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Annotatsiya: Tug‘ma yurak nugsonlari bolalar sog‘lig‘ida jiddiy muammolarga
va nogironlikka olib kelishi, ularning keng targalganligi va erta jarrohlik korreksiyasi
talab gilishi tufayli pediatriyada muhim muammo hisoblanadi. jsst ma’lumotlariga
ko‘ra, tug‘ma yurak nugsoni yangi tug‘ilgan chagaloglarning 0,7-1,7% da uchraydi.
Ba’zi hollarda tug‘ma yurak nugsonlari kechishining bosqichlari tez rivojlanishi
nafagat uning og‘irlik darajasi, balki komorbid holatlarning ta’siri bilan ham
belgilanadi, jumladan gipoksik-ishemik ensefalopatiya, oziglanish yetishmovchiligi,
defisit anemiyalar va boshqgalar. Ushbu buzilishlarning rivojlanish mexanizmlarini
bilish va ularni zamonaviy tadgiqot usullari yordamida oz vaqtida aniglash imkoniyati
rivojlanayotgan patologik holatlarni imkon gadar erta tashxislash va korreksiyalash
imkonini beradi. Shu munosabat bilan tug‘ma yurak nugsoni bo‘lgan erta yoshdagi
bolalarga o‘z vaqtida tibbiy yordam ko‘rsatishni takomillashtirishning klinik
diagnostika mezonlarini o‘rganish masalasi dolzarbligicha golmogda va bu
yo‘nalishda ilmiy izlanishlarni taqozo etadi.
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Abstract: Congenital heart defects are an important problem in pediatrics due to
their high prevalence and the need for early surgical correction due to significant health
problems and disability in children. According to WHO, congenital heart disease
occurs in 0.7-1.7% of newborns. In some cases, the rapid progression of the stages of

ISSN 2181-0842 / IMPACT FACTOR 4.182 118 (o) R



"SCIENCE AND EDUCATION" SCIENTIFIC JOURNAL / WWW.OPENSCIENCE.UZ MARCH 2024 / VOLUME 5 ISSUE 3

the course of congenital heart disease is determined not only by its severity, but also
by the influence of concomitant diseases: hypoxic-ischemic encephalopathy,
nutritional deficiencies, deficiency anemia, etc. Knowledge of the mechanisms of
development of these disorders and the possibility of their timely detection with the
help of modern research methods make it possible to diagnose and correct developing
pathological conditions as early as possible. In this regard, the issue of studying clinical
diagnostic criteria for improving the provision of timely medical care to children with
congenital heart disease of an early age remains relevant and requires scientific
research in this direction.

Keywords: congenital heart disease, comorbid conditions, developmental
anomaly, extracardiac pathology

Hozirgi vaqtda yurak yoki boshga organlarda jarrohlik amaliyotini o‘tkazish
muddati va bosgichlarini aniglash, asoratlarni oldini olish va kuzatuvda bemorning
klinik holatini bashorat gilishda yurakdan tashqari tug‘ma nugsonlar va yurakdan
tashqari patologiyani tashxislash klinik amaliyot uchun muhimdir.

Kardiojarrohlik amaliyotida komorbid patologiyaning mavjudligi operatsiyadan
keyingi davrga, asoratlarning rivojlanishiga sezilarli ta’sir ko‘rsatadi, shuningdek
prognozga ta’sir qiladi. Kardiojarrohlikning joriy standartlari va yondashuvlari
anesteziya, intensiv terapiya va jarrohlik taktikasini tanlashda komorbid kasalliklarni
tahlil gilishni o‘z ichiga olishi kerak [7, 9, 10].

Komorbidlik - bu hozirgi kasallik bilan bir vaqtda boshga kasallik yoki tibbiy
holatning mavjudligidir.

Ma’lumki, komorbid kasalliklarning mavjudligi kasalxonada yotadigan
kunlarning ko‘payishiga olib keladi, nogironlikning rivojlanishiga olib keladi,
reabilitatsiyaga xalaqit beradi va jarrohlik aralashuvlardan keyin asoratlar sonini
oshiradi [4]. Bu muammo, shuningdek, hayotning birinchi vyillarida bolalar bilan
ishlaydigan mutaxassislarning e’tiborini tortdi. Xususan, ilmiy adabiyotlarda septal
tug‘ma yurak nugsonlari bo‘lgan yosh bolalardagi komorbid patologiyaga
bag‘ishlangan ishlar taqdim etilgan [2, 3].

