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Annotatsiya.'| Ko‘kyo‘tal, “aynigsa, ilk yoshdagi bolalar salomatligi 'uchun jiddiy xavf
tug‘dirib kelmoqda., Xavf omillarini tushunish samarali profilaktika choralarini ishlab chiqishda
muhim ahamiyatga ‘ega.-Homiladorlikning to‘xtash xavfi va onadagi yondosh kasalliklar yangi
tug‘ilgan chaqaloqning rivejlanishi va salomatligiga sezilarli darajada ta’sir ko rsatishi mumkin, bu
esa ularni yuqumli kasalliklar nugtai nazaridan o°‘rganishni muhim/qilib qo‘yadi.

Tadqiqot magqsadi, onadagi »hemiladorlik kechishi < va-“,yondosh kasalliklarga qarab
ko‘kyo‘talning klinik-laborator kechish xususiyatlati bogligligini:o‘rganishdan iborat.

2017-2020-yillar davomida, Toshkent tibbiyot iakademiyasid1l-klinikasining bolalar yuqumli
kasalliklari bo‘limiga “Ko‘kyo‘tal” tashxist bilan yotqizilgan“18 yoshgacha bo‘lgan 146 nafar bola
tekshiruvdan o‘tkazildi.

Asosiy guruhdagi bemor bolalar onalarining salomatlik holati o‘rganilganda, 3-jadvaldan
ko‘rinib turibdiki, ularning 45 nafarida (16,7%) homiladorlikning birinchi va ikkinchi yarmida
ko‘ngil aynishi, qusish va umumiy ahvolning yomonlashishi bilan kechgan toksikozlar aniqlangan.
19 nafar (21,1%) ona kesarcha kesish yo‘li bilan farzandli bo‘lgan. Yondosh kasalliklari bo‘lgan
onalar soni 12 nafarni (13,3%) tashkil etgan, muddatidan oldin tug‘ish holati aniglanmagan, 6 nafar
(6,7%) onada kindik o‘ralishi bilan tug‘ish kuzatilgan. Nazorat guruhidagi bolalar onalarida bu
ko‘rsatkichlar quyidagicha bo‘ldi: 22 nafar (44%) onada homiladorlikning erta va kechki davrlarida
toksikoz, 15 nafar (30%) onada kesarcha kesish yo‘li bilan tug‘ish kuzatildi, 25 nafar (50%)
chaqaloqda kindik o‘ralishi qayd etildi, yondosh kasalliklari bo‘lgan onalar soni 18 nafarni (36%)
tashkil etdi va 1 nafar (2%) ayolda muddatidan oldin tug‘ish holati kuzatildi.

Homiladorlikning kechmasligi, onadagi yondosh kasalliklar, patologik tug‘uruq asoratlari
bola salomatligiga ta’sir qilib, premorbid fon kasalliklarining rivojlanishiga sabab bo‘ladi va
bularning barchasi ko‘kyo‘talning og‘ir kechishiga olib kelishi mumkin.
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THE CORRELATION BETWEEN PREGNANCY PATHOLOGY, MATERNAL
MORBIDITY, AND CHILDREN’S SUSCEPTIBILITY TO PERTUSSIS.
Rakhmatullayeva Sh.B., Fakhriddinova D.M.
Tashkent State Medical University, Tashkent, Uzbekistan

Abstract. Whooping cough (pertussis) poses a serious threat to the health of children,
especially in early childhood. Understanding the risk factors is crucial for developing effective
preventive measures. The risk of pregnancy tetmination and maternal comorbidities can
significantly impact a newborn's_development.and health, making it important to study them in the
context of infectious diseases:

The aim of the study was to investigate the relationship between the clinical and laboratory
course of whooping cough and the course of thednother's pregnancy and comorbidities.

From 2017 to 2020, a:total/of 146.children under the.age of'l8, who were hospitalized with a
diagnosis of "Whooping Cough" at the pediatric infectious diseases ‘department of the 3rd Clinic of
the Tashkent Medical Academy, were examined.

When studying/the health status of the mothérs of the children in the main group, it was found
that 45 (16.7%) of them experienced toxicosis during the fifst’and second trimesters of pregnancy,
accompanied by nausea,.vomiting, and a deterioration in general condition(as shown in Table 3).
Nineteen mothers (21.1%) ‘gave birth .bycesaréanysection. The' number of mothers with
comorbidities was 12 (13:3%),\no cases of premature birth were identified, and birth with nuchal
cord was observed in'6 (6.7%) mothers. In the mothers of children,in the control group, these
indicators were as follows: 22 (44%).mothers experienced toxXicosisyin the early and late stages of
pregnancy, and 15 (30%) mothers’ gave birth.by cesarean séction:"Nuchal cord was recorded in 25
(50%) of the newborns, the number of mothers with comorbidities was 18 (36%), and one woman
(2%) had a premature birth.

