“BEHBUDIY IZDOSHLARI” ILMIY VA 1JODIY ISHLAR TANLOVI

- Hcnonb3oBaHWe TEHETUYECKM MOAUMDHUIIMPOBAHHBIX OPraHU3MOB s  OOpbOBI C
3arpsi3HEHUEM.

- Y1yunieHre TeXHOJOTUi BbIPAIMBAHMS KIETOYHBIX TKAaHEH 711 TpAHCIUIAaHTALMH.

OBOJIIOLIMOHHAST TEHETUKAa M OMOTEXHOJOTMHM YyXKE€ CEerofHs MEHSIOT MHUp, Hpeiaras
WHHOBAI[MOHHbIE pELICHUs] JUIS 3/I0pOBbS YENOBEKa, OKPYKAIOIIEW Cpelbl U CEIbCKOIro
XO351CTBa.

3akilouenune

['eneruka mnpojxokaeT MpeoOpa3oBbIBaTh HAYKy W MEAMUIMHY, OTKpbIBas HOBBIE
BO3MOXXHOCTH Il JIEUEHHUs, JMArHOCTMKM M TOHHMMAaHHs SBOJIONUOHHBIX IpoueccoB. C
KaXJbIM TOJOM HCCIIEJOBATENM JEJaloT IIark K Oojiee TOYHOW MEpPCOHAIN3HPOBAHHOM
MEIUIMHE, pa3paboTKe HOBBIX METOJOB TIE€HHOTO pPEJAaKTUPOBAHUS M OUOTEXHOJOTHUH,
CHOCOOHBIX YIYYIIUTh >KU3Hb MWIIMOHOB JroAei. OJHAaKO 3TH JOCTHKEHUS TpeOyroT
OTBETCTBEHHOI'O IOJAXO0Ja M CTPOrOro peryjJupoBaHUsl, YTOObI HCKIIOYMUTH IMOTEHLHATIbHbBIC
PHUCKHM BMEIIATENbCTBA B TEHOM ueloBeKa. banaHc Mexay HaydyHbIM IIPOrpeCcCOM U 3THYECKUMHU
HOpPMaMU CTaHET OCHOBOW Oe3omacHOro M 3(QQEKTUBHOIO MNPUMEHEHHS] TE€HETUYECKUX
TEXHOJIOTUH B OyayIem.
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BOLALARDA UCHRAYDIGAN YURAK-QON TOMIR KASALLIKLARI,
YURAK YETISHMOVCHILIGI, TUG'MA VA ORTTIRILGAN YURAK
XASTALIKLARI, OQ VA KOK POROGLAR, ETIOLOGIYASI (KELIB CHIQISH
SABABLARI), KLINIK BELGILARI, TASHXIS QO‘YISH, DAVOLASH,
OLDINI OLISH CHORA TADBIRLARI.
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Annotatsiya: Maqolada bolalarda uchraydigan yurak kasalliklari, yurak yetishmovchiligi, oq

va kok poroglar, kasalliklarning kelib chiqish sabablari, belgilari va alomatlari hamda
davolash, tashxislash usullari va oldini olish chora tadbirlari yoritilgan.
Kalit sozlar:Yurak, vena, arteriya,oq porog, kok porog, qon aylanish sistemasi, qorincha,

bolmacha, kasallik, bemor, tashxis, davo, yurak yetishmovchiligi, bola, to ‘qimalar, belgilari,
qon, klapan, o ‘lim, sabablari, EKG, sianoz, simptomlar, jarrohlik aralashuvi, kislorod, aortal
klapan. ona, tug‘ma, diagnostika, virusli infeksiya, xavf, kompensatsiyalanmagan,
kompensatsiyalangan.

Knrouegwie cnosa: Cepoye, 6ena, apmepusi, benoe geujecmso, cunee 8eujecmso, Kpo8eHOCHAs
cucmema, ucenyoouex, Kamepa, 3abonesamue, NAYUEHM, OUASHOCMUKA, JeYeHUe, CepOeyHds.
HedoCmamoyHoCmy, peOeHoK, MKAHU, CUMNMOMbL, KPO8b, KIANAaH, cmepms, npudunvl, KT,
YUAHO3, CUMNIOMbI, XUPYPSUHUECKOe BMeuamenbCcmeo, KUCI0pooO, aOpmMAaibHulll KIANaH.
MamepuHcKull, 8POCOCHHDLIL, ouazHocmu4ecKutl, 8UPYCHAS ungexyus,  puck,
HEKOMNEHCUPOBAHHDILL, KOMNEHCUPOBAHHDBLIL.

Yurak gonni harakatlantirib, uni inson a'zolari va toqimalariga yetkazib beradigan a'zodir.
Yurak kékrak gafasida to'sh suyagining orqasida, ikkala 6pkaning ortasida joylashgan. Sog'lom
odam yuragining hajmi 250-300 grammni tashkil etadi.

Hozirgi kunda bolalarda uchraydigan kasalliklarning aksariyati yurak-gon tomir kasalliklari
bilan bog'ligq. Aynigsa, yurak yetishmovchiligi, oq va kék poroglar juda ko'p uchramoqda.
Awvalo, savol tug'iladi, bu kasalliklar ganday kelib chigadi? Ularning belgilari va davolash
usullari ganday?

