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ANNOTATSIYA-Magsad: Turli yosh guruhidagi bolalarda nafas olish tezligi (NOT) me'yoriy
ko'rsatkichlarini aniglash-va uning klinik ahamiyatini baholash. Metodlar::2022-2023-yillarda 450
nafar sog'lom bola tekshirildi (0=14 yosh, 5 yosh guruhi). NOT“1 daqiga davomida ko'krak qafasini
kuzatib o'lchandi. Natijalar: Yangi tug'ilgan chagaloglarda nafas olish tezligi‘o'rtacha 46+4,2/daqiqa,
1-12 oylikda 38+3,8/daqiqa, '1-3 yoshda 30+3;l/dagiga, 4—7 yoshda 24+2,6/daqiqa, 8—14 yoshda
20+2,2/daqiqa tashkil' etdi. Yoshning ortishi bilan nafas olish tezligiustatistik jihatdan sezilarli
darajada kamaydi (p<0,001). Xulosa: Yosh me'yorlariga asoslangan nafas olish tezligini baholash
bolalar kasalliklarini erta diagnostika qilishda muhim ahamiyatga €ga.

Kalit so'zlar: nafas olish tezligi, bolalar, yosh me'yorlariy, propedevtika, klinik baholash,
tachipnoye.

ASSESSMENT OF RESPIRATORY RATE IN CHILDREN OEDIFFERENT AGE GROUPS
ANDITS CLINICAL SIGNIFICANCE
Termez University of Economics.and-Service, Medical Faculty
Teacher of the Department of Medical Clinical Sciences
Khudoyqulova Zebo Ravshanovna
E-mail: zeboxudoyquloval980@gmail.com
Student of the Medical Faculty of Termez University of Economics and Service
Abdukarimova DilnozaSobir qizi
E-mail: dilnozaa472@gmail.com
Student of the Medical Faculty of Termez University of Economics and Service
Buriyev Zohid Ergash o’gli
E-mail: zohidboriyev2005@gmail.com
Student of the Medical Faculty of Termez University of Economics and Service
Bahodirova Jasmina O’tkir qizi
E-mail: bohodirovajasminal(06@gmail.com
Student of the Medical Faculty of Termez University of Economics and Service
Eshqobilova Dilrabo Alisher qizi
E-mail: dilraboeshqobilova2006@gmail.com

430


mailto:bohodirovajasmina106@gmail.com
mailto:dilraboeshqobilova2006@gmail.com

TOSHKENT TIBBIYOT AKADEMIYASI URGANCH FILIALI
JANUBIY OROLBO“YI TIBBIYOT JURNALI

2 - TOM, MAXSUS SON. 2026
14.00.00 - TIBBIYOT FANLARI  ISSN: 3093-8740

ANOTATION Objective: To determine the normal values of respiratory rate (NRT) in
children of different age groups and to assess its clinical significance. Methods: In 2022-2023, 450
healthy children were examined (0—14 years, 5 age groups). NRT was measured by observing the
chest for 1 minute. Results: The average respiratory rate in newborns was 46+4.2/min, 1—-12 months
old 38+3.8/min, 1-3 years old 30+3.1/min, 4-7 years old 24+2.6/min, 8—14 years old 20+2.2/min.
Respiratory rate decreased statistically significantly with increasing age (p<0.001). Conclusion:
Assessment of respiratory rate based on age norms is important in early diagnosis of childhood
diseases.

Keywords: respiratory rate, children, age norms, propaedeutics, clinical assessment,
tachypnea.
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AHHOTANMUSI Iems: Ornpenesnits. HOopMaibHble-3HaGeHNs: HacTOTh Apixanus (Y1) y nereit
pa3HOro BO3pacTa M OIECHUTH UX KiInHUYECKoeysHadeHue. Metompr: B 2022-2023 romax ObLIO
o0cnenoBano 450 3mopoBbix Jerer (0—14. mem ;S0 Bo3pacTHbIX” rpynm). Y/ usmepsuin mytem
HaOMIOZIeHNs 3a TPYIHON KileTKoM B TeucHWe | MUHYTHI. Pesyibrarel: CpenHss yacToTa JbIXaHUs y
HOBOPOXJICHHBIX cocTaBmiia 46+4,2/muH, y neteit 1-12 mecsineB — 38+3,8/muH, y nereit 1-3 net —
30+£3,1/muH, y nereit 4-7 net — 24+2,6/mun, y gerei 8—14 nmer — 20+£2,2/mun. YactoTra nbIxaHus
CTaTUCTUYECKU 3HAYMMO CHUXkanack ¢ Bo3pacToM (p<0,001). BriBoa: OnieHka 4acTOThI AbIXaHUS Ha
OCHOBE BO3PACTHBIX HOPM BakKHa JUI paHHEH TMAarHOCTUKH JE€TCKHUX 3a00/eBaHUM.

