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ABSTRACT
TORCH infections occupy a leading place among the causes of perinatal pathology and
neuropsychological developmental disorders in early childhood. Intrauterine infection has an adverse
effect on the formation of the fetal central nervous system (CNS), which may manifest as delayed
psychomotor development, muscle tone abnormalities, seizure syndrome, decreased hearing and
vision, as well as cognitive impairments. To study the neuropsychological development of children
in the first year of life born to mothers with TORCH infection. A total of 40 children were examined.
The first group consisted of 17 newborns aged 0-10 days. The second, outpatient group included 23
children: 10 children aged 30 days to 3 months and 13 children aged 9-12 months. Group | (17
newborns) was examined in the neonatal department in Andijan. Group 1 consisted of preterm infants
(32-34 weeks of gestation) examined in a polyclinic setting. In children of the first year of life born
to mothers with TORCH infection, signs of perinatal CNS damage of varying severity are frequently
detected. The clinical picture may include motor impairment syndrome, delayed development of
speech and emotional responses, and impaired adaptive mechanisms. The severity of abnormalities
depends on the timing of infection during pregnancy, the type of pathogen, and the timeliness of
treatment. Early detection of neuropsychological developmental disorders, dynamic follow-up, and
comprehensive rehabilitation are key factors in improving the prognosis in this group of children.
Keywords: TORCH infection, full-term and premature infant, gestation, nervous system
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TORCH INFEKSIYASI BO’LGAN ONALARDAN TUG‘ILGAN BOLALARDA ASAB-
RUXIY RIVOJLANISH HOLATI

ANNOTATSIYA
TORCH-infeksiyalar perinatal patologiya va erta yoshdagi bolalarda nerv-psixik rivojlanish
buzilishlarining asosiy sabablaridan biri hisoblanadi. Intrauterin infeksiya homila markaziy nerv
tizimi (MNT) shakllanishiga salbiy ta’sir ko‘rsatadi, bu esa psixomotor rivojlanishning kechikishi,
mushak tonusi buzilishlari, tutganoq sindromi, eshitish va ko‘rishning pasayishi, shuningdek kognitiv
buzilishlar bilan namoyon bo‘lishi mumkin. TORCH-infeksiyaga chalingan onalardan tug‘ilgan
bolalarning hayotining birinchi yilida nerv-psixik rivojlanishini o‘rganish. 40 nafar bola tekshirildi.
Birinchi gismni 0-10 kunlik 17 nafar yangi tug‘ilgan chagaloq tashkil etdi. Ikkinchi, poliklinika gismi
— 23 nafar bola: 30 kun-3 oylik (10 nafar), 9-12 oylik (13 nafar). I guruh (17 nafar yangi tug‘ilgan
chagalog) Andijon shahridagi OVNda tekshirildi. 11 guruh — muddatidan oldin tug‘ilgan (32-34
hafta) bolalar poliklinikada tekshirildi. TORCH-infeksiyaga chalingan onalardan tug‘ilgan
hayotining birinchi yilidagi bolalarda ko*pincha MNTning turli darajadagi perinatal zararlanish
belgilari aniglanadi. Klinik ko‘rinish harakat buzilishlari sindromi, nutg va emotsional reaksiyalar
shakllanishining kechikishi, adaptatsiya mexanizmlarining buzilishi bilan namoyon bo*lishi mumkin.
Og‘ishlarning darajasi homiladorlik davrida infeksiya tushgan muddatga, qo‘zg‘atuvchi turiga va o‘z
vaqtida davolash o‘tkazilganiga bog‘lig. Nerv-psixik rivojlanishdagi buzilishlarni erta aniglash,
dinamik kuzatuv va kompleks reabilitatsiya o‘tkazish ushbu bolalar toifasida prognozni
yaxshilashning muhim omillaridir.
Kalit so‘zlar: TORCH-infeksiya, muddatida va muddatidan oldin tug‘ilgan bola, gestatsiya, nerv
tizimi.
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COJIMEBA Masmoga Oqnir;kaHoOBHA