Mahalliy tadgiqotlardan biri shuni ta’kidladiki, kardiojarrohlik bilan og‘rigan
bemorlarda bir yoki bir nechta birga keladigan kasalliklar bilan kasalxonada o‘lim
3,3% ni, patologiyasi bo‘lmagan bemorlarda esa 0,4% ni tashkil giladi [1, 13, 19].

Zamonaviy tibbiy imkoniyatlar va multidissiplinar yondashuv shuni ko‘rsatdiki,
yurak jarrohligi patologiyasi bo‘lgan bolalarda yurakdan tashqari patologiyaning
targalishi 12-30% hollarda, kattalarda - 4,5-60% ni tashkil giladi.

J.H.Gonzalezning ilmiy ishlarida tug‘ma yurak kasalligi bo‘lgan bemorlarning 7-
50 foizida yurakdan tashgari nugsonlar (YuTN) bo‘lganligi va operatsiyadan keyingi
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asoratlarning yuqori darajasi bilan birga keladigan kasalliklar va o‘lim xavfi yuqori
ekanligi tasvirlangan [12].

H.H.Kramer va boshqgalar o‘z izlanishlarida 13,3% hollarda tug‘ma yurak
nugsonlari bo‘lgan bemorlarda irsiy va teratogen sindromlar, 7,7% hollarda buyraklar,
o‘pkalar, tayanch-harakat va markaziy asab tizimining tug‘ma nugsonlari borligini
ko‘rsatdi. Bundan tashgari, angiokardiografiya paytida yuqori siydik yo‘llarining
anomaliyasi tasodifan aniglangan va 99,5% hollarda bemorlarda siydik yo‘llari
patologiyasining klinik ko‘rinishi bo‘lmagan. Siydik chiqarish yo‘llarining eng keng
tarqalgan anomaliyalari quyidagilar edi: buyraklar va siydik yo‘llarining to‘lig
ikkilanishi yoki gidronefroz. Siydik chigarish yo‘llari nugsonlari bilan har ganday
o‘ziga xos yurak nugsonlari bilan bog‘liglik yo‘q edi [13]. Shunga o‘xshash
tadqgigotlarda buyraklar va siydik yo‘llarining tug‘ma nugsonlari klinik siydik belgilari
bo‘lmagan bolalarning 11,9-25,8 foizida tashxis qo‘yilgan, 38 foizda genetik
sindromlar; Ovgat hazm qilish tizimining tug‘ma rivojlanish nugsoni (TRN) - 19,6%
da.

Italiyalik tadgigotchilar tug‘ma nugsonlari bo‘lgan bolalarda 26% hollarda birga
keladigan tug‘ma nugsonlarni anigladilar. Interventrikulyar nugsonlar, atriyal septal
nugsonlar va murakkab yurak nugsonlarining boshga malformatsiyalar bilan
kombinatsiyasi o‘rtasidagi bog‘liglik qayd etildi. Eng keng targalgan YuTNIlar
mushak-skelet tizimi (25,3%), siydik-tanosil tizimi (22,9%) va oshgozon-ichak tizimi
(11,5%) TRNIari edi. Kariotiplash 19,4% hollarda amalga oshirilgan, 152 bemorlarda
xromosopatiyalar aniglangan [6,9,10].