Pregnancy complications, maternal comerbiditres; and pathological childbirth complications
affect a child's health, leading to the development of premorbid background conditions. All of these
factors can contribute to a severe course of whooping cough.

Keywords: whooping cough, pregnancy, children, comorbidities

B3AUMOCBS3b MEXKIY NATOJIOI'MEN BEPEMEHHOCTH, 3ABOJIEBAEMOCTBIO
MATEPEHN 1 BOCIIPUMMYHUBOCTHIO JETEN K KOKJIIOIIY.
Paxmaryaunaesa L.b., ®axpuaaunosa 1.M.
TamkeHTCckuil rocy1apcTBEHHBIM MEAUIIMHCKUI YHUBEPCUTET, T. TamikeHnt, Y30ekucTan

AnHoTanus. Kokiom npeacTaBiseT cCepbE3HYI0 Yrpo3y UIsl 3I0pOBbs JeTel, 0COOEHHO B
panHeM Bo3pacte. [lonmmanue (akTOpoB pHCKa HMEET Ba)XKHOE 3HAYCHUE A pa3pabOTKu
3¢ (HeKTHBHBIX MPOPMIAKTHUSCKAX Mep. YTpo3a MpephlBaHUS OCPEMEHHOCTH W COIYTCTBYIOIIHE
3a00JIeBaHUs Yy MaTepH MOTYT OKa3bIBaTh 3HAYUTCIILHOC BIMSHHC HA Pa3BUTHE H 3J0POBHE
HOBOPOXXJIEHHOTO, YTO OOYCJIAaBIIMBAEeT BAXXHOCTh HMX H3YYCHUS B KOHTEKCTC HWH(EKIIMOHHBIX
3a00JICBaHHUH.
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Lenp nccienoBaHus U3yYUTh B3aMMOCBSI3b KIMHHUKO-TA00PAaTOPHBIX OCOOCHHOCTEH TCUCHHS

KOKJTIOIIA ¢ TCYCHHEM OCPEMEHHOCTH U COITYTCTBYIOIIMMU 3a00JICBAHUSMHU Y MATEPH.

B nepuon ¢ 2017 mo 2020 rox Obuio oOcnenoBaHo 146 pgerelr B Bo3pacte ao 18 ier,
TOCIIUTANM3UPOBAHHBIX ¢ gauarHo3oMm "Kokmom" B oTAeneHue JAEeTCKUX HH(EKINOHHBIX
3a00eBanuil 3-i KIMHUKY TalKeHTCKON MEIULIMHCKON aKaJeMUM.

[Ipy m3ydyeHUU COCTOSIHMSI 3/I0pPOBbS MaTepeil JeTell OCHOBHOM Tpymmbl, KaKk BUAHO W3
tabmuusl 3, y 45 (16,7%) U3 HUX B MepBOil U BTOPOIl MOJOBHHE OEPEMEHHOCTH ObUIH BBISBIICHBI
TOKCHKO3BI, COTIPOBOK/IABIIMECS TOUTHOTON, PBOTOM M yXy/umeHuem oomuiero cocrostaus. 19 (21,1%)
Marepel poAWivd IMyTeM KecapeBa ceueHus. Yuciao marepeil ¢ COMyTCTBYIOMIMME 3a00J1€BaHUAMHU
cocraBuio 12 (13,3%), ciaydyaeB mpexIeBpeMEHHBIX POJIOB HE BEIABICHO, V 6 (6,7%) matepeit
HaOJIIOIATNCh POJBI C OOBUTHEM _WMYIIOBHHBI. Y Marepeii., JeTeii KOHTPOJBHON TPYNIbl ITH
MoKasarenu ObulH crneayomumMusy 22 (44%) matepei HaOII0AasiCs:, TOKCUKO3 B pAHHEM U MO3HEM
nepuogax OepemeHHOCTH, /Y 15 (30%) —-—poabl_TyreMm kecapesa ceueHus, y 25 (50%)
HOBOPOXXIEHHBIX ObUIO 3a(UKCUPOBAHO OOBUTHE,ITYTIOBHHBE, YHCIO MaTepeil ¢ COMyTCTBYIOIUMU
3aboneBanusaMu coctaBuiio- 18 (36%), u y 14(2%) xeHuinHb"Ha0IOAAIUCh TPEkKACBPEMEHHBIE
POJIBL.