aCCHCTEHT Kadepsl,

I'YIIAMXKAHOBA HOanys3

Maructp Anamxanckuii ['ocy1apcTBeHHBIM MEIUIUHCKUN UHCTUTYT

COCTOSIHUE HEPBHO-IICUXUYECKOT'O PA3BUTHS JETEA, POJUBIINXCA OT
MATEPEH C TORCH- HTHOEKIIUEN

AHHOTALUSA
TORCH-un(exuun 3aHUMAOT Bexyllee MECTO Cpeau NPUYMH MepUHATaIbHON MaTONOTHH HU
HapyIlIeHUl HEepBHO-TICUXMYECKOTO pa3BUTUSl y JeTel paHHero Bo3pacTta. BHyTpuyTpoOHOe
MHOUIMPOBaHUE OKa3bIBaeT HebaaronpusTHoe BausiHue Ha opmuposanue LIHC mioza, 4ro MmoxeT
nposBIAThCA 3aaepkkoil [IMP, HapylIeHUSIMH MBIIIEYHOT'O TOHYCA, CYJIOPOXKHBIM CHHIPOMOM,
CHIDKEHHEM CllyXa W 3peHHus, a TakXKe KOTHHUTUBHBIMU paccTpoiictBamu. M3ydeHue HepBHO-
NICUXWYECKOTO DPAa3BUTHUSA JeTed MEepBOM TOAy >XKM3HM, poauBmuxcs oT marepeid ¢ TORCH-
uHpekuen. beuto uccnenosano 40 nerei. I[lepByro yacTe coctaBisuu et B Bozpacte ot 0-10 queit
17 HOBOpOXAEHHBIX. Jlpyras MOJUKIMHAYECKas 4acTh- 23 peOeHKa, KOTOPYIO COCTaBMIu J1eTH oT 30
naeit — 3 wmecsaneB (10 gereit), ot 9-12 mecsueB (13 ngereit). | rpynma B komumdectBe 17
HOBOPOXKJIEHHBIX ObL10 HccnenoBano B OBH r. Anmmkan. |l rpynna nenonormennsix (32-34 Henenn)
nereit ObUIO MCCIIEOBAHO B MOJIMKIMHUKE. Y JIeTel MepBOro roja XU3HH, POAUBIIMXCS OT MaTepen
¢ TORCH-undexuue, Hepeako BBISBIAIOTCS NPU3HAKM NepuHaTaigbHoro mnopaxenus [[HC
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pa3IMYHON CTENmeHU BbIpaKeHHOCTU. KiMHMYeckass KapTUHA MOXKET BKIIOYaTh CHHIPOM
JBUTATENBHBIX HAPYIICHUN, 3aJepKKy (OPMHUPOBAHMS PEUYEBBIX W AMOLMOHAIBHBIX PEaKIUH,
HapylIeHHE alalTAIlMOHHBIX MeXaHH3MOB. CTENeHb BBIPAKECHHOCTH OTKJIIOHEHH 3aBUCUT OT CPOKa
MH(UIUPOBAHUS BO BpeMsi OEPEeMEHHOCTH, BUJIa BO30OYIUTENS U CBOCBPEMEHHOCTH MPOBEIEHHOTO
nedeHus. PaHHee BBISIBIEHWE HapyIICHUH HEPBHO-TICUXUYECKOTO PAa3BUTHS, IHHAMHYECKOE
HaOMO/IeHNe M TPOBEIACHHE KOMIUIEKCHON peabuiuTaIiy SIBISIFOTCS KITIOYEBBIMU (DaKTOpaMu
yIIy4dIlIEHUs] IPOrHO3a y TAaHHOW KaTeropuu JeTei.

KuaroueBbie ciaoBa: TORCH- unbekuus, TOHOIIEHHBI M HEAOHOIICHHBIM pPeOEHOK, recralus,
HEpBHAas CHCTEMa

Muammoning dolzarbligi. Erta tug‘rug hozirgi kunda yangi tug‘ilgan chagaloglarda yuqori
kasallanish, nogironlik va o‘limning asosiy sabablaridan biri bo‘lib golmoqda. Bu nafagat
muddatidan oldin tug‘ilgan bolaning a’zolari va tizimlarining yetilmaganligi bilan, balki bachadon
ichidagi rivojlanish buzilishlari, tug‘ruq jarayonidagi patologiya, neonatal davrdagi shoshilinch
holatlar hamda o‘z vagtida ixtisoslashtirilgan tibbiy yordamning yetishmasligi bilan ham izohlanadi

.

Hozirgi vaqtda yangi tug‘ilgan chagaloglarning, jumladan miya nerv to‘gimasida kechadigan
patobiokimyoviy jarayonlar hagida yangi fundamental bilimlarni olish ustuvor ahamiyatga ega. Bu
nogironlikka olib keluvchi patologiyalar rivojlanishining oldini olish, bolalarni parvarish qilish,
reabilitatsiya va ijtimoiy moslashtirish xarajatlarini kamaytirish magsadida amalga oshiriladi [].