2014 yilda L.Eskedal va boshgalar ratta materialga asoslanib, tug‘ma yurak
nugsoni bo‘lgan 3000 dan ortig bolalar, ular bolalarning 20% oshqgozon-ichak trakti
(ichak anomaliyalari va qizilo‘ngach atreziyasi) bilan birga keladigan tug‘ma
kasalliklarga ega ekanligini ta’kidladilar [11]. Xorijiy mualliflarning shunga o‘xshash
ishlari shuni ko‘rsatdiki, tug‘ma yurak nugsoni bo‘lgan bolalarning 12% oshgozon-
ichak va siydik tizimining tug‘ma nugsonlari, 4,9% hollarda xromosoma kasalliklari
va tug‘ma yurak kasalliklarining og‘irligi va kombinatsiyasi o‘rtasidagi bog‘liglik
mavjud. boshga tug‘ma nugsonlar bilan [14]. Boshga tug‘ma nugsonlar ko‘proq
tug‘ma nugsonlar bilan birlashtirilgan (45,9%) tadgiqotlar tasvirlangan. Ular orasida
yuz anomaliyalari (15%), siydik-tanosil tizimi (12%) va oshqozon-ichak kasalliklari
(11,1%) yetakchi o‘rinni egalladi. Ventrikulyar va atrial septal nugsonlar, aortaning
koarktatsiyasi, bitta gorincha, o‘pka stenozi, gipoplastik o‘ng yurak sindromi, o‘ng
gorinchadan tomirlari ikkilanib chigishi, umumiy atrioventrikulyar aloga, aorta
anomaliyalari ko‘pincha YuTN (50% dan ortiq) bilan birga bo‘lgan. Taloq
anomaliyalari ko‘proq bitta qorincha bilan birlashtirilganligi ko‘rsatilgan (p <0,002)

[4].
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2015 yilda M.Wojtalik va boshqgalar. 1856 nafar pediatrik kardiojarrohlik
bemorlari retrospektiv tarzda o‘rganishdi. 84 (4,5%) bolada komorbid holatlar
aniglangan. Tez-tez uchraydigan anomaliyalar tarkibiga quyidagilar kiradi: ovgat hazm
gilish anomaliyalari (35,7%) va siydik tizimi (22,4%). Mualliflar TYuN va u bilan
birga keladigan tug‘ma rivojlanish nugsonlar o‘rtasida hech ganday bogliglik
topmadilar. Ko‘p o‘zgaruvchan logistik regressiya tahlili shuni ko‘rsatdiki, komorbid
holatlar yurak nugsoni bo‘lgan bolalarda qo‘shma patologiya operatsiya vaqti, kursi va
o‘lim darajasiga sezilarli ta’sir ko‘rsatadi. YUTN bo‘lmagan tug‘ma yurak kasalligi
bo‘lgan bolalarda o‘lim darajasi 8,9% ni, YuTN bilan og‘rigan bolalarda o‘lim darajasi
19% hollarda bo‘lgan. Ulardan 50% gacha holatlar neonatal yoshdagi bemorlardir.
YUTN qorincha septal nugsonlari bo‘lgan bolalarda ko‘proq kuzatilgan (7,6%, p =
0,0012) [20, 18].

A.Meberg va boshgalarning istigbolli tadgigotlarida tug‘ma yurak nugsonlari
bo‘lgan 662 nafar bemor orasida birga keladigan tug‘ma nugsonli bolalarning 22%da
aniglandi. Atrioventrikulyar septal yetishmovchiligi, bo‘lmachalararo to‘siq nugsoni,
Fallo tetradasi va bitta gorincha bilan eng ko‘p YuTN bor edi. VSD bilan og‘rigan
bemorlarning 31% da birgalikda tug‘ma nugsonlar paydo bo‘ldi. Tug‘ma yurak
kasalligi va komorbid kasalliklar (29%) bo‘lgan bemorlarda o‘lim darajasi alohida
yurak nugsonlari bo‘lgan bemorlarga (6%) nisbatan sezilarli darajada yuqori edi [17].

Rossiya tibbiyotida o‘lik tug‘ilgan va neonatal davrda vafot etgan bolalarning
tug‘ma nugsonlari tarkibida 1/3 gismidan ko‘pida (28,6%) tug‘ma nugsonlar tarkibida
esa ko‘proq ekanligini ko‘rsatadigan tadgigot ishi mavjud. 50% dan ko‘prog‘i tug‘ma
yurak kasalligi bilan birlashtirilgan holatlardir [6, 9, 10].

A.Amorim va boshgalar tomonidan olib borilgan tadgigotda. yangi tug‘ilgan
chagaloglarning 31,4% da va o‘lik tug‘ilgan chagaloglarning 48% da yurakdan tashqari
anomaliyalar aniglangan. Yangi tug‘ilgan chagaloglarning 23,1% da va o‘lik tug‘ilgan
chagaloglarning 32% da YuTN tasniflanmaydigan sindromning bir gismi bo‘lgan.
Yangi tug‘ilgan chagaloglar guruhida tez-tez uchraydigan o‘g‘il bolalarda siydik-
tanosil tizimining anomaliyalari (48,3%); o‘lik tug‘ilgan chagaloglar guruhida tug‘ma
yurak kasalligi ko‘pincha buyraklar va siydik yo‘llarining anomaliyalari va tayanch-
harakat tizimining nugsonlari (52,8%) bilan birlashtirildi [18].

