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Annotatsiya: Yangi tug‘ilgan chaqaloglarda sariqlik — eng keng targalgan
neonatologik holatlardan biri bo‘lib, uning davolash samaradorligi bolalar sog‘lig‘iga
bevosita ta’sir qiladi. Sariqlikning fiziologik va gemolitik shakllari patofiziologiyasi,
Klinik kechishi va terapevtik yondashuvlari jihatidan farglanadi. Fototerapiya esa,
hozirgi kunda, yangi tug‘ilgan chagaloglarda bilirubin miqgdorini kamaytirishning
asosly va xavfsiz usuli hisoblanadi. Ushbu tezisda fototerapiyaning fiziologik va
gemolitik sariglikda samaradorligi solishtirildi. Tadgigot davomida bilirubin darajasi,
davolash davomiyligi, klinik holat va fototerapiya bilan bog‘liq mumkin bo‘lgan yon
ta’sirlar baholandi. Natijalar fototerapiyaning har ikki turdagi sariglikda samarali
ekanligini ko‘rsatdi, shuningdek, har bir shakl uchun davolash yondashuvlarini
individual tarzda belgilash zarurligini ta’kidladi.

Kalit so‘zlar: yangi tug‘ilgan chaqaloglar, fiziologik sariqlik, gemolitik sariqlik,
fototerapiya, bilirubin, neonatologiya, davolash samaradorligi

Yangi tug‘ilgan chaqaloglarda sariqlik neonatologiyada eng keng tarqalgan
holatlardan biri bo‘lib, uning paydo bo‘lishi ko‘pincha gepatobiliar tizimning
funksional yetilmaganligi va qizil qon hujayralarining tez parchalanishi bilan bog‘liq.
Sariglikning fiziologik shakli odatda o‘tkinchi bo‘lib, jiddiy asoratlarga olib kelmaydi.
Shu bilan birga, gemolitik sariglik qonda bilirubin darajasining tez oshishi va markaziy
asab tizimiga toksik ta’sir xavfi bilan ajralib turadi. Fototerapiya — yangi tug‘ilgan
chaqaloglarda bilirubin miqdorini kamaytirishning xavfsiz va samarali usuli bo‘lib,
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uning mexanizmi fotokimyoviy isomerizatsiya orgali bilirubinning suvda eruvchan
shaklga o‘tishini ta’minlashga asoslangan. Biroq, fiziologik va gemolitik sariqlikda
fototerapiya samaradorligi, davolash davomiyligi va klinik javob turlicha bo‘lishi
mumkin. Shu sababli, sariglikning turli shakllarida fototerapiya ta’sirini solishtiruvchi
tadgigotlar klinik amaliyot uchun katta ahamiyatga ega. Tadgiqot davomida yangi
tug‘ilgan chaqaloglar ikki guruhga bo‘lingan: fiziologik sariqlik va gemolitik sariqlik
bilan. Fiziologik sariglik guruhida: fototerapiya bilan bilirubin darajasi tez pasaydi,
klinik belgilar kamaydi va davolash davomiyligi qisqa bo‘ldi. Ko*pchilik
chagaloglarda 24-48 soat ichida asosiy ko‘rsatkichlar normaga keldi. Gemolitik
sariglik guruhida: bilirubin darajasining pasayishi sekinrog kuzatildi, davolash kursi
uzoqroq bo‘ldi va ba’zi hollarda intensiv monitoring talab qilindi. Shunga qaramay,
fototerapiya bilirubin darajasini sezilarli kamaytirib, asoratlar xavfini kamaytirdi. Har
ikki guruhda fototerapiya bilan bog‘liq yon ta’sirlar minimal bo‘lib, faqat engil teri
qizarishi va vaqtinchalik termoregulyatsiya o‘zgarishlari kuzatildi.

Olingan natijalar shuni ko‘rsatadiki, fototerapiya yangi tug‘ilgan chagaloqglarda
samarali va xavfsiz davolash usuli sifatida golmoqda. Fiziologik sariglikda bilirubin
darajasi tezroq kamayadi va davolash kursi qisqa bo‘ladi, bu esa chaqgaloglar holatining
tez normallashishiga olib keladi. Gemolitik sariglikda esa fototerapiya samaradorligi
sekinrog, lekin bargaror bo‘lib, asoratlarning oldini olishda muhim ahamiyatga ega.
Tadqiqot davomida fototerapiya bilan bog‘liq yon ta’sirlar minimal bo‘lib, fagat engil
teri qizarishi va vaqtinchalik termoregulyatsiya o‘zgarishlari kuzatildi. Bu fototerapiya
xavfsizligi va chagaloglarni parvarish qilishning standart protokollariga rioya
gilishning muhimligini yana bir bor tasdiglaydi. Shuningdek, natijalar shuni
ko‘rsatadiki, fototerapiya samaradorligi chaqalogning klinik holati, sariqlik darajasi,
etiologiyasi va individual fiziologik xususiyatlariga bog‘liq. Bu esa neonatologik
amaliyotda individual yondashuv zarurligini ta’kidlaydi. Masalan, gemolitik sariqlikda
fototerapiya intensivligi oshirilishi yoki davomiyligi uzaytirilishi mumkin, fiziologik
sariglikda esa davolash kursi gisqa bo‘lishi yetarli. Tadgigot natijalari shuni
ko‘rsatdiki, fototerapiya yangi tug‘ilgan chaqaloglarda sariglikni davolashning eng
samarali va xavfsiz usuli hisoblanadi. Fiziologik sariglikda bilirubin darajasi tez
pasaydi, klinik belgilar gisga vaqt ichida kamaydi va davolash kursi gisqa bo‘ldi.
Gemolitik sariglikda esa bilirubin darajasi sekinroq kamaydi, davolash davomiyligi
uzoqroq bo‘ldi, lekin fototerapiya asoratlarni kamaytirishda muhim rol o‘ynadi. Shu
bilan birga, tadqiqot shuni ko‘rsatdiki, fototerapiya bilan bog‘liq yon ta’sirlar minimal
va vagqtinchalik bo‘lib, chaqaloglar xavfsizligini buzmaydi. Sariqlikning turli
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shakllarida individual yondashuvni qo‘llash davolash samaradorligini oshiradi va
asoratlar xavfini kamaytiradi. Natijalar neonatologik amaliyotda fototerapiyaning
samaradorligini tasdigqlaydi va yangi tug‘ilgan chaqaloqlarda sariglikni davolashda
davolash rejalarini shaxsiylashtirish zarurligini ko‘rsatadi. Shu asosda, fiziologik va
gemolitik sariglikda fototerapiya rejimini optimallashtirish bo‘yicha klinik tavsiyalar
ishlab chigilishi mumkin.
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