Erta yoshdagi bolalarda nerv-psixik funksiyalar rivojlanishidagi og‘ishlar tadgigotchilar va
shifokorlar tomonidan tobora ko‘proq e’tibor gozonmoqda. Jahon sog‘ligni saglash tashkiloti (JSST)
ma’lumotlariga ko‘ra, har 20 boladan biri rivojlanishda u yoki bu og*ishga ega. Ushbu bolalar orasida
60% holat markaziy nerv tizimining perinatal davrda yuzaga kelgan zararlanishlari bilan bog‘lig.

Tadqgigot magsadi. TORCH-infeksiyali onalardan tug‘ilgan bolalarning hayotining birinchi
yilidagi nerv-psixik rivojlanishini o‘rganish.

Tadqgigot materiallari va usullari. Biz tomonidan 40 nafar bola tekshirildi. Tadgigot
davomida bu son ikki gismga ajratildi: ulardan biri 0-10 kunlik yoshdagi bolalar bo‘lib (17 nafar
yangi tug‘ilgan chagaloq) 42,5% ni tashkil etdi. Ikkinchi poliklinik guruh (23 nafar bola) 57,5% ni
tashkil etdi, ular 30 kunlikdan 3 oygacha bo*lgan (10 nafar bola, 43,4%) va 9-12 oylik (13 nafar bola,
56,5%) guruhlarga bo‘lingan.

Birinchi guruhdagi 17 nafar yangi tug‘ilgan chagaloq Andijon shahar bolalar klinik
shifoxonasining chala tug‘ilgan chagaloglarni parvarish gilish bo‘limida tekshirildi va ular tarkibida
5 nafar muddatida tug‘ilgan (29,4%) hamda 12 nafar chala tug‘ilgan (70,5%) chagaloq bor edi. Chala
tug‘ilganlar guruhida (32-34 hafta) o‘g‘il va qiz bolalar soni bir xil (50%) edi. Muddatida tug‘ilgan
chagaloglar guruhida jinsiy tagsimot 40% o“g‘il va 60% qiz bolalardan iborat bo‘ldi.

Muddatida tug‘ilgan chagaloglarning o‘rtacha gestatsion yoshi 38-39 hafta (5 nafar
chagalog)ni tashkil etdi. Gestatsion yoshiga ko‘ra chala tug‘ilgan chagaloglar ikki guruhga ajratildi:
birinchi guruhga gestatsion yoshi 35-37 hafta bo‘lgan bolalar (4 nafar chagaloq), ikkinchi guruhga
esa 32-34 haftalik muddatda tug‘ilganlar (8 nafar chagaloq) kiritildi. 33-42 haftalik homiladorlik
muddatida turli darajadagi gestoz bilan kechgan 97 nafar tug‘ruqdagi ayol (asosiy guruh) tekshirildi.
Tug‘rugdagi ayollarda eklampsiya Gooke scale bo‘yicha aniglanib, og‘irlik darajasiga ko‘ra (I, Il va
111 daraja) mos ravishda 38,1%, 54,6% va 7,22% hollarda gayd etildi (P>0,05, P<0,05). Tug‘rugdagi
ayollarning 71,8% ida Tsangemeyster triadasi (arterial gipertenziya, proteinuriya va shish) bilan
namoyon bo‘ladigan monosemptomatik (izolyatsiyalangan) preeklampsiya shakli aniglangan bo‘lsa,
28,9% hollarda preeklampsiyaning aralash shakli, ya’ni ikki yoki uchta simptomning birikmasi gqayd
etildi. Ayollarning 35,1% ida “toza” (fagat preeklampsiya) shakli, 14,9% hollarda esa homiladorlik
davrida fon va ekstragenital kasalliklar bilan birga kechuvchi go‘shma shakli aniglangan. Nazorat
guruhini homiladorlik muddati 35-41 hafta bo‘lgan, gestoz va ekstragenital kasallik belgilari
kuzatilmagan 30 nafar ayol tashkil etdi. Asosiy va nazorat guruhidagi tug‘rugdagi ayollar yosh
bo‘yicha (25,2+0,48 va 24,2+0,68 yil, P>0,05) hamda homiladorliklar soni (paritet) bo‘yicha —
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birinchi tug‘uvchilar (26,6+4,6% va 36,7+8,8%, P>0,05) va takror tug‘uvchilar (73,4+4,6% va
63,3+8,8%, P>0,05) — o‘zaro taqgoslanadigan bo‘lgan.

Nazorat guruhidagi ayollardan jami 30 nafar tirik bola tug‘ilgan: ulardan 27 tasi bosh bilan
kelgan, 2 tasi chanoq bilan kelgan va 1 nafar bola kesarcha kesish yo*li bilan chigarilgan.