2017 yilda tadgiqotchilar Gonsales J.H. va boshgalar, tug‘ma yurak kasalligining
prenatal tashxisi bilan 223 ta yangi tug‘ilgan chagalogning tibbiy yozuvlarini
retrospektiv tahlil gildilar. Tahlillarga ko‘ra, prenatal abdominal ultratovush tekshiruvi
fagat 58,7% hollarda o‘tkazilgan va 41,2% hollarda bog‘lig anomaliyalar aniglangan.
Aniglangan tug‘ma nugsonlar orasida 36,6% hollarda klinik ahamiyatga ega buyrak
malformatsiyasi yoki geterotoksik anomaliyalar mavjud edi. Yurak septal nugsonlari
bo‘lgan bemorlarda qorin bo‘shlig‘i ultratovush tekshiruvida tug‘ma yurak kasalligi
bo‘lmagan bemorlarga garaganda 3,7 baravar ko‘prog g‘ayritabiiy natijalar gayd
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etilgan. Bemorlarning deyarli 50% ultratovush, neyrosonografiya yoki kariotiplash
orgali aniglangan bir yoki bir nechta ekstrakardial yoki genetik kasalliklarga ega.
Birgalikda patologiyalari bo‘lgan bolalarni go‘shimcha tekshirish uchun moliyaviy
xarajatlarni hisoblash asosida mualliflar neonatal yoshdagi kardiojarrohlik bemorlarida
YUTN diagnostikasi strategiyasini taklif giladilar, shu jumladan uchta skrining: miya
va gorin bo‘shlig‘i ultratovush tekshiruvi va kariotiplash. Yurak jarrohligidan tashqari,
tug‘ma yurak nugsoni bo‘lgan yangi tug‘ilgan chagaloglar boshga organlar va
tizimlarning nugsonlarini tuzatish uchun qo‘shimcha jarrohlik muolajalari yoki
intensiv terapiyani talab giladi [17, 4].

2018 yilda K.A.Tokmakova o°‘z ishida ko‘rsatdiki, bolalarda yurakdan tashqari
patologiya 14,8% hollarda tez-tez uchraydi. Sindromik patologiyasi bo‘lgan
bolalarning holati nafagat yurak shikastlanishining og‘irligi, balki boshga organlar va
tizimlarning disfunksiyasiga olib kelishi mumkin bo‘lgan turli irsiy kasalliklar bilan
ham bog‘liq bo‘lib, shu bilan yurak nugsonining o‘zini terapevtik va jarrohlik
davolashni murakkablashtiradi [11].

Yu.V.Petrenko va boshgalar tomonidan olib borilgan tadgiqotda tug‘ma yurak
nugsoni bo‘lgan bolalarda: diafragma churrasi 5-18%, gizilo‘ngach atreziyasi 15-39%,
buyrak ageneziyasi 17-43%, anorektal anomaliyalar 22%, 15% hollarda markaziy asab
tizimining patologiyasi aniglangan. Ishda diafragma churrasi va gipoplastik chap yurak
sindromi bilan gorinchalararo to‘siq defekti va aorta koarktatsiyasi va anal atreziya
bilan - Fallo tetradasi va qorinchalararo to‘siq defekti [5] kabi tug‘ma yurak nugsonlari
o‘rtasidagi bog‘liglik gayd etilgan.

2015 yilda D.Dilber va 1.Malci¢ yurak tug‘ma nugsoni bo‘lgan 1480 ta yangi
tug‘ilgan chagalogning jadvallarini retrospektiv tahlil gildi. Mualliflar eng ko‘p
uchraydigan anomaliyalar oshqozon-ichak trakti (8,4%), xromosoma nugsonlari va
sindromlari bo‘lib, bemorlarning 14,5% da ko‘plab tug‘ma nugsonlar aniglanganligini
anigladilar [14].

