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1. Кириш кисми
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2. Саидумарова Д.К.,
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Ушбу протокол бронх -  упка дисплазияли чакалокларни ташхислаш ва даволаш билан 
шугулланадиган шифокорлар учун мулжалланган.
1.9. Беморлар тоифаси: бронх -  упка дисплазияли муддатда ва муддатдан олдин 
тугилган чакалоклар.



^искартмалар руйхати

БУД Бронх - упка дисплазия
ГЁ Гестацион ёши
СУВ сунъий упка вентиляцияси
ИУК интерстициал упка касаллиги
КАХ| Кислота - асос х,олати
УГ упка гипертензияси
ЖКТВ жуда кам тана вазни
Чва ЭТЧПБ чакалоклар ва эрта тугилган болалар патологияси булими
ПКЁ постконцептуал ёш.
ЧРваИТБ Чакалоклар реанимация ва интенсив терапияси булими
МАТ марказий асаб тизими
НС нафас сони
ЮУТ юрак уриш тезлиги
ЭКТВ экстремал кам тана вазни
ААР The American Academy of Pediatrics (Америка педиатрия академияси)
INSURE INtubate -  SURfactant -  Extubate (интубация - сурфактант - экстубация)
NSPAP nose continuous positive airway pressure (бурун канюлалари ёрдамида нафас олиш 

йулларида доимий мусбат босим)
PPV мусбат босимли вентиляция
SpO2 коннинг кислород билан туйинганлиги



Далилларнинг ишончлилик даражасини бахолаш шкаласи 

(диагностик аралашувлар учун)

ДИД декодлаш

1
Референс усул ёрдамида назорат остида утказилган тадхихотларнинг тизимли 
шархлари ёки мета-тахлил ёрдамида рандомизацияланган клиник тадхихотларни 
тизимли шархи

2

Референс усул назорати билан утказилган айрим тадхихотлар ёки айрим 
рандомизацияланган клиник тадхихотлар ва хар хандай дизайндаги тадхихотларни 
тизимли равишда куриб чихилиши, мета-тахлил ёрдамида рандомизацияланган 
клиник тадхихотларни тизимли равишда куриб чихилиши бундан мустасно

3
Референс усул ёрдамида изчил назоратсиз ёки урганилаётган усулдан мустахил 
булмаган референс усул ёрдамида утказилган тадхихотлар ёки 
рандомизацияланмаган хиёсий тадхихотлар, шу жумладан, когортли тадхихотлар

4 ^иёсланмаган тадхихотлар, клиник холат тавсифи
5 Муолажанинг таъсир механизми асослари ёки экспертлар хулосаси

Далилларнинг ишончлилик даражасини бахолаш шкаласи 
(профилактик, даволаш, реабилитацион аралашувлар учун)

ДИД декодлаш
1 Мета-тахлил ёрдамида рандомизацияланган клиник тадхихотларни тизимли равишда куриб 

чихилиши

2

Айрим рандомизацияланган клиник тадхихотлар ва хар хандай дизайндаги 
тадхихотларни тизимли равишда куриб чихилиши, мета-тахлил ёрдамида 
рандомизацияланган клиник тадхихотларни тизимли равишда куриб чихилиши 
бундан мустасно

3 Рандомизацияланмаган хиёсий тадхихотлар, шу жумладан когортли тадхихотлар

4 ^иёсланмаган тадхихотлар, клиник холат ёки холатлар серияси тавсифи, “холат- 
назорат” тадхихоти

5 Муолажанинг таъсир механизми асослари (клиника олди тадхихотлар) ёки 
экспертлар хулосаси

Профилактик, диагностика, терапевтик ва реабилитация тадбирлари буйича 
тавсияларнинг ишонарлилик даражасини бахолаш шкаласи

ТИД декодлаш

А
Кучли тавсия (барча самарадорлик чора-тадбирлари (натижалари) мухим, барча 
тадхихотлар юхори ёки адолатли услубий сифатга эга ва уларнинг хизихиш 
натижалари буйича хулосалари изчил)