Asosiy guruhdagi tug‘rugdagi ayollardan jami 100 nafar bola tug‘ilgan (shu jumladan 3 juft
egizak). Ulardan 75 nafari bosh bilan kelgan, 10 nafari chanoqg va oyoq bilan kelgan, 15 nafar bola
esa kesarcha kesish (abdominal tug‘ruqg) yo‘li bilan tug‘ilganYangi tug‘ilgan chagaloglarning
postnatal gestatsion yoshi (PGY) Ballard scoring system (J.1. Ballard) ning 11 ta somatik va 10 ta
nevrologik shkalalari M.E. Abdullayeva va boshgalar tomonidan modifikatsiya gilingan usulga ko‘ra
aniglangan [1]. Nazorat guruhida bolalarning PGY bo‘yicha tagsimoti quyidagicha bo*lgan: >41 hafta
— 6 ta holatda (20%), 38-40 hafta — 25 ta (76,7%), va 35 haftadan < bo‘lgan — 1 ta bola
(3,5%).Asosiy guruhda esa PGY >41 hafta bo‘lgan bolalar 8% hollarda, 38-40 hafta — 60%, 35-37
hafta — 17%, 32-34 hafta — 14% va <31 hafta — 1% holatda tug‘ilgan. Asosiy guruhdagi yangi
tug‘ilganlar orasida PGY >41 haftalik bolalar ulushi kamaygan (P<0,05) va PGY <37 haftalik bolalar
soni oshgan (32,0%, P<0,001).

Har ikkala guruhdagi yangi tug‘ilgan chagaloglarda standart antropometriya o‘tkazildi: tana
massasi, bo‘yi, tana yuzasi, bosh aylanasi (O‘B) va ko‘krak gafasi aylanasi (O‘K) o‘lchandi, massa-
bo‘y ko‘rsatkichi (MBK) hamda O°‘B/O‘K nisbati (A.F. Tur indeksi) hisoblab chigildi.
Ko‘rsatmalarga ko‘ra neyrosonografiya (Aloka-SSD - 3500 SV) o‘tkazildi, shuningdek, gon
zardobida glyukoza, kaliy (K) va kalsiy (Ca) miqgdori aniglandi. Muddatida tug‘ilgan chagaloglar
orasida gipoksik-iskemik ensefalopatiya tashxisi bilan kelgan 3 nafar bola kuzatildi, bu umumiy
yo‘naltiruvchi tashxislarning 40% ini tashkil etdi. Diabetik fetopatiya 2 nafar yangi tug‘ilganda
aniqglanib, 40% ni tashkil qgildi, respirator distress sindromi esa 1 nafar bolada (20%) kuzatildi.
Gestatsion yoshi 35-37 hafta bo‘lgan chala tug‘ilgan chagaloglar guruhida gipoksik-iskemik
ensefalopatiya tashxisi 3 nafar bolada aniglanib, bu 75% ni tashkil etdi, 1 nafar bola esa chala
tug‘ilganlik tashxisi bilan (25%) gayd etildi. Gestatsion yoshi 32—34 hafta bo‘lgan chala tug‘ilganlar
orasida gipoksik-iskemik ensefalopatiya 4 nafar bolada (50%), chala tug‘ilganlik tashxisi 3 nafar
bolada (37,5%) va respirator distress sindromi 1 nafar bolada (12,5%) aniglangan.

Bizning tadgiqotlarimizda onalarning sog‘lig“i holati hamda ularda mavjud biologik va
akusherlik xavf omillari tahlil gilindi. Kuzatilgan bolalarning onalarining o‘rtacha yoshi 29 yoshni
tashkil etdi. Ularning 15 nafari 18-35 yosh oralig‘idagi qulay fertil yosh guruhiga kirgan bo‘lib, bu
88% ni tashkil etdi, 2 nafari esa 36 yoshdan katta bo‘lgan, ya’ni noqulay fertil yosh guruhiga mansub
(12%).

Materiallar parametrik (Student t-kriteriyasi) va parametrik bo‘lmagan usullar (TMF)
yordamida, nisbiy ko‘rsatkichlar uchun burchakli o‘zgartirish (¢) qo‘llanilib qayta ishlandi (Gubler
E.V., 1999). Shuningdek, A. Chuprova bo‘yicha bog‘liglik koeffitsiyenti (K) va o‘rganilgan omillar
o‘rtasidagi xususiy (parsial) korrelyatsiya hisoblandi (Lakin G.F., 1990).

Hisob-kitoblar Microsoft Office XP (Excel 2007) dasturida, “Samsung Sens 830" shaxsiy
kompyuterida amalga oshirildi.

Tadqiqgot natijalari va ularning muhokamasi.

