Mavzu: Bolalarda nafas olish tizimining yoshiga ko‘ra anatomo-fiziologik
xususiyatlari. Tashqi nafas faoliyatini baholash usullari va me’zonlari.
Reja:

. Bolalarda nafas olish tizimining yoshiga ko‘ra anatomo-fiziologik xususiyatlari.

. Ko‘krak yoshidagi bolalarda nafas olishning xususiyatlari.

. Tashqi nafas faoliyatini baholash usullari va me’zonlari.




Bolalarda nafas olish tizimining yoshiga ko‘ra anatomo-fiziologik
Xususiyatlari

Bolalarda nafas olish tizimining anatomo-fiziologik xususiyatlari ularning

yoshi, organizmning umumiy rivojlanish darajasi va hayotiy faoliyat ehtiyojlariga

bevosita bog‘liqdir. Nafas olish a’zolari — ya’ni burun bo‘shlig‘i, burun-halqum,

joylashadi. Nafas tizimi o‘sishi davrida o‘pkani o‘stiruvchi faktor bu mezenximal
to‘kimani rivojlanishi bilan bog‘liq bo‘ladi. Bronxlar, tog‘aylar, qo‘shuvchi
to‘qima mezenximadan hosil bo‘ladi. 16 haftasida bronxlarda bo‘shlig‘lar
(rekanalizatsiya bosqichi) paydo bo‘ladi, 24 haftasidan bo‘lg‘usi atsinuslar
rivojlanadi (alveolyar bosgichi). 10 haftasida traxeya va bronxlarda tog‘ay karkasi




hosil bo‘ladi. 13 haftasida bronxlarda hosil bo‘lgan bezlar hisobiga bo‘shliglar
hosil bo‘ladi. 13 haftaga kelib traxeya epiteliy qavati shilliq hosil qiluvchi
xujayralar hosil bo‘ladi, bu tuzilma elementlar 16 haftasidan boshlab, shilliq ishlab
chigara boshlaydi, bu bosqichda nafas tizimi havo o‘tkazuvchi yo‘llari
differensiyalanadi. Bo‘laklar ichki, terminal bronxiolalarning havo o‘tkazuvchi
yo‘llari kengayib sekin asta ularning epiteliy gavati nozikl 1 va ularda
xilpillovchi kiprikchalar paydo bo‘ladi. Xomiladorlikning 18-

yuqoridagi aytilgan shilliq ishlab chigaruvchi bezlarAtaniglanishi

haftadan gadahsimon xujayralar o‘z sekretini ishlab ¢

davrning o°ziga xos xususiyatlaridan yana big“q

proliferatsiyasi va ularning nafas yo‘llariga®e‘sib kirishdir. 26-28 haftasida o‘pka,
gon-tomirlar bilan intensiv hosil boZdish davri higsoblanadiy, Limfa tizimi xomilani

9¢g 10 haftasidan dastlab, o‘pKamino‘zak qismidan, songra kolgan qismlari

tug‘ulgunga gadar shakllan@di, Xomtlaxug‘ilish davriga kelishga kadar limfa
‘

tizimi yetuk shakllanadi. Xo ikning igidan bronx-o‘pka tizimida yangi
tuzilma birlik, ya’ni alveolalar thos1 a boshlaydi, alveolalar hosil bo‘lishi gaz
almashinuvida muhig alyatga ega. Bunda baland silindrik epiteliyga ega
bo‘lgan terminal bronXiglalar, pirator  bronxiolalar hosil bo‘ladi. Bu oz
agan alveola yo‘llari bilan tugallanadi. O‘pkaning

bu davrda xali nihoyatda primitiv tuzilgan bo‘lib,

8-oyligiga kelib alveola devorlarida ayrogematik bar’er

iladorlikning 8-9 oyga kelib boronx daraxti topografik deyarli

llanib bo‘ladi va fagat nafas tizimining distal gismlari terminal,

espirator yo‘llari va alveolyar qopchalar shakllanish davriga keladi, xomila tug‘ilg
adar uni o‘pkasi tashqi nafas va gaz almashinuviga tayyor. Ayrim
komponentlarning shakllanish darajasi har-xil ya’ni uning bronx daraxtining
terminal bronxiolalargacha shakllanib bo‘ladi. Lekin o‘pkani funksional birligi
atsinus va uning asosiy gismi alveolalar endi shakllanish bosgichiga kiradi.
Alveolyar qopchalar kichik, mayda, yassi, gon- tomirlariga nihoyatda boy. Shuning

uchun ham bu davrda alveola devorlari qalin va uning xajmi kichkina bo‘lib,




xomila tug‘ilganda uning o‘pkasi gistologik tuzilishi birlamchi fiziologik atelektaz
holatini eslatadi.