OcnoxxuéHHoe | TCUeHHe  OEPEeMEHHOCTH;. COIMYTCIBYIOUIME _.3a00JeBaHUs  MaTepH,
MATOJIOTMYECKHE PO “BIMSIOT Has 30POBBE. PEeOCHKA, CHOCOOCTBYS PA3BUTHIO MPEMOPOUIHBIX
(hoHOBBIX 3200JICBaHMUM, i BCE ST MOXKET HPUBECTH K TSDKEIOMY TeUCHUIO KOKITIONIA.

KuioueBble cii0Ba: KOKITIONI, OEPEMEHHOCT, IETH, COMYTCTBYOIIME 3a00s1eBaHNs

Ko‘kyo‘tal, aynigsa; ilk yoshda bolalar salomatligi uchun jiddiy xavf bo‘lib qolmoqda.
Samarali profilaktika chofalarini,ishlab chiqish uchun xavf omillarini tushunish o‘ta muhim. Abort
va onaning yo‘ldosh kasalliklari yangi tug‘ilgan chaqalogning rivojlanishi va salomatligiga sezilarli
ta’sir ko‘rsatishi mumkin,\buni- yuqumli-kasalliklar doirasida o ‘tganishda inobatga olish lozim.

Onalar salomatligi vasbolalarda ko‘kyo“tal Xavfi® o‘rtasidagi bog‘liglikni bilish homilador
ayollar uchun emlash va kuzatuwdasturlarini‘ishlab chigishga yordam beradi.

Mazkur mavzuda olib borilgan. tadqiqotlar homiladorlik davrida ona salomatligining
ahamiyatini ta’kidlaydi va nafaqat hozirgi, balki kelajak avlodlar sog‘lig‘ini mustahkamlashga ham
hissa qo‘shadi. Ko‘kyo‘tal muammosi ham pediatrlar, ham akusher-ginekologlarning digqatini talab
etadi, bu esa mazkur mavzuni keng doiradagi mutaxassislar uchun dolzarb qilib qo‘yadi.

Bu jihatlar bola salomatligiga homila tushishi va onadagi kasalliklar ta’sirini o‘rganish
muhimligini ko‘rsatib, ushbu sohadagi tadqiqotlar ko‘lamini kengaytirish imkonini beradi.

Magqgsad: Ko‘kyo‘talning klinik-laborator kechishi xususiyatlarining onadagi homiladorlik
kechishi va yondosh kasalliklarga bog‘ligligini o‘rganish.

Tadqiqot materiallari va usullari. Tekshiruv 2017-2020-yillar davomida Toshkent tibbiyot
akademiyasining III-sonli klinikasidagi “Ko‘kyo‘tal” bolalar yuqumli kasalliklari bo‘limida
o‘tkazildi. Tadqiqotga ko‘kyo‘tal bilan kasallangan 18 yoshgacha bo‘lgan 146 nafar bola jalb etildi.
Bemor bolalarning onalari o‘tkazilayotgan tadqiqot haqida xabardor qilindi va unda ishtirok etishga
rozilik bildirdi.

Odatda, ko‘kyo‘tal bilan og‘rigan bemorlar shifoxonaga spazmatik yo‘tal davrida yotqiziladi.
Kasallikning kataral davridagi bemorlarning aksariyati yashash joyidagi poliklinikaga murojaat
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qilib, ko‘kyo‘tal tashxisini o‘z vaqtida ololmaydi va “O‘RVI” yoki “O‘RK” tashxisi bilan
ambulator sharoitda davolanadi. Bunday bemorlar yuqumli kasalliklar shifoxonasiga kasallikning
o‘ziga xos klinik belgilari, ya’ni spazmatik yo‘tal xurujlari paydo bo‘lgandagina kelib tushadi.