Б
Шартли тавсиялар (куриб чикилган барча самарадорлик чоралари (натижалари) мух,им 
эмас, барча тадкикотлар юкори ёки адолатли услубий сифатга эга эмас ва/ёки уларнинг 
кизикиш натижалари буйича хулосалари мос келмайди)

C
Заиф тавсия (адекват сифатли далилларнинг йуклиги (куриб чикилган барча 
самарадорлик чоралари (натижалари) мууим эмас, барча тадкикотлар паст услубий 
сифатга эга ва уларнинг кизикиш натижалари буйича хулосалари изчил эмас)

I. “Болаларда бронх-упка дисплазияси ” нозологиясининг миллий 
ташхислаш ва даволаш буйича миллий клиник протоколлари
Асосий кием
1.1. Кириш
Замонавий перинатал технологияларнинг жорий этилиши ва эрта тугилган чакалокларни 
даволашда интенсив терапия усулларининг кенг кулланилиши ушбу тоифадаги 
болаларнинг омон колиш даражасининг сезиларли даражада ошишига олиб келди. ЖКТВ 
ва ЭКТВ булган болаларнинг неонатал улим даражаси пасайганлиги сабабли, бронх- упка 
дисплазия (БУД) бундай болаларнинг хдёти ва соглиги башоратига купрок таъсир килади. 
Бронх-упка дисплазия болаларда нафас олиш касалликлари орасида алоуида урин 
эгаллайди, даволаш жараёнида упка ривожланишининг тугалланмаган жараёни булган 
беморларнинг махсус контингентига (асосан жуда эрта тугилган болалар) таъсир килади, 
айни пайтда ятрогеник, узгарган онтогенез ва сурункали упка касаллиги шаклда намоён 
булади. Бронх-упка дисплазия (БУД) - эрта тугилган чакалокларга таъсир килувчи, 
морфологик жихдтдан етук булмаган упканинг сурункали интерстициал диффуз 
касаллиги булиб, упка ривожланишининг бузилиши билан тавсифланади, Х,озирги вактда 
БУДдан улим х,олати болалар уаётнинг дастлабки уч ойида 4,1% ва чакалокларда 1,2-2,6% 
ташкил этади [7]. БУД билан огриган болаларда улимнинг энг кенг таркалган сабаблари 
кардиопулмонар етишмовчилик (упка юрак касаллиги туфайли) ва РСВ инфекцияси огир 
бронхиолит куринишида кечиши (БУДнинг кучайиши)[14, 15].

Касалликнинг кечиши ва прогнози асоратларнинг ривожланиши билан 
белгиланади, улар куйидаги частотада кайд этилади: сурункали нафас етишмовчилиги — 
15-60%, уткир нафас етишмовчилиги — 8-65%, упка гипертензияси — 21-23%, упка 
юраги — 4%, тизимли артериал гипертензия-13-43%, гипотрофия-25-40% [7]. БУДда 
салбий прогноз омиллари узок муддатли суньий нафас бериш, хусусан 6 ойдан ортик; 
интравентрикуляр кон кетишлар,/упка юрак касаллиги ва 1 ёшдан ошган болаларда 
кислородга эутиёжлик. Беморларнинг ах,воли ёшга караб яхшиланиб боради. БУДнинг 
дастлабки боскичларида бузилган упка функцияси нафас йулларининг усиши ва янги 
алвеолалар пайдо булиши билан яхшиланади. Интенсив терапия, кислородли терапия ва 
вентиляцияни талаб киладига БУД билан огриган болаларда огир бронхиолит шаклида 
юзага келадиган, огир РСВ инфекция хавфи мавжуд. Огир БУД билан огриган айрим 
беморларда нафас йуллари ва упкада вояга етгунга кадар давом этадиган узгаришлар 
натижасида сурункали упка касалликлари (эмфизема, облитерат бронхиолити, махдллий 
пневмосклероз) ривожланади. Бронхопулмонар дисплази катталардаги сурункали 
обструктив упка касаллигининг эрта ривожланиши учун хавф омилидир [ 2, 24]. БУД 
кечиши, касалликнинг натижалари ва беморларнинг хдёт сифати асосан касалликнинг 
асоратлари ривожланиши билан белгиланади, шунин
г учун протоколда асоратларни ривожланиши учун ташхислаш ва терапевтик дастури 
алох,ида тавсифланади. Баённомада келтирилган БУД диагностикаси, олдини олиш ва