Foydalanilgan adabiyotlar

1. Hap3ynaeBa Y. u ap. 3HaueHUE TUETHI B JICUEHUU apTEPUATBHON TUIIEPTEH3UN
/[KypHan 6uoMenuuunbl U ipaktuku. — 2021, — T. 1. — Neo. 3/2. — C. 111-116.

2. Tauposa C. b., Myxamamuesa JI. A. PACCTPOMCTBA IIOBEJEHUS V
JIETE! C BPOXXJIEHHBIMU IIOPOKAMMU CEP/IILIA //Journal of cardiorespiratory
research. — 2022. — T. 1. — Ne. 2. — C. 19-21,

3. TAUPOBA C. b, MYXAMAJMEBA JI. CEPJIIA V JETEM C
KOMOPBUJIHOM TIATOJIOTUEN  (muteparypusii  o630p)  //KYPHAJI
BUOMEJIMIINHBI U TIPAKTUKU. — 2022. — T. 7. — Ne. 2.

ISSN 2181-0842 / IMPACT FACTOR 4.182 122 (cc) R



"SCIENCE AND EDUCATION" SCIENTIFIC JOURNAL / WWW.OPENSCIENCE.UZ MARCH 2024 / VOLUME 5 ISSUE 3

4. TaupoBa C. b. ALLERGIC REACTIONS ON THE BACKGROUND OF
CONGENITAL HEART DEFECTS IN YOUNG CHILDREN //Kypnan
KapauopecnupaTopHbix uccnegopanuii. — 2023. — T. 4. — Ne, 1.

5. Taupona C. b., MyxtopoB A. A. V., 3uénymnaesa M. C. HelipokorHUTHUBHBIE
paccTpoiicTBa y JeTed ¢ BpOXKACHHBIMU MOpOKaMu cepiua (uTepaTypHbId 0030D)
/IScience and Education. — 2023. — T. 4. — Ne. 2. — C. 543-548.

6. TampoBa C. b. m np. HelipokorHUTHUBHBIE paccTpoiicTBa y JeTed ¢
BPOXKACHHBIMU ITOPOKAMHU Cepjra (JIuTepaTypHbiid 0630p) //Science and Education. —
2023. —T. 4. —Ne. 2. — C. 543-548.

7. Tauposa C. b., Byponos M. 1. Y. Dnunemuonorus u pakTopbl pucKa pa3BUTHS
BPOXKIEHHBIX IOPOKOB cepalla y JeTei (IuTepaTypHbiii 0030p) //Science and
Education. —2023. — T. 4. — Ne. 2. — C. 536-542.

8. Tauposa C. b. u 1p. Dnmaemuonorus u GakTopbl prucka pa3BUTHS BPOKIEHHBIX
IIOPOKOB cepjla y aereil (murepaTypHbiii 0030p) //Science and Education. — 2023. —
T. 4. —Neo. 2. — C. 536-542.

9. Taupona C. b., Myxamaauesa JI. A. Jluarnoctrka BpOXACHHBIX CENTaIbHbIX
MOPOKOB CepAua y JAeTell ¢ KOMOpOWIHON NaToJIOTHEH (JuTepaTypHbId 0030p)
//xypHan onmomeAuIHbl U pakTuku. — 2022, — T. 7. — Ne. 2.

10. Taupona C. b., XymBakroBa b. b. K. Oco6eHHocTr TeueHus KoMopOuIHOM
MaTOJIOTUH C BPOXKJICHHBIMH CENTAIbHBIMU MMOPOKAMHU CEP/ILIa (TUTEpaTypHbIA 0030D)
/IScience and Education. — 2023. — T. 4. — Ne. 2. — C. 549-555.

11. Taupoa C. b. u ap. OcobeHHOCTH Te€YeHUsT KOMOPOUIHOM MATOJIOTHHU C
BPOXICHHBIMHU CENTAILHBIMHU ITOPOKaMHK Cep/Iia (JIMTepaTypHbIi 0030p) //Science and
Education. —2023. — T. 4. — Ne. 2. — C. 549-555.

12. TawmpoBa C. b. AJUIEPTUYECKUE PEAKIIMM HA ®OHE
BPOXJIEHHBIX ITOPOKOB CEPJIIIA V JIETEM PAHHEI'O BO3PACTA
/lJournal of cardiorespiratory research. —2023. — T. 1. — Ne. 1. — C. 72-75.