Yangi tug‘ilgan chaqaloglarda o‘pkani quyidagi segmentlari o‘ng o‘pkani 1
- (yugori uchki,) 2 (yuqori orga), 9-(bazal yonbosh), 10-(bazal orga) va chap

o‘pkani 4-(o‘rta yonbosh), 5(o‘rta oldingi), 6-(bazal uchki) segmentlari xali yetuk

Rasm.Bronxial va alveolyar daraxti tuzilish sxemasi.
a-bronxial daraxti sxemasi; 1-bosh bronxlar;2-bulakli bronxlar
3-segmentar bronxlar; 4-segmentar bronx tarmoklari;5- bulakli bronxlar; 6-
terminal bronxiolalari;7 —upka bulaklari b-atsinuslar tuzilishi;8 — respirator
bronxiolalar; 9- alveolalar




Chaqgaloglarda burun bo‘shlig‘i past (balandligi-17,5 mm) va tor. Burun
supralari nisbatan qalin. Yuqori burun yo‘li bo‘lmaydi, o‘rta va pastkisi yaxshi
rivojlanmagan. Pastki burun suprasi burun boshlig‘i tubiga tegib turadi. Burun
supralari burun bo‘shlig‘i to‘sig‘igacha yetmaydi, umumiy burun yo‘li erkin qoladi

va u orgali chagaloglar nafas oladi, xoanalar past joylashgan. hayotining 6 oyligida

bo‘shlig‘i 2 yoshda paydo bo‘ladi, po
katakchalari - 3-6-yoshda, 8-9 yos

rtga tengligida). Til osti suyagi yuqori joylashgan. Xalqumda chigish

bolmaydi. Chagaloglarda xalqum ko‘ndalang oqi orqaga siljigan va traxeya bilan

burchak hosil giladi, orgaga ochig, buni intubasiya hilayotganda hisobga olish

zarur. Chaqaloglarda va ko‘krak yoshidagi bolalarda xalqum til ozagidan

birmuncha yuqori joylashgan, shuning uchun bola ovqat bo‘lakchalari




(suyugliklarni) yutganda xalqum ustini tomogning halgqum gqismi noksimon
cho‘ntakdan lateral tomondan o‘tadi. Buning natijasida bola bir vaqtning o‘zida
nafas oladi va yutadi. Bu so‘rish aktida muhim axamiyatga ega. Kattalarnikiga
garaganda, xalgum Kkirish joyi chagaloglarda nisbatan keng. Kirish oldi gisga,

shuning uchun ovoz yorig‘i uzunligi 6,5 mm (kattalarnikiga nisbatan 3-marta

lalik yoshida halqum

I girrasi va til osti suyagi

eyinchalik halqum o‘sishi og‘il bolalarda, qiz

kroq bo‘ladi. 10-12 yoshda ohil bolalarda xalqum

ishqogqligini saqlaydi. gari va keksa yoshlarda halqum togaylarida,

alqum ustidan tashqari, kalsiy tuzlari toplanadi; tog‘aylar suyaklashadi, tez
igan va mo‘rt bo‘lib qoladi.

Chagaloglarda traxeya uzunligi 3,2-4,5 sm, voronkasimon ko‘rinishda

bo‘ladi. O‘rta qismida kengligi 0,8 sm atrofida. Traxeyaning pardasimon devori

nisbatan keng, traxeya togaylari yaxshi rivojlanmagan, yupga, mayin. Keksa va

garilik (60-70 yosh) yoshida traxeya tog‘aylari qattiq, mo‘rt bo‘ladi, bosilganda

yengil sinadi. Tug‘ilgandan keyin birinchi 6 oyligida traxeya tez o‘sadi, keyin




o‘sishi sekinlashadi va yana o‘smir yoshda (12-22 yoshlarda) tezlashadi. 3-4
yoshga kelib traxeya kengligi 2-martaga kattalashadi. Chagaloglarga nisbatan, 10-
12 yoshli bolalarda traxeya 2 barobar uzun, 20-25 yoshda uzunligi uch barobarga
ortadi. Chaqgaloglarda kekirdak shillig gavati yupga, mayin, bezlari yaxshi

rivojlanmagan. Chaqaloglarda kekirdak orta chizigdan birmuncha o‘ngda yuqori

joylashgan. Uning boshlanishi I1-IV boyin umurtqasiga to‘g‘r adi. Traxeya

bifurkasiyasi II-1II ko‘krak umurtqasiga tog‘ri keladi.