“Ko‘kyo‘tal” tashxisi quyidagi ma’lumotlarga asoslanib qo‘yildi: klinik belgilar — yuzning
qizarishi va ko‘karishi, reprizlar, xuruj paytida qayt qilish, apnoe bilan kechadigan spastik yo‘tal
xurujining mavjudligi; epidemiologik anamnez — ko‘kyo‘tal tashxisi qo‘yilgan bemor bilan yoki
etiologiyasi noaniq bo‘lgan uzoq muddatli yo‘talga chalingan bemor bilan muloqotda bo‘lganlik,
kataral davrda intoksikatsiya sindromining kuzatilmaganligi, shuningdek, emlanganlik haqidagi
ma’lumotlar. Laborator va instrumental usullar qo‘llanildi: umumiy klinik ko‘rsatkichlar (umumiy
qon tahlili, qonning biokimyoviy tahlili, ko‘krak gafasi rentgenografiyasi va b.); bakteriologik
tekshiruv — tomoqdan olingan surtmaniskazein-ko‘mirli agarga ekish, IFA yordamida IgM ni
aniqlash, PZR-tahlili.

Tashxis A. D. Shvalke tasnifiga ko‘ra_go“yildi..Ko‘kyo“tal kechishining og‘irligi xurujsimon
yo‘talning takrorlanishi yadavomiyligiga, intoksikatsiya belgilariga, yo‘ldosh kasallikning og‘irlik
darajasiga hamda asosiy kasallikda‘asoratlar rivojlanganligiga qarab baholanadi.

Tadqiqotlar natijasida_olingan ima’lumotlarga IBM PC uchun standart dasturiy ta’minotdan
(“Biostatistika” va [‘Excel 2010” (Microsoft,~AQSh) amaliy dasturlar to‘plami) foydalanib,
matematik statistikaning=an’anaviy<usullari bilan_ishlov berildi. Ofrtacha giymatlar (M, R) va
ularning xatoliklari ' (m, p) hisoblab chiqildi. ' Guruhlar o‘rtasidagi farglarning ishonchliligi
Styudentning t-mezoni yordamida bahelandi (ma’ lumotlar P<0;05 bo‘lganda ishonchli deb topildi).

Natijalar va 'ularning muhokamasi. Tekshiruv davomida barcha bemor bolalarda
ko‘kyo‘talning klinik manzarasi yaqqol kuzatildi. Qo‘yilgan vazifalarga ‘muvofiq, barcha bemorlar
ikki guruhga ajratildi; asosiy \guruhni AKDS bilan 1 yoki undan ko‘p marotaba emlangan va
ko‘kyo‘talga chalingan'94 nafar bola (64,4%) tashkil gilgan bo‘lsa, nazorat guruhiga emlanmagan
va ko‘kyo‘tal bilan kasallangan 52.nafar bola (35,6%) kititildi-", Har/ikki guruhdagi bolalarda
ko‘kyo‘talning kechishiga ta’sit’ etuvchi premorbidfon kasalliklari® hamda kasallikning klinik
jihatlari o‘rganildi.

Bemor bolalarning jinsi bo‘yicha.tarkibi o‘rganilganda, asosiy guruhda o‘g‘il bolalar 48
nafarni (51%), qiz bolalar esa 46 nafarni (49%) tashkil etdi. Nazorat guruhida esa bu ko‘rsatkichlar
mos ravishda 23 nafar (44,2%) o‘g‘il bolani va 29 nafar (55,8%) qiz bolani tashkil qildi. Guruhlar
o‘rtasida jins bo‘yicha statistik ahamiyatga ega farqlar kuzatilmadi.

Ko‘kyo‘tal bilan kasallangan bemorlar yoshiga qarab 6 ta kichik guruhga ajratildi.
Bemorlarning asosiy guruhi: 1-kichik guruh — 0 dan 6 oygacha bo‘lgan 7 nafar (7,4%) bemor, 2-
kichik guruh — 6 oydan 12 oygacha bo‘lgan 24 nafar (25,5%) bemor, 3-kichik guruh — 1-3 yoshli
19 nafar (20,2%) bemor, 4-kichik guruh — 3—7 yoshli 24 nafar (25,5%) bemor, 5-kichik guruh —
7—-10 yoshli 14 nafar (14,9%) bemor, 6-kichik guruh — 10-18 yoshli 6 nafar (6,4%) bemordan
iborat bo‘ldi. Nazorat guruhida 0 dan 6 oygacha bo‘lgan 20 nafar (38,5%), 2-kichik guruhda 6
oydan 12 oygacha bo‘lgan 13 nafar (25%), 3-kichik guruhda 1-3 yoshli 9 nafar (17,3%), 4-kichik
guruhda 37 yoshli 9 nafar (17,3%) va 5-kichik guruhda 7-10 yoshli 1 nafar (1,9%) bemor bo‘lgan.