Nerv tizimi zararlanishi bilan tug‘ilgan 16 nafar bolani o‘rganishda quyidagi ko‘rsatkichlar
baholandi: yirik motorika, mayda motorika, nutg (til), “men” tushunchasi, ijtimoiy-emotsional
rivojlanish hamda kognitiv rivojlanish. Muddatida tug‘ilgan chagaloglar guruhida yirik motorika
bo‘yicha 100% natija gayd etildi. Shuningdek, mayda motorika va bolaning tovush manbaiga
reaksiyasi ham 100% ijobiy bo‘ldi. 35-37 haftalik chala tug‘ilganlar (A guruhi)da yirik motorika
bo‘yicha ham 100% natija olindi. Mayda motorika 80% hollarda ijobiy, 20% hollarda salbiy natija
ko‘rsatdi. Bolaning tovush manbaiga reaksiyasi 100% ijobiy bo‘ldi, birog “men” tushunchasini
shakllantirish bo‘yicha 100% salbiy natija kuzatildi.

Ijtimoiy-emotsional sohada ijobiy natija 40%, sust ijobiy 40% va salbiy 20% hollarda gayd
etildi. 34-32 haftalik chala tug‘ilganlar (B guruhi)da yirik motorika va nutq sohalari 100% ijobiy
natija bilan baholandi.
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Mayda motorika o‘rganilganda ijobiy natija 28,6%, sust ijobiy 28,6%, va sust ijobiy natija
yana 42,8% hollarda gayd etildi. “Men” tushunchasi bo‘yicha o‘rganishda 100% hollarda salbiy natija
aniglandi. ljtimoiy-emotsional sohada sust ijobiy natija 14,3%, salbiy natija esa 85,7% ni tashkil etdi.
Kognitiv rivojlanishni o‘rganishda sust ijobiy natija 28,6%, salbiy natija 71,4% hollarda gayd etildi.

Muddatida tug‘ilgan yangi tug‘ilgan chagaloglarni chala tug‘ilganlar bilan solishtirganda,
mayda motorika ko‘rsatkichlari bo‘yicha muddatida tug‘ilganlarda natijalar 2 baravar yaxshiroq
bo‘lgan. Shu bilan birga, 34-32 haftalik gestatsiya yoshidagi chala tug‘ilganlar guruhida ushbu
ko‘rsatkich 35-37 haftalik chala tug‘ilganlarga nisbatan 3 baravar yomonrog bo‘lganljtimoiy-
emotsional sohani o‘rganishda muddatida tug‘ilgan yangi tug‘ilgan chagaloglardagi ko‘rsatkich chala
tug‘ilganlarga nisbatan 4 baravar yuqori bo‘lgan. Shuni ta’kidlash kerakki, chala tug‘ilganlarning A
va B guruhlari ichida ijtimoiy-emotsional sohada B guruhidagi ko‘rsatkich A guruhiga nisbatan 4,5
baravar orgada golgan.

Kognitiv sohani o‘rganish natijalari shuni ko‘rsatdiki, muddatida tug‘ilgan chagaloglarda
ushbu ko‘rsatkich chala tug‘ilganlarga nisbatan 2,5 baravar yugori bo‘lgan, va chala tug‘ilganlar
orasida salbiy natija muddatida tug‘ilganlarga garaganda 2 baravar yomonroq bo‘lgan. Chala
tug‘ilganlar guruhining A va B taqgoslanganda, B guruhida salbiy natija A guruhiga nisbatan 1,8
baravar yuqori gayd etilgan. Shunday qilib, chala tug‘ilgan bolalarda sezilarli darajada mayda
motorika buzilishlari (muddatida tug‘ilganlarga garaganda 2 baravar ko‘p), ijtimoiy-emotsional
sohadagi buzilishlar (4 baravar ko*p) aniglangan, bunda chuqur chala tug*ilgan bolalarda ko*nikmalar
to‘lig shakllanmagan holatlar 85,7% ni tashkil etgan. Kognitiv rivojlanishda esa tekshirilgan yangi
tug‘ilganlarning 70% ida sezilarli orgada qolish kuzatilgan va chala tug‘ilganlarda bu ko‘rsatkich
muddatida tug‘ilganlarga nisbatan 2 baravardan ko‘proq orgada golish bilan namoyon bo‘lgan.

