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Аннотация. Респиратор дистресс-синдром натижасида нобуд бўлган 

чақалоқлар мия структуралари морфологик ва морфометрик жихатдан 

текширилганда 22-25 ҳафталик муддатларда қон томир ва периваскуляр бўшлиқнинг 

ўзаро нисбати 4,28±0,18 мкм ни, 26-28 ҳафталик муддатларда эса 4,61±0,18 мкм ни, 

29-31 ҳафталик даврида 4,68±0,19 мкм ни, 32-36 ҳафталик даврида 5,0±0,23 мкм 

эканлиги аниқланган бўлса, ушбу касаллик билан туғилиб турли муддатларда яшаб 

вафот этган чақалоқлар бош миясидаги қон томир ва периваскуляр бўшлиқнинг ўзаро 

нисбати 1-5 кунлик муддатда 3,82±0,12 мкм ни, 6-10 кунлик даврда 3,8±0,2 мкм ни, 

11-15 кунлик даврда 3,79±0,2 мкм ни, 16-20 кунлик чапқалоқларда 3,86±0,2 мкм ни, 21-

25 кунлик даврида эса 3,92±0,19 мкм ни ташкил этган бўлса, 25 кун ва ундан ортиқ 

яшаган чақалоқларда бу кўрсаткич 3,94±0,15 мкм га тенг эканлиги аниқланди. 

Калит сузлар: Ателектаз, пневмопатия, мия, морфологик  узгаришлар. 

Аннотация. При морфологическом и морфометрическом исследовании структур 

головного мозга новорожденных, умерших от ателектатической формы 

пневмопатии, установлено, что соотношение сосудистого и периваскулярного 

пространств в 22-25 недель составило 4,28±0,18 мкм, в 26-28 недель - 4,61±0,18 мкм, 

4,68± 0,19 мкм в сроке 29-31 нед., 5,0±0,23 мкм в сроке 32-36 нед. У детей, родившихся 

с этим заболеванием, живших и умерших в разные сроки, были сосуды головного мозга 

и взаимное отношение периваскулярного пространства составило 3,82±0,12 мкм в 

сроки 1-5 суток, 3,8±0,2 мкм в сроки 6-10 суток, 3,79±0,2 мкм в сроки 11-15 суток, 16 - 

в 20-сутки. У суточных детей он составил 3,86±0,2 мкм, а в период 21-25 дней - 

3,92±0,19 мкм, а у детей, проживших 25 дней и более, этот показатель составил 

3,94±0,15 мкм. 

Ключевые слова: ателектаз, пневмопатия, головной мозг, морфологические 

изменения. 

Abstract. In the morphological and morphometric study of the brain structures of 

newborns who died from the atelectatic form of pneumopathy, it was found that the ratio of 

vascular and perivascular spaces at 22-25 weeks was 4.28±0.18 µm, at 26-28 weeks - 4.61±0 

.18 µm, 4.68±0.19 µm in the period of 29-31 weeks, 5.0±0.23 µm in the period of 32-36 

weeks. Children born with this disease, who lived and died at different times, had cerebral 

vessels and the mutual ratio of the perivascular space was 3.82 ± 0.12 microns in terms of 1-

5 days, 3.8 ± 0.2 microns in terms of 6-10 days, 3.79±0.2 µm in terms of 11-15 days, 16 - 20 

days. In daily children, it was 3.86±0.2 µm, and in the period of 21-25 days - 3.92±0.19 µm, 

and in children who lived for 25 days or more, this figure was 3.94±0, 15 µm. 

Keywords: Atelectasis, pneumopathy, brain, morphological changes. 
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Долзарблиги. Ҳозирги кунда янги туғилган чақалоқларнинг умумий миқдорида 

ушбу касалликнинг улуши 6-12 % ни ташкил этади. Эрта неонатал даврда етилмасдан 

туғилган чақалоқларнинг 25-80% да нафас олиш тизимининг бузилиши уларнинг 

умумий ҳолатининг оғирлашувига ва салбий оқибатларга олиб келаѐтганлиги 

таъкидланмоқда [2, 3,6,7,9,11]. 

МДҲ давлатлари ҳудудида пневмопатиянинг морфологик кўринишлари қаторида 

гиалин мембраналар мавжудлиги амниотик суюқликнинг нафас йўлларига 

аспирацияси, тарқалган ателектаз ва ўпка тўқимасига массив қон қуйилишлар эканлиги 

аниқланган. Адабиѐтларда нафас бузилиш синдроми икки типга ажратилган бўлиб, 

биринчи типга  гиалин мембраналари киради [12,13,14]. Ушбу типда АҚШда янги 

туғилган чақалоқлар ўлимининг 50-70% ни етилмай туғилган чақалоқлар ташкил 

этади. Иккинчи типга эса аспирация синдроми, тарқалган ателектаз ва ўпка тўқимасига 

массив қон қуйилиши киради. Пневмопатия бирламчи ўпка ателектазлари, гиалин 

мембраналари, ўпкага массив қон қуйилиши ва аспирация синдроми каби нозологик 

шаклларга ажратилган. Бу шакллар ўпкада ноинфекцион  патологик жараѐнлар деб 

таърифланади [1, 4,5,8,12,14]. 