Yurak porogi deb, yurak Klapanlarini tuzilishida gon aylanishining izdan chigishiga olib
keladigan nugson borligi sababli boshlangan kasallikka aytiladi. Bunday kasalliklar tug'ma va
hayoti davomida orttirilgan bdlishi mumkin. Tug'ma yurak porogi — yurak va yirik tomirlar
tuzilishidagi nugsonlar bolib bemorda tug'ilganidan boshlab mavjud béladi. Aksariyat, poroglar
yurak katta va kichik gon aylanish doirasidagi qon ogimini buzadi. Yurak poroglari eng kop
uchraydigan tug'ma nuqsonlar bolib, ular rivojlanish poroglari tufayli bolalar 6limining asosiy
sababidir. Tug'ma yurak poroglarining eng kop organilgan sabablari- nuqtali genetik 6zgarishlar
yoki DNK segmentlarining deletsiyasi yoki duplikatsiyasi shaklidagi xromosomal
mutatsiyalardir.

Tug‘ma yurak nugsoni paydo bo‘lishining asosiy sabablari quyidagi omillardir:

-homiladorlik davrida ona bo‘lgan noqulay ekologik vaziyat;

-homilani olib yurish davrida alkogol va ayrim dori preparatlarini iste’mol qilish;

-onaning yoshi 35 yoshdan katta;

-onadagi virusli infeksiyalar.

Homilada yurak nugsoni, odatda, ona qornida 2 - 8 haftalik rivojlanish davrida
shakllanadi.Og‘ir nugsonlar homilador ayolga uch marta - homiladorlikning har uch oyida bir
martadan o‘tkaziladigan UTTda aniglanishi mumkin.

Tug'ma yurak nugsoni belgilari
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Tug‘ma yurak nugsonining asosiy belgilari orasida quyidagilarni ajratib ko‘rsatish mumkin:
-Rangparlik
-Nafas olish yetishmovchiligi
-Yurak ishining buzilishi
-Jismoniy rivojlanishdan orgada qolish
-Yurak yetishmovchiligi
-Terining ko‘kimtirligi
-Yurakdagi shovqgin
Agar shifokor homila ichi rivojlanish davrida yurak nugsoni rivojlanishi mumkinligidan
shubhalansa, ayolga ixtisoslashtirilgan tug‘rugxonada tug‘ish tavsiya etiladi, u yerda
kardiografik xizmatlarning to‘liq spektri taqdim etiladi.

Tug'ma yurak porogi shartli ravishda 2 guruhga bolinadi: oq (arteriya va venoz qon
aralashmaydi, gonning chap-6ng oqimi bilan)

Kok (qonning 6ng va chap oqimi bilan, arterial va venoz gon aralashadi)

Kok porog nugsonlari deb nomlanishiga Sabab, ular sianoz (qon kislorod bilan toyinmasligi

ogibatida teri va shilliq pardaning kdkimtir rangga kirishi) ga olib keladi.

Alomatlar képincha hayotning dastlabki bosqichlarida namoyon béladi, ammo ba'zi tug'ma
yurak poroglari umr boyi sezilmasligi mumkin. Ba'zi bolalarda umuman alomat kuzatilmaydi,
boshqgalarida esa nafas qisilishi, sianoz, hushdan Kketishi, yurak shovqginlari, oyoq-qol
mushaklarining kam rivojlanganligi b6lishi mumkin.

Yurak porogi kompensatsiyalangan va kompensatsiyalanmagan bo'ladi. Kompensatsiya
bosgichida bemor mutlago shikoyatlar gilmasligi yoki bu shikoyatlar arzimagan bo'lishi
mumkin. Jarayon dekompensatsiyali bo'lganda gon aylanishi buziladi, bunda shu yurak porogi
uchun maxsus simptomlar (masalan, aorta klapani yetishmovchiligida bosh aylanishi xurujlari,
mitral stenozda gon tupurish) bilan birga biror bosgichda yurak yetishmovchiligi bilan bog'lig
bo'lgan patologik o'zgarishlar (nafas qgisishi, Teri osti yog' kletchatkasida shish) paydo bo'ladi.

Tashxis: laboratoriya -instrumental tadgigot usullarining ma‘lumotlari muayyan porog turiga
bog'lig ravishda o'zgaruvchan bo'ladi.Yetakchi uslublar orasida quyidagilarni ajratish mukin:

EKG

Yurakning panoramal rentgenografiyasi

Exo-EKG

Doppler-exo-KG

Tug'ma yurak porogini davolash asosan, jarrohlik va terapevtik davolash turlariga bo'linishi
mumkin.

Jarrohlik usulida davolash ( bu pirog fazasiga bog'liq)

1- Fazada favqulodda ko'rsatmalar bo'yicha operatsiya

2- Fazada rejalashtirilgan tartibda operatsiya

3- Fazada operatsiya ko'rsatilmaydi
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Terapevtik davolash: kamdan-kam hollarda radikal davolash sifatida ko'rsatiladi. Klassik

misol- ochiq arterial nay bo'lib, bunda tegishli sxema bo'yicha indometazin tayinlash arterial
nayni obliterapiyasiga olib keladi.

Xavf

Agar bolada yurak nugsoni o‘z vaqtida aniglanmasa va zarur jarrohlik aralashuvi

o‘tkazilmasa, jismoniy rivojlanishning jiddiy buzilishlari rivojlanishi mumkin, bu esa juda kam
hollarda o‘limga olib kelishi mumkin.

Oldini olish

Homilada tug‘ma yurak nugsonining oldini olish uchun homilador ayolga sog‘lom turmush
tarzini olib borish, imkon gadar ekologik toza zonada bo‘lish va aynigsa homiladorlikning 2
haftasidan 8 haftagacha bo‘lgan kritik davrida virusli infeksiyalardan gochish tavsiya etiladi.
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