Psixomotor rivojlanishni baholash turli usullar bilan amalga oshirilishi mumkin. Bizning
tadgigotlarimizda yangi tug‘ilgan chagaloglar bolaning harakat va psixik funksiyalarini erta yoshda
rivojlanish kechikishini aniglash uchun go‘llaniladigan migdoriy baholash usuli (L.T. Jhurba usuli)
asosida baholandi. Ikkinchi guruh (3 va 12 oylik yosh oralig*i) o‘rganilganda 6 asosiy soha bo‘yicha
quyidagi natijalar olindi. 3 oylik yosh guruhidagi muddatida tug‘ilgan bolalarda yirik motorika,
bolaning tovush manbaiga reaksiyasi, “men” tushunchasi, ijtimoiy-emotsional rivojlanish va kognitiv
rivojlanish bo‘yicha 100% hollarda ijobiy natija gayd etildi.

Shu yoshdagi chala tug*ilgan bolalarda yirik motorika bo‘yicha 50% hollarda sust ijobiy natija
aniglandi. Mayda motorika bo*yicha ijobiy natija 25%, sust ijobiy natija 75% ni tashkil etdi. Tovush
manbaiga reaksiyani va kognitiv rivojlanishni o‘rganishda mos ravishda ijobiy va sust ijobiy natijalar
gayd etildi.

Shuningdek, “men” tushunchasi hamda ijtimoiy-emotsional rivojlanish sohalarida 25%
hollarda ijobiy, 75% hollarda sust ijobiy natija kuzatildi. 12 oylik yosh guruhida muddatida tug‘ilgan
bolalarda yirik motorika, mayda motorika, tovush manbaiga reaksiyasi, “men” tushunchasi va
kognitiv rivojlanish bo‘yicha 90,9% ijobiy va 9,1% sust ijobiy natijalar gayd etildi. Ijtimoiy-
emotsional sohani o‘rganishda esa 100% hollarda ijobiy natija aniglandi. Ushbu guruhdagi chala
tug‘ilgan bolalar orasida yirik motorika sohasida sust ijobiy va salbiy natijalar 50% hollarda gayd
etildi. Mayda motorika va “men” tushunchasini o‘rganishda 100% hollarda sust ijobiy natija
aniglandi. Bola tovush manbaiga reaksiyasi, ijtimoiy-emotsional hamda kognitiv rivojlanish
sohalarida 50% hollarda mos ravishda ijobiy va sust ijobiy natijalar qayd etildi.

Muddatida tug‘ilgan bolalarda fagat hayotning ikkinchi yarim yilida 9% bolalarda mayda
motorika, tovush manbaiga reaksiyasi va o*gitishga yondashuvlarda kechikishlar kuzatildi, shu bilan
birga ijtimoiy-emotsional rivojlanishda sezilarli yaxshilanishlar gayd etildi. Tug‘ilishda 20%
bolalarda mavjud bo‘lgan kognitiv muammolar bir yoshga kelib 10% gacha kamaydi. Chala
tug‘ilganlar guruhida o‘tkazilgan o‘xshash tahlil mayda motorika bo‘yicha buzilishlar bir yoshga
kelib 2 baravar oshganini ko‘rsatdi. Nutq rivojlanishidagi orgada qolish 1- va 2-yarim yillikda chala
tug‘ilgan bolalarning 50% ida kuzatildi. O*“qgitishga yondashuvdagi yetishmovchiliklar deyarli barcha
chalatug‘ilgan bolalarda (100%) saglanib goldi. Ijtimoiy-emotsional rivojlanish bo*yicha dinamikada
yaxshilanish kuzatilib, bir yoshga kelib ushbu sohadagi yetishmovchiliklar 50% gacha kamaydi.
Shunga o‘xshash, kognitiv rivojlanish sohasida ham kichik ijobiy dinamika gayd etildi. Chala
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tug‘ilgan bolalarning 50% ida rivojlanishdagi orgada qolish saglanib goldi, ammo u o‘rtacha darajada
ifodalangan edi. Shunday qilib, bizning tadgiqotlarimiz natijalariga ko‘ra, yangi tug‘ilgan bolalarda
1 yoshgacha bo‘lgan katamnezda rivojlanish yetishmovchiliklari asosan mayda motorika, o‘gitishga
yondashuv va kognitiv rivojlanish sohalarida aniglangan. Har ikkinchi chala tug‘ilgan bolada
rivojlanish muammolari asosiy barcha sohalarda (yirik motorikadan tashqari) kuzatilgan. Mayda
motorika va o*gitishga yondashuvlarda esa salbiy dinamika gayd etilgan (1 yoshga kelib 100%).
Baholangan ko‘rsatkichlarga nafagat dinamik ravishda o‘zgaruvchi funksiyalar (uyqu va uyg‘oqglik
nisbati, mushak tonusi, shartsiz reflekslar, zanjirli simmetrik reflekslar, sensor reaksiyalar, ovoz
reaksiyalari), balki xavf omillari ham Kiritildi (stigmalar darajasi, bosh miya nervlari holati, patologik
harakatlar va boshqgalar). Ushbu oxirgilari rivojlanish darajasini bevosita ko‘rsatmasa ham,
homiladorlik va tug‘rug davrida noqulay ta’sirlarga uchragan bolalar guruhini aniglash imkonini
beradi.Tadgigotning ikkinchi guruhida uyqu va uyg‘oglik, ovoz reaksiyalari, shartsiz reflekslar,
mushak tonusi, zanjirli simmetrik reflekslar, sensor-motor xulg-atvor, stigmlar, bosh miya nervlari
va harakat patologiyasi bo‘yicha baholashda muddatida tug‘ilgan yangi tug‘ilgan chagaloglarda
optimal rivojlanishga mos keluvchi 3 ball darajasi 100% hollarda gayd etildi. Chala tug‘ilganlar
guruhining A kichik guruhida (gestatsion yoshi 35-37 hafta) ushbu ko‘rsatkich bo‘yicha 3 ball 60%
hollarda, 2 ball esa 20% hollarda kuzatildi. Ovoz reaksiyalari bo‘yicha optimal rivojlanishga mos 3
ball 80% ni tashkil etdi, 20% hollarda rivojlanishning orgada qolishi (2 ball) aniglandi. Shartsiz
reflekslarni o‘rganishda 3 ball 60%, 2 ball 20%, 1 ball (defekt yoki yetarli darajada rivojlanmaganlik)
20% hollarda gayd etildi. Mushak tonusi bo‘yicha esa 3 ball darajasi 100% hollarda aniglangan.