Тадқиқотнинг мақсади. пневмопатиянинг ателектатик шакли билан туғилган 

чақалоқлар ўлимида бош мия тузилмаларидаги морфологик ва морфометрик 

ўзгаришларни аниқлашдан иборат.  

Тадқиқот материал ва усуллари. Самарқанд давлат тиббиѐт университети кўп 

тармоқли клиникаси патологик анатомия бўлимида патологоанатомик текширувдан 

ўтган 281 нафар чақалоқнинг (1- гуруҳ 138 нафар янги туғилган чақалоқлар, 2- гуруҳ 

143 нафар яшаб вафот этган чақалоқлар) бош мияси тузилмаларини макроскопик, 

микроскопик, морфометрик, микрофотография ва статистик тадқиқот усуллари 

ѐрдамида тадқиқот олиб борилган. 

Олинган натижаларнинг муҳокамаси. Тадқиқот натижалари шуни кўрсатадики, 

пневмопатиянинг ателектатик шаклидан вафот этган янги туғилган чақалоқлар бош 

мия тузилмалари морфологик ва морфометрик текширишлар натижаларига кўра, 22-25 

ҳафталик муддатларда қон томир ва периваскуляр бўшлиқнинг ўзаро нисбати 

4,28±0,18 мкм ни, 26-28 ҳафталик муддатларда эса 4,61±0,18 мкм ни, 29-31 ҳафталик 

даврида 4,68±0,19 мкм ни, 32-36 ҳафталик даврида 5,0±0,23 мкм ни ташкил 

қилганлигини кўришимиз мумкин [5,7] (1- жадвалда келтирилган). 

1-жадвал 

Бош мия қон томирлари ва ПВБ эгаллаган майдонларнинг ўзаро нисбати 

(%) 

№ 
Туғилиш 

муддати 

Қон томир структураси 

Қон томир ПВБ Қон томир + ПВБ 

1 22-25 ҳафталик 1,59±0,08 2,69±0,1 4,28±0,18 

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

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

4 32-36 ҳафталик 2,09±0,11 2,91±0,12 5,0±0,23 
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Пневмопатиянинг ателектатик шакли билан туғилиб турли муддатларда яшаб 

вафот этган чақалоқлар бош мия тузилмаларидаги ўзгаришларнинг таҳлили шуни 

кўрсатадики, қон томир ва периваскуляр бўшлиқнинг ўзаро нисбати 1-5 кунлик 

муддатда 3,82±0,12 мкм ни, 6-10 кунлик даврда 3,8±0,2 мкм ни, 11-15 кунлик даврда 

3,79±0,2 мкм ни, 16-20 кунлик чапқалоқларда 3,86±0,2 мкм ни, 21-25 кунлик даврида 

эса 3,92±0,19 мкм ни ташкил этган бўлса, 25 кун ва ундан ортиқ яшаган чақалоқларда 

бу кўрсаткич 3,94±0,15 мкм га тенг эканлиги аниқланди [5,6,8] (2- жадвалда 

келтирилган). 

2-жадвал 

Бош мия қон томир структурасидаги қон томир ва ПВБ эгаллаган 

майдонларнинг ўзаро нисбати (%) 

Яшаган 

муддати 

Қон томир структураси 

Қон томир ПВБ Қон томир + ПВБ 

1-5 кун 2,39±0,1 1,43±0,11 3,82±0,12 

6-10 кун 2,42±0,1 1,38±0,1 3,8±0,2 

11-15 кун 2,46±0,1 1,33±0,1 3,79±0,2 

16-20 кун 2,59±0,1 1,27±0,1 3,86±0,2 

21-25 кун 2,78±0,11 1,14±0,08 3,92±0,19 

25 кундан˂ 2,88±0,09 1,06±0,06 3,94±0,15 

ХУЛОСА. 

Ҳомиладорликнинг турли муддатларида пневмопатиянинг ателектатик шакли 

билан туғилиб вафот этган чақалоқларнинг бош мия пўстлоғи нейронларининг 

морфометрик кўрсаткичлари ҳар хил бўлган, морфологик жиҳатдан ишемик типдаги 

ўзгаришлар ва глиал реакция туғилишнинг кечки муддатларида кучлироқ намоѐн 

бўлди. Ишемик ўзгаришлар қон томирларга нисбатан нейронларда кўпроқ кузатилди. 

Пневмопатиянинг ателектатик шакли танатогенезни турли муддатларда 

туғилганликни баҳолаш мезонлари сифатида бош мия ярим шарлари пўстлоғи ва 

узунчоқ мияда перинейронал ҳамда периваскуляр бўшлиқлар кенгайиш нисбатидан 

фойдаланиш мумкин, чунки уларнинг ўлчамлари параллел равишда ортади. Бош ва 

узунчоқ мия нейронлари ҳамда қон томирларидаги деструктив бузилишлар 

динамикаси яшаган муддатини баҳолашнинг қўшимча мезонлари ҳисобланади. 
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