KiawueBble cioBa: dYacTtoTra AbIXaHUs, [J€TH, BO3PACTHBIE HOPMBI, MPOTEICBTHKA,
KJIMHUYECKasl OLIeHKa, TAaXUITHO?.

KIRISH (INTRODUCTION) Bolalar kasalliklarini erta aniqlashda jismoniy ko'rik usullari
katta ahamiyatga ega. Ularning orasida nafas olish tezligini (NOT) baholash eng oddiy, qulay va
arzon usullardan biri hisoblanadi. Shu bilan birga, ushbu ko'rsatkich ko'pincha klinik amaliyotda
e'tibordan chetda qolmoqda yoki noto'g'ri talqin etilmoqda.

Jahon sog'ligni saqlash tashkiloti (JST/WHQO) ma'lumotlariga ko'ra, 5 yoshgacha bo'lgan
bolalar o'limining asosiy sababi bo'lgan pnevmoniyani erta aniqlashda nafas olish tezligi muhim
diagnostik belgi hisoblanadi. JST 1990-yillardan beri nafas olish tezligini pnevmoniyani aniqlashda
birinchi daraja ko'rsatkich sifatida tavsiya gilmoqda. Ammo mahalliy populyatsiyada ushbu
ko'rsatkichning yosh dinamikasi etarlicha o'rganilmagan.
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O'zbekistonda bolalar populyatsiyasida nafas olish tezligi normativlarini o'rganish bo'yicha
yirik prospektiv tadqiqotlar o'tkazilmagan. Mavjud adabiyotlarda asosan G'arb mamlakatlaridagi
ma'lumotlar keltirilgan bo'lib, ular mahalliy sharoit, iglim va irqiy xususiyatlarni hisobga olmaydi.

Tadqiqotning dolzarbligi shundaki, noto'g'ri nafas olish tezligini baholash bir tomondan erta
diagnostikani kechiktirsa, ikkinchi tomondan ortigcha dori-darmon buyurilishiga olib keladi.
Bugungi kunda O'zbekistonda antibiotiklar bilan asossiz davolash muammosi ham kuchli bo'lganligi
sababli, aniq mahalliy normativlarga ehtiyoj katta.

Ushbu tadqiqotning magsadi: Toshkent shahri poliklinikalariga murojaat qilgan sog'lom
bolalarda nafas olish tezligi yosh me'yorlarini aniqlash, JST standartlari bilan taqqoslash va uning
klinik diagnostik ahamiyatini baholash.

Tadqiqot vazifalari: (1) har bir yosh guruhida nafas olish tezligi o'rtacha qiymatini aniqlash;
(2) jinsi va ovqatlanish holati bo'yicha farglarnii tahlilqilish; (3) nafas olish tezligi ning tana harorati
va kislorod satturatsiyasi bilan korrelyatsiyasini o'tganish.

MATERIALLAR VAMETODLAR (METHODS)

Tadgigot dizayni yva‘o'rin Ushbu.-kross=seksional (ko'ndalang kesim) tadgiqot 2022-yil
yanvar — 2023-yil dekabr eylarida Toshkent shahridagi 3-seali va'7-sonli bolalar poliklinikalarida
o'tkazildi. Tadgiqot Toshkent.Pediatriya Tibbiyot Institutining Etika go'mitasi tomonidan

Tanlov mezonlari Tadgiqotga Kiritish mezonlari:'0'dan 14 yoshgacha bo'lgan, profilaktik
ko'rikka kelgan sog'lom holalar. Chigarish mezonfari: o'tkir va surunkalisnafas yo'llari kasalliklari,
yurak-gon tomir patologiyalari, anemiya (Hb <110 g/l), isitmali holat (T*>37,5°C), tekshiruvdan 2
hafta oldin o'tkazilgan ORVI.