Asimmetrik bo‘yin-tonik refleksini o‘rganishda 3 ball 60%, 2 ball 20%, 1 ball 20% hollarda
gayd etildi. Zanjirli simmetrik reflekslar bo‘yicha 3 va 2 ball mos ravishda 60% va 40% hollarda
aniglangan. Sensor-motor xulg-atvorni baholashda 3 ball 80%, 2 ball 20% ni tashkil etdi.
Stigmalarning baholanishida 3 ball 20%, 2 ball 40%, 1 ball 40% hollarda gayd etildi. Bosh miya
nervlari bo‘yicha 3 ball 80%, 0 ball (funksiyalar rivojlanmaganligi) 20% hollarda aniglangan. Harakat
patologiyasi bo*yicha 3 ball 20%, 2 ball 40%, 1 ball 40% ni tashkil etdi. 34—-32 haftalik gestatsion
yoshdagi chala tug‘ilganlar guruhida (B guruh) uyqu va uyg‘oqlik ko‘rsatkichi bo‘yicha 3 ball 43%,
1 ball 57% hollarda gayd etildi. Ovoz reaksiyalari bo‘yicha 3 ball 71,4%, 2 ball 28,6% ni tashkil etdi.
Shartsiz reflekslar bo‘yicha 3 ball 43%, 1 ball 14% hollarda kuzatildi. Mushak tonusini baholashda 3
ball 86%, 2 ball 14% ni tashkil etdi. Asimmetrik bo‘yin-tonik refleks bo‘yicha 3 ball 57%, 2 ball
14%, 1 ball 29% hollarda aniglangan. Zanjirli simmetrik reflekslar bo‘yicha 3 ball 86%, 1 ball 14%
ni tashkil etdi. Sensor-motor xulg-atvorni o‘rganishda 3 ball 57%, 2 ball 29%, 0 ball 14% hollarda
gayd etildi. Stigmalarning baholanishida esa 3 ball 14%, 1 ball 86% ni tashkil etdi. Bosh miya nervlari
bo‘yicha 3 ball 86%, 2 ball 14% ni tashkil etdi. Harakat patologiyasi bo‘yicha 2 ball 28,6%, 1 ball
71,4% hollarda gayd etildi.

Muddatida tug‘ilgan va chala tug‘ilgan chagaloglar guruhlarini taggoslaganda, uyqu va
uyg‘oqglik ko‘rsatkichi hamda asimmetrik bo‘yin-tonik refleks bo‘yicha 3 ball ko‘rsatkich chala
tug‘ilganlarda muddatida tug‘ilganlarga nisbatan ikki baravar kam bo‘lgan. Shartsiz reflekslarni
o‘rganishda esa ikkala guruhda deyarli o‘xshash natijalar kuzatilgan. Chala tug‘ilgan chagaloglar
guruhida stigmatizatsiya ko‘rsatkichi muddatida tug‘ilganlar guruhiga nisbatan bir necha baravar
yugori bo*lgan. Harakat patologiyasini o‘rganishda 3 ball ko‘rsatkichi chala tug‘ilganlarda muddatida
tug‘ilganlarga nisbatan 5 baravar past bo‘lgan. A va B guruhlar o‘rtasidagi taqgoslashda uyqu va
uyg‘oqlik ko‘rsatkichi bo‘yicha funksiyalar yetishmovchiligi (1 ball) B guruhda A guruhga nisbatan
3 baravar yugori bo‘lgan. Asimmetrik bo‘yin-tonik refleksni o‘rganishda esa ushbu guruhlar o‘rtasida
3 ball ko‘rsatkich bo*yicha sezilarli farq aniglanmagan.