даволаш усулларини танлаш буйича тавсиялар куп марказли илмий тадкикотлар 
натижалари ва етакчи клиникаларнинг замонавий тажрибасига асосланган.
Протоколнинг максади - БУД билан эрта тугилган чакалокларни парвариш килишни 

янада яхшилаш. Баённомада турли функционал даражадаги муассасаларда тиббий 
ёрдамни ташкил этиш хусусиятлари кисобга олинади: тугрукхоналар, вилоят перинатал 
марказлари, куп тармокли шифохоналар, поликлиникалар. Протокол янги тугилган 
чакалоклар интенсив терапия булимида, чакалоклар патология булимида ва амбулатория 
шароитида тиббий ёрдам курсатиш боскичида пайдо булган / шаклланган БУД билан 
касалланган беморларда кулланиладиган профилактик ва терапевтик тадбирларнинг 
хусусиятларини такдим этади. БУД каёт учун хавфли асоратларнинг юкори хавфи билан 
боглик - уткир ва сурункали нафас етишмовчилиги, оксил-энергетик етишмовчилиги, упка 
гипертензияси, "cor pulmonale"; упкада морфологик узгаришларнинг узок давом этиши ва 
ташки нафас олишнинг функционал параметрларини субклиник бузилишлари ёши катта 
булган сари клиник куринишларнинг регрессияси билан тавсифланади [1, 2, 3].

1.2. Таърифлар
Муддатидан эрта туFилиш - комиладорликнинг тулик 37 кафтасидан олдин боланинг 
тугилиши.
Экстремал кам тана вазни (ЭКТВ) - тугилиш пайтида огирлиги 1000 г кам булган эрта 
тугилган чакалоклар.
Жуда кам тана вазни (ЖКТВ) - тугилиш пайтида огирлиги <1500 г булган эрта тугилган 
чакалоклар.
Кам вазнли чакалоклар- тана вазни 1550-2499 гр булган эрта тугилган чакалоклар. 
Хомила усишнинг оркада колиши (ХУО^) - бу хомила усишни чекланиши, янги 
тугилган чакалокларнинг тугилган вазни унинчи прецентилдан кам ёки гестацион ёши 
учун икки стандарт огишдан кам булганларга таъалукли.
Постконцептуал ёш (ПКЁ) ёки постменструал ёш (ПМЁ) - комиладорлик ва тугрукдан 
кейинги кафталарни бирлаштирган чакалокнинг ёш курсаткичи. Мисол учун, гестацион 
ёши 23 кафталик чакалок тугилгандан кейин 9 кафта утгач 32 кафтага тенг булади.
Бронх - упка дисплазияси - чакалокларда, асосан, жуда эрта тугилган чакалокларда, 
респиратор дистресс синдроми ва / ёки пневмонияни интенсив терапия натижасида 
ривожланадиган упканинг морфологик жикатдан етук булмаган полиэтиологик сурункали 
касаллиги. Бронхиолалар ва упка паренхимасининг бирламчи шикастланиши, 
эмфиземанинг ривожланиши, фиброз ва/ёки алвеолаларнинг репликациясининг бузилиши 
билан юзага келади; каётининг 28 кунлик ва ундан каттарокда ёшида кислородга 
богликлик, бронхо-обструктив синдром ва нафас олиш етишмовчилиги белгилари 
сифатида намоён булади; каётнинг биринчи ойларида узига хос радиографик узгаришлар 
ва боланинг усган сари клиник куринишларнинг регрессияси билан тавсифланади. "БУД" 
атамасининг синоними "эрта тугилган чакалокларнинг / чакалокларнинг сурункали упка 
касаллиги" дир [3,14].