Namuna hajmi Har bir yosh guruhiga kamida 90 bola kiritildi. Jami 450 nafar bola
tekshirildi: 90 ta yangi tug‘ilgan (0-28 kun), 90ta go‘daklarda(1=12 oy), 90 ta erta yoshda (1-3 yosh),
90 ta maktabgacha yashda (4-7 yosh), 90 ta'maktab“yoshida (8—14 yosh). Namuna hajmi OpenEpi
kalkulyatori yordamida 95% ishonchlilik darajasi va 5% xato bilan hisoblandi.

Nafas Olish Tezligini 0'lchash metodikasi nafas olish tezligi ko'krak gafasini visual kuzatish
orgali to'lig 1 dagiga davomida o'lchandi. Barcha o'lchashlar bir xil shareitda ~— bola uyqu yoki tinch
holatida, emizgandan kamida’30Q dagiga o'tgach, nafas olish tezligi xena harorati 22—24°C bo'lganda
amalga oshirildi. Har bir bolada nad 3.marta o'lchandi_va-0'rtacha-qiymat hisobga olindi. Paralelda
puls-oksimetr bilan SpO2 va digital termometr bilan-qo’ltiq osti.harorati gayd etildi.

Statistik tahlil Ma'lumotlar IBM SPSS, Statistics 'v.26 dasturida gayta ishlandi. O'rtacha
giymat (M) va standart og'ish (SD) hiseblandi. Guruhlar orasidagi fargni baholashda bir yo'nalishli
dispersiya tahlili (ANOVA) va Bonferroni post-hoc testi go'llanildi. Nafa olish tezligi va SpO2
o'rtasidagi korrelyatsiya Pearson koeffitsienti bilan baholandi. Statistik ahamiyatlilik darajasi p<0,05
gabul gilindi.

NATIJALAR (RESULTS)

Namuna tavsifi Tadgigotga Kiritilgan 450 bolaning 228 tasi (50,7%) o'g'il, 222 tasi (49,3%)
giz edi. Ovqatlanish holati bo'yicha: 187 ta bola (41,6%) ko'krak suti bilan, 108 tasi (24%) aralash,
155 tasi (34,4%) sun'iy ovqgatlantirilgan edi. O'rtacha tana massasi yosh normativlariga mos keldi,
gipotrofiya belgilari kuzatilmadi.

Nafas olish tezligi yosh dinamikasi Yosh guruhlariga garab nafas olish tezligi quyidagicha
tagsimlandi (1-jadvalga garang). Yoshning ortishi bilan nafas olish tezligi sezilarli darajada kamaydi:
yangi tug'ilgan chagaloglardagi o'rtacha 46,1/dagigadan maktab yoshidagi 20,3/dagigagacha tushdi.
Barcha yosh guruhlari orasidagi farq statistik jihatdan ahamiyatli bo'ldi (F=312,4; p<0,001).

1-jadval. Yosh guruhlariga ko'ra nafas olish tezligi ko'rsatkichlari
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Yosh guruhi n NOT o'rtacha (M£SD) Min-Maks JST norma
0-28 kun 90 46,1 +4,2 38-58 40-60
1-12 oy 90 38,4+3,8 3048 30-50
1-3 yosh 90 30,2+ 3,1 24-38 24-40
4-7 yosh 90 24,1 £2,6 18-30 22-34
8—14 yosh 90 20,3 +£22 16-26 18-30

Jins bo'yicha farglar O'g'il va giz bolalarda nafas olish tezligi o'rtacha giymatlari o'rtasida
statistik jihatdan ahamiyatli farg aniglanmadi (p=0,43)..Barcha yosh guruhlarida o'g'il bolalarda nafas
olish tezligi bir 0z yugori bo'lsa-da, ushbu-farq 1,2—1,8/dagigadan oshmadi va klinik ahamiyatga ega
emas deb baholandi.

Nafas olish tezligi va-SpO2 .0'rtasidagi bog'liglik Nafas olish tezligi va arterial kislorod
satturatsiyasi (SpO2) o'rtasida o'rtacha darajadagi teskari korrelyatsiya aniglandi (r =-0,42; p<0,001).
SpO2 95% dan past bo'lgan holatlarda NOT 2-jadvalda ko'rsatilgandek: sezilarli yugori bo'ldi.