B guruhidagi patologiya darajasi A guruhiga garaganda ikki baravar ko'p edi. Shunday qilib,
barcha to'lig tug'ilgan chagaloglarda psixomotor rivojlanish normal edi, eng muhim og'ishlar erta
tug'ilgan guruhda sodir bo'ldi. Funktsiyalardagi dinamik o'zgarishlarda eng jiddiy anomaliyalar
aniglandi: uyqu-uyg'onish nisbati uyquni go'llab-quvvatladi, bu erta tug'ilgan chagaloglarning deyarli
yarmida kuzatildi. Ushbu funktsiyaning buzilishining og'irligi va homiladorlik bosgichi o'rtasida
to'g'ridan-to'g'ri bog'liglik ham o'rnatildi. ATNRda jiddiy buzilishlar ham mavjud bo'lib, erta tug'ilgan
chagaloglarning 40 foizida keng targalgan. Xavf darajasi bo'yicha, erta tug'ilgan chagaloglarda,
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aynigsa, harakat patologiyasida va 5 dan ortig stigmataning mavjudligida og'ir buzilishlar besh marta
tez-tez uchraydi. To'liq tug'ilgan chagaloglar uchun bir yilgacha bo'lgan kuzatuv davrida psixomotor
rivojlanishning miqdoriy bahosi barcha yangi tug'ilgan chagaloglar tug'ilishda normal ekanligini
ko'rsatdi. Birinchi olti oyga kelib, chagaloglarning 50% psixomotor rivojlanish xavfi belgilarini
ko'rsatdi. Yil oxiriga kelib, barcha to'lig muddatli chagaloglar L.T.da 27-29 ball oldi. Fiziologik
me'yorga mos keladigan Zhurba shkalasi. Erta tug'ilgan chagaloglarda psixomotor rivojlanishning
shunga o'xshash tahlili sezilarli darajada boshgacha rasmni anigladi (5-rasm). Kichkintoylarning atigi
16,7 foizi tug'ilishda fiziologik me'yorga to'g'ri keldi va chagaloglarning 75 foizi birinchi olti oyda
normal rivojlandi. Birog, bir yoshga kelib, birorta ham chagalog fiziologik me'yorga mos kelmadi.
Preterm guruhda, neonatal davrda va hayotning birinchi olti oyida psixomotor rivojlanish xavfi
sezilarli darajada kamroq kuzatilgan (mos ravishda 8,3% va 25%). Biroq, erta tug'ilgan chagaloglarda
rivojlanish kechikishlari tug'ilishda 75% da kuzatilgan va bir yilga kelib, erta tug'ilgan
chagaloglarning 100% shkala bo'yicha 25 balldan past bo'lgan past ballga ega bo'lib, bu psixomotor
rivojlanishdagi kechikishlarni ko'rsatadi.

To'lig tug'ilgan chagaloglarning psixomotor rivojlanishining giyosiy tahlili shuni ko'rsatdiki,
bolalarning atigi 50 foizi xavf ostida bo'lgan va bir yilgacha barcha to'lig tug'ilgan chagaloglar normal
psixomotor rivojlanish darajasida bo'lgan. Ayni paytda, erta tug'ilgan chagaloglar orasida targalish
tug'ilishda yuqori (75%) bo'lib, odatdagidan besh baravar yuqori. Erta tug'ilgan har to'rt chagalogdan
biri xavf ostida edi, ammo bir yilga kelib, barcha erta tug'ilgan chagaloglar psixomotor rivojlanishni
kechiktirdi.

Xulosa:

1. Erta tug'ilgan chagaloglarda chagaloglik davrida davom etadigan psixomotor rivojlanish
nugsonlari (kechikishlar) besh barobar ko'p.

2. Erta tug'ilgan chagaloglarning yarmi shartsiz xavflarni ko'rsatdi; ammo, bir yoshga kelib,
barcha erta tug'ilgan chagaloglar, to'g'ri parvarish va ko'krak suti bilan bogish bilan, o'zlarining
normal rivojlanish standartlariga javob berishdi.
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