Касалликлар ва улар билан боFлик соFлик муаммоларининг 
халкаро статистик таснифига мувофик касаллик ёки уолатни (касалликлар ёки 
шароитлар гурууини) кодлаш хусусиятлари МКБ -10 коди - Р27.1 - перинатал даврда 
пайдо булган бронх- упка дисплазия.
Эслатма: 40 кафтадан ортик ПМЁ (шартли равишда неонатал даврдан ташкари) булган 
болаларда БУД билан боглик асоратлар ривожланиши билан НЕ - J 96.1 - Сурункали 
нафас олиш етишмовчилиги кодлашидан фойдаланишга рухсат берилади.

1.2.1. КАСАЛЛИКНИНГ ЭТИОЛОГИЯСИ ВА ПАТОГЕНЕЗИ



БУД мултифакториал полиэтиологик касаллик булиб, этиологияси одатда бир нечта 
сабабий ахдмиятга эга булган омиллар таъсирини бирлаштиради. Ушбу омиллар орасида 
шартли равишда бошкариладиганлар (узгартирилиши мумкин) ва шартли равишда 
бошкарилмайдиганларни (узгартирилмайди) ажратиб куйиш мумкин, улар 1-чи жадвалда 
такдим этилган.

БУД ривожланишининг хавф омиллари
1-жадвал

Эндоген Экзоген
Узгартириб булмайди Узгартириш мумкин
Г естацион ёши 32 
х,афтадан олдин 
туFилиш

Сурфактант 
етишмовчилиги 
(ЖКТВ ва ЭКТВ 
болаларда)

FiO2>0,5 и PIP >30 мм сув 
уст билан 3 кундан ортик 
СУВ, NCPAP ва 
чакалокларнинг бошка
нафас олиш усуллари

туFилганда кам тана 
вазни (<2500 г)

Чакалокларда респиратор 
дистресс синдроми

Тугма ва
тугрукдан кейинги 
нозокомиал инфекция 
(уреаплазма, 
цитомегаловирус, 
бактериал, сепсис),

Упка ривожланишининг 
кечикиши

уткир
Фаол очик артериал йулак

тугма ёки СУВ 
ассоцирланган
пневмония,
генерализациялашган
кандидоз

Антиоксидант тизими 
етишмовчилиги

Буйрак усти безлари 
етишмовчилиги

Озикланишнинг бузилиш, 
шу жумладан СУВ пайтида
энергия харажати

Хомила ичи усишни 
чекланиши

Меконеал аспирация 
синдроми

Г енетик мойиллик 
(сурфактант, 
металлопротеиназалар, 
усиш омиллари, 
цитокинлар генларнинг 
полиморфизми)

Гастроэзофагеал
рефлюкси

Витамин А, мис, цинк, 
селен,магний етишмаслиги

Ок раса Упкадан Х,аддан ташкари суюклик
кон кетиши куплиги ва упка шиши, шу 

жумладан ноадекват 
инфузион терапия окибати, 
диурезнинг пасайиши

Эркак "Х,аво окиш” синдромлари Очик артериал йулак



БУД ривожланишининг шартли назорат килинадиган омилларга, жадвалда 
курсатилганларга кушимча равишда, х,омиладорлик пайтида аёлнинг чекиши, бошка 
антенатал интоксикациялар, антенатал ёки тугрук пайтида интра-амниотик инфекциянинг 
ривожланиши ва улар билан боглик антибактериал терапия киритиш мумкин [7, 8 ]. 
БУДдаги патоморфологик текширувлар нафас олиш тизимининг деярли барча 
кисмларини, шу жумладан, бронхиолалар, алвеолалар, интерстициал тукималар, 
кон томирлари зарарланишини курсатади. БУД х,осил булишининг уткир боскичи (нафас 
олиш эпителийсининг некрози, яллигланиш узгаришлари) аста-секин фиброз жараёнлар 
билан алмаштирилади (обструктив бронхиолит, перибронхиал фиброз, алвеолалар 
фибрози), гландулар эпителийнинг реактив гипертрофияси, бронхлар мушак 
тукималарининг пролиферацияси бронхларнинг торайиши ва гиперреактивлигининг 
ривожланиши билан [10]. Буларнинг барчаси ателектаз, эмфизема, "хдво туткичлари" 
шаклланиши туфайли упкада хдво алмашинувининг бузилишига олиб келади 
- шу билан упка мослашувининг пасайиши, х,аво йулларининг каршилиги ва нафас олиш 
ишининг ошиши учун замин яратади. Нафас етишмовчилиги х,олати ривожланади. Жуда 
кам вазнли тугилган чакалокларда, гарчи улар БУД учун замонавий даволаш кабул 
килсалар хдм, алвеолаларнинг усиши ва ривожланиши бузилади, упка капиллярларининг 
дисморфик усиши, уларнинг кайта тузилиши, лимфа томирларининг кенгайиши 
кузатилади - бу кон томир бузилишлар упка гипертензиясига ва "упка юраги" 
белгиларининг пайдо булишига ёрдам беради [11,12,25]. БУД фонида бронх упка 
тузилмаларни кайта куриш
боланинг интоксикацияга (пассив чекиш, атроф-мух,итнинг бошка ифлосланиши) ва нафас 
олиш йуллари инфекцияларига, айникса РСВ ва риновирусга сезгирлигини ошириш учун 
кулай шароит яратади ва БУД билан огриган болалар бу инфекцияларнинг огир бронх - 
упка обструкцияси билан кечиши тавсифланади [12].