Asosiy va nazorat guruhlaridagi bemor bolalar hamda ularning onalari o‘rtasida o‘tkazilgan
epidemiologik so‘rovnoma natijalariga ko‘ra, asosiy guruhdagi jami 55 nafar (58,5%) bemor
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ko‘kyo‘tal bilan kasallanganlar yoki yo‘talayotganlar bilan muloqotda bo‘lganini ma’lum qilgan, 39
nafari (41,5%) esa bunday muloqot bo‘lganini inkor etgan.
Nazorat guruhida 38 nafar bola (73,1%) ko‘kyo‘tal bilan kasallanganlar bilan muloqotda

bo‘lganini bildirgan bo‘lsa, 14 nafari (26,9%) muloqot bo‘lganini inkor etgan. Kasallik bilan

muloqotning mavjudligi bo‘yicha guruhlar o‘rtasida statistik ahamiyatga ega farq kuzatilmadi.

1-jadval

Uch yoshgacha bo‘lgan ko‘kyo‘talga chalingan bolalardagi yo‘ldosh kasalliklar
to‘g‘risida ma’lumot

Asosiy guruh Nazorat guruhi
®oHoOBbBIE 0-6 oylik 6-12 oylik 1-3 yosh 0-6 oylik 6-12 oylik 1-3 yosh
3a00/1eBaHus n=7 n=24 n=19 n=20 n=13 n=9
Abs. | % | Abst | % . Abs. | "%+ | Absa[w% | Abs. | % | Abs. | %
Anemiya | oy | ol 5N I008 3 | IS8 004 50N 2 | 154 3 333
(I daraja)
Anemiya | fIReVY e s s NP | 77 | 2 | 222
(II daraja)
Raxit (I dar.) 34429 /9 375 2 10,5 | 11 %9 4 30,8 1 11,1
Raxit (II dar.) 2001286 4 16,7 1 5,3 7 35 2 15,4 - -
OEYe(I dar.) | 2% | 28,6 1 5,3 1 53 9 45 2 15,4 1 11,1
OEYe (Il dar.) 1 14,3 - - - - 2 10 1 7,7 - -
Disbakterioz 57,1 7 12927 9 474 6 30 511385 55,6
NTPSH 1* 30143 \\1* | 16,7 16,7 | 16 80 70 | 53,8 66,7
Blssudativ- | o0 NSRS | 16,7 | OMP53 | 13/06V/s | 385 2 | 222
kataral diatez

Kuzatuv davomida asosiy guruhdagi 3 yoshgacha bo‘lgan bolalarda fon kasalliklari
o‘rganilganda, 1-jadvalga muvofiqy.quyidagi statistik-ma’lumotlar olindi: I-II darajali anemiya 18
nafar bemorda (35,3%), I-1I darajali raxit=-2l.nafar-bemorda (41,2%), disbakterioz — 20 nafar
bemorda (39,2%), ekssudativ-kataral diatez — 7 nafar bemorda (13,7%) kuzatildi. Nisbatan kamroq
holatlarda 3 nafar bemorda (5,9%) nerv tizimining perinatal shikastlanishi (NTPSH) va 5 nafar
bemorda (9,8%) ogsil-energetik yetishmovchilik (OEY) aniqlandi. Nazorat guruhidagi 3 yoshgacha
bo‘lgan bemorlarda fon kasalliklari o‘rganilganda, ularning 21 nafarida (51,2%) I-II darajali
anemiya, 25 nafarida (61%) I-1I darajali raxit, 29 nafarida (70,7%) NTPSH, 15 nafarida (36,6%)
ogsil-energetik yetishmovchilik (OEY) aniqlandi. Nazorat guruhi bemorlarida fon kasalliklarining
uchrash chastotasi yuqori bo‘lganligi emlashga qarshi ko‘rsatmalar mavjudligiga yoki uni
kechiktirishga sabab bo‘lganligi qayd etildi.

