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Муаммонинг долзарблиги: Жахон Соғлиқни Сақлаш Ташкилоти 

маълумотларга кўра дунёда ҳар йили 60 млн га яқин одамлар касалланади ва 1 

млн га яқин 1 ёшгача бўлган болалар вафот этади. 

Кўк йўтал моноинфекциясидан болалар ўлими сабабининг 10,5% ни ташкил 

қилади. 

Ҳозирги кунда ёш болаларда юқори қамровдаги эмлашга қарамасдан 

кўкйўтал эпидемияси кенг тарқалмоқда. 

Кўкрак ёшидаги болаларда ушбу касалликда умумий қабул қилинган даво 

ҳамма вақт самарали бўлавермайди (В.В. Фомин 2022). Бундан ташқари баъзи 

дори воситаларининг кенг қўлланилиши, ножўя таъсирлари туфайли 

чегараланган, бу билан боғлиқ холда кўкйўтални даволаш ҳали ҳам долзарб 

бўлиб келмоқда. 

С.А. Ларшутин маълумотларига кўра (2003) кўкйўталга қарши одамни 

антитоксик иммуноглобулини кўкйўтал инфекциясини кечишига мусбат таъсир 

қилади ва ундан фойдаланиш касалликни эрта даврларида анча самарали бўлади. 

Касалликни кўпайиб боришига режали вакцинациянинг тиббий қарши 

кўрсатмалар ва бошқа кўпгина сабаблар туфайли ўз вақтида амалга 

оширилмаётганлиги сабаб бўлмокда. 
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Кўкйўтал (Pertussis) –ҳаво-томчи механизми орқали ўтадиган  хуружсимон 

титраб йўталиш билан характерланувчи ўткир юқумли касаллик ҳисобланади.  

Кўкйўтал қўзғатувчиси – грамманфий гемолитик таёқча, харакатсиз, 

капсула ва спора хосил қилмайди, ташқи мухитга чидамсиз. Касаллик 

патогенезида кўкйўтал таёқчасининг экзотоксин ҳосил қилиши (КТ, 

лимфоцитозстимулловчи омил) асосан аҳамиятга моликдир. 

Юқорида келтирилган маълумотлар натижасида шуни айтиш мумкинки, 

кўкйўтал касаллиги замонавий даврларда ўзини асосий клиник белгиларини 

сақлади. Шу билан бирга, охирги 10 йилликда ўтказилган вакцинацияга 

қарамасдан ёш болаларни кўкйўтал билан касалланиши кўрсаткичи, оғир 

шаклларининг ошганлиги кузатилди. 

Тадқиқот мақсади: Бронх-ўпка асоратлари кузатилган кўкйўтал 

беморларда клиник-лаборатор кўрсаткичларни баҳолашдан иборат. 

Текширув усуллари ва материаллари: Ўтказилган тадқиқот иши 

Сурҳондарё вилояти Термиз шаҳар Болалар юқумли касалликлар шифохонаси ва 

Термиз шаҳар ДСЕНМ маълумотлари ретроспектив таҳлили асосида олиб 

борилди. Юқумли касалликлар бўлимида 2021-2024 йил II-чорак давомида 

кўкйўтал касаллиги фонида бронх-ўпка асоратлари кўзатилган 140 нафар ётиб 

даволанган бемор болаларнинг касаллик тарихлари ўрганилди. Бемор болалар 

жинсий таркиби бўйича ўрганилганда ўғил болалар 78 нафарни (56%), қиз 

болалар 62 нафарни (44%) ташкил этди. Жинсий таркиби бўйича гуруҳларда 

ўғил болаларда нисбатан касалланиш тенденцияси статистик аҳамиятли фарқлар 

кузатилди. 

Текширув натижалари: Тадқиқот кузатувмизда бўлган кўкйўтал фонида 

Бронх-ўпка асоратлари ўз навбатида онасининг сўзидан бемор шикоятлари, 

касаллик клиник белгилари, обектив ва инструментал текширув натижалари 

асосида ўрганилди. 

Ретроспектив таҳлил натижасида текширувмидаги беморларда ҳолсизлик 

82 нафарида (91%), иштаҳа сустлиги 86 нафарида (93%), тери қоплами оқариши 

53 нафарида (59%), тери қоплами цианози 44 нафарида (49%), бурун-лаб бурчаги 

цианози 56 нафарида (62%),  юз ва қовоқлар шиши 46 нафарида (51%), тили 

караш билан қопланишили 59 нафарида (65,5%), дағал нафас 90 нафарида 

(100%), сустлашган нафас 43 нафарида (48%), нам хириллаш 41 нафарида (45%), 

қуруқ хириллаш 78 нафарида (86,7%), аниқ юрак тони 9 нафарида (10%), бўғиқ 

юрак тони 81 нафарида (90%), тахикардия 53 нафарида (88,3%), қорин дам 

бўлиши 14 нафарида (23,3%), суюқ ич келиши 12 нафарида (20%), нормал ич 

келиши 48 нафарида (80%),  реприз 50 нафарида (55%), хуруж вақтида юз 

қизариши 63 нафарда (70%), хуруж вақтида юз кўкариши 36 нафарида (40%), 

хуруж вақтида қайт қилиш 40 нафарида (45%), хуруж вақтида балғам ажралиши 
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40 нафарида (45%), хуруж вақтида апноэ ҳам 40 нафарида (45%), хуруж вақтида 

кўз ёшланиши 50 нафарида (55%), тана ҳарорати кўтарилиши 46 нафарида (51%), 

фебрил тутқаноқ 16 нафарида (18%), безовталик 70 нафарида (78%), уйқу 

бузилиши 57 нафарида (63,3%), томоқ гиперэмияси 72 нафарида (80%), тахипное 

47 нафарида (52,2%) ва терлаш 28 нафарида (31%) кузатилди. 

Кўкйўталда бўладиган периферик қондаги ўзгаришлар: 

лейкоцитоз (15*109- 40*109/л гача);  

моноцитоз (60-80%гача);  

лимфоцитоз 70 – 85 % гача бўлиши кузатилади.  

ЭЧТ нормада ёки бироз пасайган бўлади. Максимал даражадаги қондаги 

ўзгаришлар спазматик даврда кузатилади, бу даврда тана ҳарорати нормал ёки 

субфебрил, бола қайсар қўзғалувчан бўлиб қолади.  

Текширувмиздаги кўкйўтал болаларда инструментал текширувлардан 

кўкрак қафаси рентгенографияси ўтказганида ўпкадаги рентгенологик 

ўзгаришлар (ўпка илдизини симметрик кенгайиши, ўпка сояси тиниклигини 

ошиши, ателектаз) 50% бемор болада пневмония кўрсатди. 

Хулоса: Асосан 1 ёшгача бўлган болаларда кўкйуталга қарши эмлаш тўлиқ 

тугалланмаганлиги сабабли кўкйўтал касаллиги оғир кечади, уларга алохида 

терапевтик ёндошиш талаб этилади. 

Заключение: Дети до 1 года болеют коклюшем в тяжелой форме 

вследствие неполной вакцинации против коклюша, что требует 

специального терапевтического подхода. 

Лабаратор натижаларга кўра асосий гурухда лейкоцитоз назорат гурухига 

нисбатан 1,75 марта юқорилиги кузатилди. Иккала гурухда хам юқори 

лимфотситоз учради. Рентгенологик тахлилга кўра 0-3 ойлик беморларда 

бронхопневмония (18%), 6-12 ойлик беморларда ўткир бронхит (40%) ташхиси 

кўп учради. 
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