Охирги ун йилларда БУД ривожланишига х,исса кушадиган молекуляр генетик 
механизмлар шифрланган. БУД нинг 20-тадан ортик номзод генлар тавсифланган, улар 
орасида цитокинлар ва уларнинг рецепторларини генлари, Toll рецепторларига ухшаган, 
протеиназалар ва уларнинг ингибиторларини генлари, антиоксидантлар, сурфактант 
оксиллари генлари ва бу генлардаги мутацияларнинг ривожланиши касалликнинг турли 
огир шакллари билан богликлиги аникланган. Упка гипертензиясининг (УГ) 
ривожланиши билан мураккаблашган БУД патогенезида упка томирларига таъсири билан 
боглик биологик фаол моддаларнинг ахдмияти аникланди. Шундай килиб, беморларда 
ушбу асоратнинг ривожланиши билан эндоген нитрат оксиди ингибитори -  ассиметрик 
диметиларгинин даражасининг ортиши кайд этилди, бу хдм УГ биомаркери сифатида, хдм 
УГ билан мураккаблашган БУД эрта тугилган чакалокларда терапиянинг потенциал 
максади сифатида кабул килинади. [17, 18].

1.2.2. ТАСНИФЛАШ.
Клиник шаклларнинг кабул килинган ишчи таснифига кура болалардаги БУД 

касалликлар шаклга кура, касалликнинг огирлиги ва даври куйидагиларга булинади ( 
хуруж, ремиссия). Шаклга кура, эрта тугилган чакалокларнинг БУД (классик ва янги



шакллари) ва тулик муддатли чакалокларнинг БУД касаллиги.
Классик шакл эрта тугилган чакалокларда ривожланади ва РДСнинг олдини олиш учун 
сурфактант фаол препаратлардан фойдаланмаган ва "каттик" вентиляция режимларига эга 
булганда учрайди. Радиологик характерли: упка кенгайиши, фиброз, буллалар.
Янги шакл хомиладорлик ёши камрок булган болаларда ривожланади у 
РДСни олдини олиш учун сурфактант препаратлари ишлатилган 32 хафта ва вентиляция 
енгилрок берилган болаларда учрайди. Радиологик упка тукималарининг шишмасдан 
бир хил туклашиш характерлидир.
Муддатида тугилган болаларда БУД клиникаси ва рентгенологик куриниши муддатидан 
олдин тугилган болаларнинг классик турига ухшайди.
БУДнинг огирлиги ва прогнози 32 хафта гестацион ешидан олдин тугилган 
чакалокларда, 36 хафта постконцептуал ёшда (ПКЁ- гестация даври ва TyFpy^aH 
кейинги х,аётнинг хафталарнинг йп-тшдиси) бахоланган кислородга богликлик 
даражаси билан белгиланади; хаётнинг 56-кунида, агар олдинрок (1А) булса - 32 хдфта 
гестацион ёшидан катта булган болаларда [3].