2-jadval
3 yoshdan 18 yoshgacha bo‘lgan ko‘kyo‘tal bilan kasallangan bolalarda yondosh
kasalliklar to‘g‘risida ma’lumot

Yondosh kasalliklar Asosiy guruh Nazorat guruhi
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3-7 yosh 7-10 yosh 12-18 ém n=10
n=24 n=14 n=6

Abs. % AOc | Abs. % % Abs. %

Surunkali xoletsistit 1 4,2 2 14,3 4 66,7 - -

Gastrit 2 8,3 4 28,6 3 50,0 1 10,0

Anemiya 5 20,8 6 42,9 2 33,3 4 40,0

Allergodermatit 4 16,7 5 35,7 1 16,7 3 30,0

Gelmintoz 10* =417 8 15¥ 1 16,7 6 60,0
Yurak-qon tomir

kasalliklari ) - ) ) \ , ! 10,0

Asosiy guruhdagi 3 yoshdan 18 yoshgacha bo‘lgan bolalarda‘kuzatuv davomida yondosh
kasalliklar o‘rganilganda;2<jadvalga ko‘ra, ularning statistikasi quyidagicha bo‘ldi: gelmintozlar 3-
7 yoshdagi 10 nafar/(41,7%), 7-10. yoshdagi 8 nafar (57,1%), 12-18 yoshdagi 1 nafar (16,7%)
bolada, anemiya jami l3-nafar (33,3%), allergodermatit, jami 10 nafar (25;6%), gastrit esa 9 nafar
(23,1%) bemorda kuzatildi. Surunkali-xoletsistit nisbatan kamtoq, ya’ni 7 nafar (17,9%) bemorda
aniglandi, asosiy guruh'bemorlari orasida yurak-qonstomir kasalliklari uchramadi. Nazorat guruhi
bolalarida yondosh ‘kasalliklar o‘rganilganda, gelmintozlar 6 nafar (60,0%), anemiya 4 nafar
(44,4%), allergodermatit 3 mnafar (33,3%), gastrit va yurak-qon tomirskasalliklarining har biri 1
nafardan (11,1%) bemorda aniglandi. Ushbu ‘ma’lumotlar tahlili’bemorlardagi yondosh kasalliklar
ko‘kyo‘talning uzoqroq va nisbatan eg‘irroq kechishiga sabab’bo‘lishini ko*rsatdi.

3-jadval

Ko‘kyo‘tal bilan kasallangan belalar onalaridathemiladorlik va tug‘uruqning kechishi,

shuningdek, ushbu ayollardagi yondosh kasalliklar to‘g‘risidagi ma’lumotlar

OcHoBHas rpynna KontponpsHas rpynmna
Teuennn 6epeMEeHHOCTH N=94 N=52
Abc % Abc %
Homllad.orhk.mng Pmnchl 30+ 415 15 28.8
yarmidagi toksikoz
Homllad(‘)rhk.mng 1‘kk1nch1 6 6.4 7 13.5
yarmidagi toksikoz
Kesarcha kesish yo‘li bilan tug‘ish 19 20,2 15 28,8
Kindik o‘ralishi bilan tug‘ilish 13* 13,8 25 48,1
Yondosh kasalliklar 12%* 12,8 18 34,6
Muddatidan oldin tug‘ish - — 1 1,9
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Asosiy guruhdagi bemor bolalar onalarining salomatlik holati o‘rganilganda, 3-jadvaldan
ko‘rinib turganidek, asosiy guruh onalarining 45 nafarida (16,7%) homiladorlikning birinchi va
ikkinchi yarmida ko‘ngil aynishi, qusish hamda umumiy ahvolning yomonlashuvi bilan kechadigan

toksikozlar aniglandi. 19 nafar ona (21,1%) kesarcha kesish yo‘li bilan farzand ko‘rganligi kuzatildi.
Yonbosh kasalliklari bo‘lgan onalar soni 12 nafarni (13,3%) tashkil etdi, muddatidan oldin tug‘ish
holatlari aniglanmadi, 6 nafar onada (6,7%) kindik o‘ralishi bilan tug‘ish kuzatildi. Nazorat guruhi
bolalarining onalarida bu ko‘rsatkichlar quyidagicha bo‘ldi: 22 nafar onada (44%) homiladorlikning
erta va kechki davrlarida toksikoz kuzatildi, 15 nafar onada (30%) kesarcha kesish yo‘li bilan
tug‘ruq o‘tkazildi, 25 nafar chaqalogda (50%) kindik o‘ralishi kuzatildi, yonbosh kasalliklari
bo‘lgan onalar soni 18 nafarni (36%) tashkil etdi va 1 nafar ayolda (2%) muddatidan oldin tug‘ish
kuzatildi.

Xulosa. Shubhasiz, homiladorlikning Kechishi,: onadagiyonbosh kasalliklar, patologik
tug‘ruq asoratlari bola salomatligiga:ta’sir ko rsatib,.premorbid fon kasalliklarining rivojlanishiga
olib keladi va bularning barchasi birgalikda ko‘kye ‘talning 6g‘ir kechishini taqozo etadi.
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