2-jadval. SpO2 darajasi bilan NOT ning bog!'ligligi

O'rtacha

SpO2 darajasi Bolalar soni (n) NOT/dagiqa p-qiymat
>97% 7775;7 —(21,41 3.8 o o
95-96% 98 ‘ 342 +51 <0,001
<95% 40 ; 48,7 £6,3 <0,001

Ovqatlanish turi va'Nafas olish tezligi Ko'krak suti bilan‘ovganatiriladigan bolalarda nafas
olish tezligi sun'iy ovqatlantirilayotgan tengqurlariga nisbatan biroz past bo'ldi (farq 1,4/daqiqa,
p=0,038). Bu natija ko'krak sutining nafas.yo'llariga ijobiy“ta‘sirini ko'rsatuvchi oldingi tadgiqotlar
bilan mos keladi.

MUHOKAMA (DISCUSSION) Olingan -natijalar-nafas-olish tezligining yoshga bog'liq
gonuniyatlari hagidagi mavjud nazariy_ tasavvurlarni tasdiglaydi. Chagaloglarda nafas olishning
tezligi yuqori bo'lishining asosiy sababi — o'pkato'gimasining hali to'liq yetilmaganligi, alveolyar
yuzaning kichikligi va nafas mushaklari kuchining etarli emasligi bilan izohlanadi.

Bizning natijalarimiz JST normativlari bilan asosan mos keladi, ammo yangi tug'ilgan
chaqgaloglarda o'rtacha qiymat JST ko'rsatkichidan 2—3/daqiqaga past chiqdi (46,1 vs 48—50). Bu farq
mabhalliy populyatsiyaning iqlim-geografik xususiyatlari, o'rtacha tug'ilish vaznining yuqoriligi va
tog'oldi zonada joylashgan shaharning nisbatan baland dengiz sathiga bog'liq bo'lishi mumkin.

Markaziy Osiyo mintaqasidagi o'xshash tadqiqotlar bilan solishtirish qiyin, chunki ushbu
mavzu bo'yicha chop etilgan maqolalar soni cheklangan. Ammo Hindiston, Bangladesh va
Nigeriyada o'tkazilgan tadqiqotlarda ham mahalliy me'yorlar JST standartlaridan farq qilganligi qayd
etilgan. Bu esa har bir mamlakat uchun milliy normativlarni yaratish zarurligini ko'rsatadi.

Nafas olish trezligi va SpO2 o'rtasidagi teskari korrelyatsiya (r=—0,42) klinik jihatdan muhim
topilma hisoblanadi. Bu nafas etishmovchiligining erta belgilarini aniqlashda nafas olish tezligining
qulay va arzon skrinning usuli sifatida ishlatilishi mumkinligini isbotlaydi, aynigsa puls-oksimetri
mavjud bo'lmagan sharoitlarda.

Tadqiqotning cheklangan tomonlari qatoriga fagat bir shaharda o'tkazilganligi, qishloq
hududlari va boshga iqlimiy zonalarni gamrab olmasligi kiradi. Bundan tashqari, bolalarning klinik
holati o'zgarishi kuzatilmagan (prospektiv dizayn yo'q). Kelajakdagi tadqiqotlarda ko'p markazli
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yondashuv, shuningdek prematur tug'ilgan bolalar va surunkali kasalliklari bor bolalarni ham qamrab
olish tavsiya etiladi.

XULOSA (CONCLUSION) Ushbu tadqgiqot O'zbekistonda bolalarda nafas olish tezligi yosh

normativlarini aniqlashda birinchi keng ko'lamli urinishlardan biri hisoblanadi. Asosiy xulosalar
quyidagilardan iborat:

R/
°e

RS

%

X/
L X4

X/
L X4

Nafas olish tezligi yoshga teskari proporsional ravishda kamayadi — yangi tug'ilganlardan
maktab yoshigacha deyarli 2,3 baravarga pasayadi.

Mahalliy me'yorlar JST standartlaridan biroz pastrog bo'lib, milliy normativlar yaratish
zarurligi tasdiglandi.

Nafas olish tezligi va SpO2 o'rtasidagi korrelyatsiya nafas olish tezligining nafas
etishmovechiligini erta aniglashdagi klinik giymatini tasdiglaydi.

Ko'krak suti bilan ovqganatirish nafas-olish tezligini.me'yorlashtiruvchi muhim omil sifatida
namoyon bo'ldi.

Amaliy tavsiyalar: Bolalar shifokorlari va feldsherlari har bir ko'rikda nafas olish tezligini

majburiy o'lchashi va yosh’me'yorlari bilan-solishtirishi lozim: Tachipnoye aniqlanganda klinik
diagnostik izlanishni kengaytirish, nafas yo'llari infeksiyasiga, shubha qilish va zarur hollarda SpO2
o'lchash tavsiya etiladi.
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