Кислород терапиясига мухтожлиги (нафас олиш аралашмадаги кислороднинг 
улуши, Fraction of Inspired Oxygen, FiO2 > 21%)) ва/ёки мусбат босимли респиратор 
терапияси (ижобий босимли вентиляция, Positive Pressure Ventilation, PPV; ёки бурун 
катетерлари оркали хаво йулларида доимий мусбат босими, Nose Continuous Positive 
Airway
Pressure, nCPAP) ПКЁ 36 чи хафтасида (ёки хаётнинг 56-куни) "уткир хужумлар" ни эмас, 
балки беморнинг одатдаги холатини, олдинги бир неча кун ичида касалликнинг 
динамикасини акс эттириши керак. Кислород (FiO2 > 21%) ва/ёки сунъий упка 
вентиляция, СУВ олаётган болалард агар упкада булмаган касалликлар (марказий апноэ, 
диафрагма фалажи ва бошкалар),паренхимал упка касаллиги ва респиратор дистресс 
клиник белгилари булмаса (цианоз, тахипноэ, кукрак кафасининг тортилиши, шовкинли 
нафас чикариш, бурун канотларининг керикиши) аникланса у холатда БУД ташхиси 
куйилмайди. [4].

Баъзи холларда, кислородга булган эхтиёжи хакида объектив маълумотлар йуклиги 
сабабли, чакалокларни БУДнинг огирлик даражасини аник таснифлаш кийин. Шунинг 
учун кислород билан туйинганлик (SрO2) курсатгичини курсатувчи БУДнинг 
"физиологик таърифи" таклиф килинган булиб, уни ушаб туриш учун болага белгиланган 
бахолаш вактида (36 хафта ПКЁ / хаётининг 56 куни) кушимча кислород керак булиши 
мумкин. (2В) . Ушбу курсаткич SрО2 90% деб белгиланди, бу тавсия этилган таснифни 
аниклаштириш учун асос булди ва уни транскутан аниклаш - кислородга богликлигини 
тасдикловчи тест булди. "Физиологик таъриф" га кура, SрО2 кийматларини 90-96%да 
ушлаб туриш учун ПКЁ 36 хафтасида ижобий босимли вентиляция ёрдамига ёки 30% 
юкори О2 кушимчасига талабгор чакалокларда БУД мавжуд. Fi02 < 30% булган ёки SрО2 
> 96% булган кислородга боглик болаларда, кушимча О2 > 30% берилганда, SрО2 
назорати остида О2 микдорининг аста-секин камайишини хона хавосида нафас олгунча 
амалга оширилади. Агар хона хавосида камида 30 дакика давомида нафас олаётганда 
SрО2 кийматлари >89% булса, бола кислород терапиясига мухтож эмас деб хисобланади 
[5]. БУДнинг ушбу таърифидан фойдаланиш касалликнинг огир шаклларини ташхислаш 
частотасини ва кислородотерапия давомийлигини камайтиришга имкон беради. Америка 
Торакал Жамиятининг(American Thoracic Society, ATS) ва Россия респиратор



жамиятининг БУД таснифларига кура касалликнинг огирлигидан ташкари, касалликнинг 
алоуида фенотиплари сифатида куриб чикилиши керак булган клиник шаклларга (классик 
ва янги кам вазнли чакалоклар БУДи, муддатда тугилган чакалоклар БУДи) 
ажратилади[6]. Мауаллий тасниф, шунингдек, касалликнинг даврларини (уткир, 
ремиссия) ва асоратларни ажратади. Ремиссия боскичида беморнинг ауволи касалликнинг 
огирлиги ва асоратларнинг мавжудлиги билан белгиланади. Касалликнинг кучайиш 
боскичи беморнинг ауволининг ёмонлашиши билан тавсифланади, бу бронхиал 
обструкция белгиларининг кучайиши, уткир нафас етишмовчилигининг ривожланиши 
(сурункали нафас олиш етишмовчилиги фонида огир беморларда, одатда уткир 
респиратор касаллик, купинча респиратор синцитиал вирусли инфекция, РСВ кушилиши 
билан) [23].