o‘zifing yonalishiga ko‘ra

birinchi yilida va jinsiy

otining 2 yoshida o‘pka vazni 57g (39 dan 70
olmayotgan o‘pka zichligi 1,068 (o‘lik tuhilgan

elib uning hamma qismlari o‘lchamlari 3,5-4-martaga kattalashadi (chagaloglar
lal daraxti bilan tagqoslaganda). 40-45 yoshli odamlarda bronxial daraxt
katta olchamda bo‘ladi. 50 yoshdan keyin bronxlarning yosh involyusiyasi
boshlanadi.
Keksa va qarilik yoshida ko‘pgina segmentar bronxlar uzunligi va diametri
birmuncha kichrayadi, ba’zida uning devorlarida cho‘tkasimon chuqurchalar,

yollari egri-bugriligi kuzatiladi.




Chagaloglarda o‘pka asinuslari unchalik ko‘p bo‘lmagan kichik o‘pka
alveolalar sonidan iborat. Bola hayotining birinchi yilida va keyin yangi alveolyar
yolaklar paydo bo‘lishi hisobiga asinuslar o‘sadi va devorlarda yangi o‘pka
alveolalar hosil bo‘ladi. Alveolyar yo‘laklar yangi shoxchalanishi hosil bolishi 7-9

yoshda tugaydi, o‘pka alveolalari esa 12-15 yoshda; bu vaqtda alveola o‘lchami

ik bo‘ladi. Bu o‘pkaning kichik olchamligi
fasi xuddi nafas olish xolatidagidek bo‘ladi, oldi

osh o‘tgan sari umurtqa inspirator xolatdan asta-sekin normal
olatga o‘tadi, bu esa nafas olishning ko‘krak turi rivojlanishiga sabab bo‘ladi.
ga garaganda, bolalarda kislorodga talab yuqori. Shunday qilib, 1

yoshgacha bo‘lgan bolalarda kislorodga talab tana vaznining 1 kg ga 8ml/min ni

tashkil giladi, kattalarda 4,5 ml/min. Bolalarda nafas olishning yuzaki xarakteri

nafas olish sonining ko‘pligi bilan kompensasiyalashadi (chagaloglarda minutiga
40-60-marta, 1 yoshda 30-35-marta, 5 yoshda 25-marta, 10 yoshda 20-marta,
kattalarda 16-18-marta), nafas olishda o‘pkaning katta qismi ishtirok etadi.




Kattalarga nisbatan, erta yoshdagi bolalarda, nafas olish sonining ko‘pligi hisobiga,

nafas olish minutli xajmi 1 kg tana vazniga 2 marotaba yuqori bo‘ladi. Opkaning

tiriklik sig‘imi (OTS), bu havo miqdori (millilitrlarda), maksimal nafas olgandan

keyin maksimal chigarilgan havo, bolalarda kattalarga nisbatan past bo‘ladi. OTS

alveola xajmi o°sishi bilan kattalashadi. Sog‘lom bolalarda teri va shilliq qavatning

pushti tusi, arterial va kapillyar gonda gemoglobinning kislo

toyinganligi hisobiga kuzatiladi. Normal sharoitda bu to,yinish arte

96% maksimalga yetadi (gemoglobin xar bir grammi4

100 ml plazma aralashtirilgan holatda 0,3 ml kislorodni tashiydi; 100%ml arterial

gonda 19-20 ml kislorod bo‘ladi. Shu xajmdag (3-15

bor). Bola gattiq yig‘laganda, baqirgandagkughanganda arterial qonning kislorodga

toyinishi 92%gacha pasayadi. Bundan ham past¥o ‘rsatkiéh patologik hisoblanadi.
Ko‘krak yoshidagi'belalarda nafas olishning xususiyatlari

Ko‘krak yoshidagi bafalarda nafasyolishning @sosiy va birinchi xususiyati
uning yuzaki xarakteri, ya’ni Unchalik katta agan chuqurligidir.

Kattalar bilan tagqoslaganda @ oshdagi bolalarda nafas olish chuqurligi
8-10-marta kam: BIFig hakakatlarrda yuzaki nafas olish hisobiga, opkaning
tolig ocqilishi kuzatilmaydi, bu<epkaning orga-pastki gismlarida joylashgan
fiziologi ektazga olib keladie

Ikkin SU L by’ minutda nafas olish sonining ko‘pligi. Chaqgaloqlar

inutda 50460-marta’nafas olishadi, bu fiziologik xolat hisoblanadi. Asta-sekin
,anafas olish soni kamayadi. Erta yoshdagi bolalarda nafas

yugori soni yuzaki nafas harakatini konpensasiyalaydi. Tez-tez va

uzaki nafas kislorodning yomon ishlanishi va karbonat kislotani yomon

jshiga olib keladi.

