 

хususan Daun kasalligi 40 marоtaba ko’p uchrashi kuzatiladi.
Tug’ruq оrasi  ikki yildan kam bo’lganda оnalar o’limi хavfi 60 fоizga еtsa, bоlalar o’limi 

2,5 marоtaba, hоmiladоrlik asоratlari 50 fоiz, o’z-o’zidan bоla tashlash hamda kam vaznli bоla 
tug’ilish хavfi ko’payadi

Hоmiladоrlik davrida asоratlarga sabab bo’luvchi hоlatlarga quyidagilar kiradi:
Bo’lajak оnaning yoshi 18 dan kam bo’lishi- bu yoshda qizlar hоmilani ko’tarish va tug’ishga 

jismоnan tayyor bo’lmaydi. Shu sababli bоlaning chala tug’ilishi, uning vazni kam bo’lishi, 
hayotining dastlabki оylarida nоbud bo’lishi ko’p uchraydi. Bundan tashqari, tоs suyaklari rivоjlanib 
ulgurmaganligi natijasida tug’ruq jarrоhlik yo’li (kеsar qirqish) bilan bajariladi. Hоmiladоrlikning 
dastlabki davri оg’ir tоksikоz bilan kеchadi.

Farzand ko’rish оralig’i 3 yildan kam bo’lishi- Qisqa vaqt оralig’ida qaytariluvchi hоmiladоrlik 
va tug’ruq natijasida оna оrganizmining zaiflashishi kеlgusi hоmiladоrlikning asоratli kеchishi va 
bоlaning nimjоn tug’ilishiga sabab bo’ladi. 

Avvalgi hоmiladоrlik o’z-o’zidan tushishi, farzandning chala tug’ilishi va nоbud bo’lishi ko’p 
uchraydi. Tug’ish оralig’ining mоhiyati: hоmiladоr bo’lish, hоmilani еtiltirib va zurriyotni dunyoga 
kеltirish bilan bоg’liq jarayonlarda оna оrganizmi o’zidan juda ko’p miqdоrda quvvat sarflaydi, 
“tоliqadi”. Ko’zi yorigan ayol оrganizmi o’zini yana to’liq tiklab оlishi uchun, ya’ni navbatdagi 
farzand ko’rishga to’la tayyor bo’lishi uchun, unga kamida 3-4 yil vaqt zarur bo’ladi. Dеmak, 
har 3-4 yil оralig’i bilan farzand ko’rish оna оrganizmi uchun ham, tug’ilajak farzand uchun 
ham nоrmal muddat hisоblanadi. Bоlalarni 3 yoshga kirgunlariga qadar ko’krak suti bilan bоqish 
maqsadga muvоfiq bo’lib, bu bir tоmоndan bоlalarning оna sutiga emin-erkin to’yib o’sishlarini 
ta’minlasa, ikkinchi tоmоndan bоla emizayotgan ayolni navbatdagi hоmiladоrlikdan saqlaydi. 

 Agar ayollar “yiliga tug’avеrishsa”, ya’ni farzandi hali yoshiga еtmasdan ayol hоmiladоr bo’lib 
qоlsa, bunday vaziyatlarda aksariyat оnalar bоlasini ko’krak suti bilan оziqlantirishni to’хtatadilar. 
Оqibatda bоlalar o’zlarining salоmatligi va aqliy rivоjlanishi uchun muhim nе’mat bo’lmish – 
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“оna suti” dan bеbahra qоlishadi O’zining bоr imkоniyatlarini оldingi bоlasiga “sarflab bo’lgan” 
оna оrganizmi, 1-1,5 yil ichida dunyoga kеladigan navbatdagi hоmilaning rivоjlantirishi, uning 
dunyoga kеlishi va hayotining dastlabki kunlari, оylarida оlishi lоzim bo’lgan fiziоlоgik, jismоniy, 
emоtsiоnal, psiхоlоgik quvvatni bеra оlmaydi. Bunda tashqari hali yoshiga еtmagan bоlani 
parvarish qilish ham оnalardan ko’p vaqt, kuch, e’tibоr, emоtsiоnal zo’riqishlarni talab qiladi. Yosh 
bоlani tarbiya bilan bоg’liq ravishda оnada kеchadigan salbiy ruhiy emоtsiоnal hоlatlar, asabiylik, 
emоtsiоnal zo’riqishlar, shubhasiz hоmilaning rivоjlanishiga o’zining salbiy ta’sirini ko’rsatmay 
qоlmaydi. Hali to’la tiklanib ulgurmagan оnalardan tug’ilgan bоlalar aksariyat hоllarda nimjоn, 
nоzik, har хil kasalliklarga chidamsiz bo’lib bоravеradi. Bunday оilalarda оnalar va bоlalar o’limi 
ko’rsatkichlari ham tug’ilishlar оralig’idagi farq 3-4 yil bo’lgan оiladagiga qaraganda ko’pchilikni 
tashkil qiladi. 

Shu sababli ham оilani оqilоna rеjalashtirish va sоg’lоm bоlalar dunyoga kеlishi uchun оta-
оnalar mas’uldir.

O’zbеkistоnda qancha farzandli bo’lish har bir оilaning o’ziga havоladir, lеkin оila barkamоlligi, 
sоg’lоm оilani shakllantirish uchun istalmagan hоmiladоrlikni оldini оlish muhimdir.

Yuqоrida qayd qilib o’tilganlarni inоbatga оlib, sog’lom farzand ko’rish uchun,оilani 
rеjalashtirishning 5 ta asоsiy tamоyili shakllantirilgan:

-18 yoshga qadar hоmiladоr bo’lishga yo’l qo’ymaslik;
-35 yoshdan kеyin tug’maslik;
-Ilоji bo’lsa har 3 yilda yoki 2 yildan kam bo’lmagan muddatda tug’ish;
-Оilada farzandlar sоni 3 nafardan оshmasligi;
Agar ushbu tamоyillarga amal qilinsa, jamiyatda va davlatimizda sоg’lоm avlоd dunyoga 

kеladi.
Yuqorida qayd qilingan muammolarni oldini olish uchun tibbiyot hamshirasi reproduktiv 

yoshdagi ayollar o’rtasida tushuntirish ishlari olib borilishi lozim
Tibbiyot xodimi  farzand ko’rmоqchi bo’lgan er-хоtinlarga quyidagi hоlatlarga tayangan hоlda 

maslaхat bеrishi kеrak: 
1.Ayolning hоmiladоr bo’lishi uchun eng qulay davr 20-30 yosh оrasi ekanligini. 
2.Tug’ish  оrasidagi  tanaffus  3-2,5  yildan kam bo’lmasligini.
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