13. Tauposa C. b., Myxamanuesa JI. A. OLIEHKA POCTA 1 PA3BUTUSA Y
JIETEX C BPOXJEHHBIMM IIOPOKAMM CEP/IIA //MHHOBAaUHOHHbIE
TEXHOJIOTHH B MEIUIIMHE: B3I MoJoioro cnernuanucta. — 2022. — C. 37-38.

14. XycunoB A. A., Taupoa C. b. ®YHKIHMOHAJIbBHOE COCTOSHUE
TUIIOTAJTAMO-TUITIO®N3APHOM HEWPOCEKPETOPHOM CHUCTEMBI B
OU3NOJIOTNYECKUX  VYCJIOBUAX V' HMHTAKTHBIX KMBOTHBIX
//Marepuansl XXII cvezna ®usnonornyeckoro odmecrsa um. WII IlaBrmoBa ¢
MeXTyHapoaHbIM yuactuem. — 2017. — C. 1595-1597.

15. Bakhodirovna T. S., Atamuradovna M. L. PATHOGENETIC ASPECTS OF
ALLERGIC REACTIONS AMONG CHILDREN WITH CONGENITAL HEART
DEFECTS //JOURNAL OF BIOMEDICINE AND PRACTICE. — 2023. — T. 8. — Ne.
2.

ISSN 2181-0842 / IMPACT FACTOR 4.182 123 (o) R



"SCIENCE AND EDUCATION" SCIENTIFIC JOURNAL / WWW.OPENSCIENCE.UZ MARCH 2024 / VOLUME 5 ISSUE 3

16. Bakhodirovna T. S. PREVALENCE OF ALLERGIC DISEASES AMONG
CHILDREN WITH CONGENITAL HEART DEFECTS /[JOURNAL OF
BIOMEDICINE AND PRACTICE. — 2023. — T. 8. — Ne. 4.

17. Bahodirovna T. S. BPOXJEHHBI IIOPOK CEPJLIA:
NMMMVYHOJIOITMYECKAA  IIEPCIIEKTHBA (HI/ITEPATYPHBII?'I OB30P)
//JJOURNAL OF BIOMEDICINE AND PRACTICE. —2023. —T. 8. — Ne. 4.

18. Bahodirovna T. S., Atamuradovna M. L. UMMVYHOJIOITMYECKHME
ACIIEKTBI Y I[ETEPI PAHHEI'O BO3PACTA C BPOXJIEHHBIMU IIOPOKAMUA
CEPJLA //JOURNAL OF BIOMEDICINE AND PRACTICE. — 2023. — T. 8. — Ne.
4,

19. Bakhodirovna T. S., Atamuradovna M. L. JHUATHOCTHUKA
BPOXJIEHHBIX CEIITAJIBHBIX IIOPOKOB CEPALIA VY ]_'[ETEI71 C
KOMOPBUJHON TIATOJIOTUEM (mureparypueii o0630p) /JOURNAL OF
BIOMEDICINE AND PRACTICE. — 2022. — T. 7. — Ne. 2.

20. Samieva G. U. et al. Features of distribution and density of lymphoid cells of
the mucosa of the larynx as a manifestation of local immunity in chronic laringitis
(analysis of sectional material) //European Journal of Molecular and Clinical Medicine.
—2020. —T. 7. —Ne. 3. — C. 2516-2522.

21. Tairova S. B., Sattarova R. T., Husanova M. B. Q. Incidence of allergic
diseases in children with congenital heart defects //Science and Education. — 2023. —
T.4.—Ne. 10. - C. 17-21.

22. Tairova S. B. et al. Incidence of allergic diseases in children with congenital
heart defects //Science and Education. — 2023. — T. 4. — Ne. 10. — C. 17-21.

23. Turaeva N. et al. The use of cholecalciferol in the treatment of bronchial
asthma in children //E3S Web of Conferences. — EDP Sciences, 2023. — T. 413. — C.
03032.

24. Utkurovna S. G. et al. The condition of pro-and antioxidant systems in

children with acute laryngotracheitis with immunomodulating therapy //JlocTuxenus
Hayku 1 oOpazoBanus. — 2019. — Ne. 10 (51). — C. 37-40.

ISSN 2181-0842 / IMPACT FACTOR 4.182 124 (o) R