Uchinchi xususiyati - bola hayo‘tining birinchi 2 haftaligida nafas aritmiyasi,
ya’ni nafas olish va nafas chiqarish pauzalarining notogri almashinishi, nafas olish
nafas chigarishga nisbatan qisqa va ba’zi hollarda tanaffus bilan bo‘ladi, nafas
harakatlari o‘rtasitdagi pauzalar bir xil emas, turli xil tashqi qo‘zg‘atuvchilar

ta’sirida ritm juda oson buziladi, uyqu vaqtida nafas bir me’yorda bo‘ladi. Nafas




ritmining xususiyati nafas markazining yaxshi rivojlanmaganligi bilan bog‘liq va
o‘pka vagus reseptorlarining va adashgan nerv barcha tizimining yuqori
qo‘zg‘aluvchanligiga bog‘liq.

Bolalarda nafas olishning to‘rtinchi xususiyati bola yoshi va jinsiga aniq

bog‘liglikdir: chaqaloglar ko‘krak mushaklarining nafas olishda kuchsiz

qatnashishi hisobiga nafas oladi, ko‘krak yoshidagi bolada nafas alishning ko ‘krak

1 ndfas faoliyatini baholashda birinchi navbatda umumiy klinik ko‘rik

sullari qo‘llaniladi. Bu wusullar orasida nafas sonini (freksiyasini), nafas
igini, ritmini, nafas olish aktining simmetrikligini va nafasda gatnashuvchi
qo‘shimcha mushaklarning ishtirokini kuzatish kiradi. Bolalarda nafas olish
fiziologik jihatdan kattalarga nisbatan tezroq bo‘lib, yoshga garab o‘zgarib boradi.
Yangi tug‘ilgan chaqgaloqlarda bu ko‘rsatkich 40—60 marotaba/minut, go‘daklikda
30-40, maktabgacha yoshda 25-30, maktab yoshida 20-22 marotaba/minutni

tashkil etadi. Har gqanday yoshi uchun nafas chastotasining me’yordan chetga




chiqishi (bradipnoe yoki taxipnoe) nafas yetishmovchiligining erta belgisi sifatida
baholanadi.

Laborator va instrumental baholash usullaridan eng keng targalgani bu —
spirografiya bo‘lib, u tashqi nafas harakatlarining asosiy ko‘rsatkichlarini

aniglaydi. Spirografiya yordamida quyidagi parametrlarga baho beriladi:

ko‘rsatkichlar nafas yo‘llarining o‘tka

garshilik darajasi va umumiy nafas

@"yinish darajasi

. Bu wusul invaziv

tez va yuqori

bo“lsa — kislorod terapiyasi ko‘rib chiqiladi.
Kapnografiya — bu nafas chigarilgan havodagi karbonat angidrid
miqdorini real vaqt rejimida aniqglash usuli bo‘lib, nafas olish va chiqarish

fazalarini baholashda yordam beradi. Aynigsa sun’iy nafas oldirilayotgan bolalarda

juda muhim ahamiyat kasb etadi. Kapnografiya yordamida CO: darajasining




oshishi (giperkapniya) yoki kamayishi (gipokapniya) aniglanadi, bu holatlar nafas

markazi faoliyati yoki alveolyar ventilyatsiyaning buzilishlari hagida signal beradi.

The measuring port |\ /T Diffuser piate:
divert oxygen to avold
dilution of expired CO,
Excess

Nasaloral expiratory flow to
the measuring port

jon gazlarini lili esa eng aniglovchi usullardan bo‘lib, gondagi
angidrid (PaCO:), pH darajasi va bikarbonat
Ushbu parametrlar nafas yetishmovchiligining
gan yoki dekompensatsiyalangan bosgichlarini aniglash
adi. Bu tahlillar reanimatsiya va og‘ir respirator sindromlarda ayniqgsa
uhim ahamiyatga ega.
undan tashqari, klinik amaliyotda bolalarning nafas faoliyatini baholash
uchun 6 dagiqgalik yurish testi, bronxolitik testlar, provokatsion testlar (masalan,
metaxolin bilan) ham qo‘llaniladi. Bu testlar nafas tizimi rezervlarini, reaktivligini

va funksional holatini aniglashda yordam beradi.