2- жадвал .
БУД нинг OFiip.iHK даражаси буйича таснифи [22, 23]

БУД огирлик даражаси Турли хил гестацион ёшида тугилган болалар учун ташхислаш 
мезонлари

Гестацион ёши
<32 уафта > 32 уафта**

Вакти ва бауолаш шартлари
36 уафта ПКЁ ёки уйга 
чикариш (кайси бири 
биринчи булса)

Тугилгандан кейин 28 дан 56 кунгача
ёки уйга чикарилганда (кайси бири биринчи
булса)

28 кун давомида 21% дан ортик О2 билан терапия *
Енгил БУД 36 хафтада ёки 

чикарилганда хона 
уавосидан нафас олиш

56-чи куни ёки чикарилганда хона 
уавосидан нафас олиш

Уртача БУД О2 га талаб 30% < 36 
уафтада ёки

О2 га талаб 30% < уаётнинг 
56-чи кунида ёки чикарилганда

чикарилганда
Огир БУД Кислородга булган 

эутиёжи 30%> ва/ёки 
PPV, NCPAP 36-уафтада 
ПМЁ ёки чикарилганда

О2 талаби > 30% ва/ёки
PPV, NCPAP уаётнинг 56чи кунида ёки
чикарилганда

1 даволаниш суткасига камида 12 соат давом этадиган кислородотерапия киради. 
**Ушбу таснифга ГЁ 32 уафта > булган болалар киради, бу мунозарали,
чунки ГЁ 33 уафталик > чакалокларда БУД ривожланиши жуда кам учрайди [23].

3- жадвал .
Бронх-упка дисплазиянинг классик ва янги шакллари уртасидаги асосий фарклар

[22]

Классик эски Сурфактандан кейинги
янги

Этиология Эрта тугилиш, СУВ 
"каттик параметрлар"билан

Хориоамнионит, чукур 
эрта тугилиш

Патогенез Постнатал яллигланиш
баро- ва волутравма туфайли

Упканинг
ривожланмаганлиги



упка фибрози алвеоляризация ва упка 
томирлари усишнинг 
бузилиши, хомила ичи 
яллигланиш

Патоморфология Ателектаз билан 
эмфизематоз кенгайган 
булимлар алмашиниши, 
респиратор эпителийсининг 
жиддий зарарланиши 
(гиперплазия, скуамоз 
метаплазия), нафас олиш 
йулларининг аник ифодаланган 
силлик мушаклар 
гиперплазияси, диффуз 
фибропролиферация, 
упка артерияларни гипертензив 
кайта куриш, 
алвеоляризациянинг ва нафас 
олиш юзаси пасайиши

Кичикрок минтакавий 
упка касалликларининг 
гетерогенлиги, камдан-кам 
колларда
нафас олиш 
э пителиясининг 
шикастланиши, 
нафас олиш йулларининг 
силлик мушакларини 
бироз калинлашиши, заиф 
интералвеоляр тусиклар ва 
перибронхиал 
зоналарнинг кучли 
фибрози,
артериялар сони
камайиши
(дисморфизм); сони 
камлиги, кажми каттарок, 
алвеолаларнинг 
"соддалаштирилиши"

Г естацион 
ёши

Х,ар кандай Одатда 24-28 кафта

Тана вазни Х,ар кандай 400-1000 г
туFилган
РДС Барча колатларда огир
Респиратор
терапия

3-6 кундан ортик СУВ 
FiO2>0,5, юкори PIP ва МАР

Fi02 0,3-0,4 билан CPAP
ёки СУВ,
паст PIP ва MAP

Кислородга
мухтожлигининг
ривожланиши

Тугилгандан кейин даркол Кечиктирилган (бир неча 
вактдан кейин кун-кафта), 
"енгил" интервал булиши 
мумкин

ОFирлик Купинча огир Купинча енгил
Бронхо-обструктив
синдром

Купинча кам колларда

Рентген тасвири Интерстициал шиш, 
гиперинфляция, буллалар, 
лента шаклидаги зичланишлар 
билан алмашиладик

Ягона соя
("туманлик"), упка 
тукимасининг бир 
хилмаслиги
майда ёки ундан катта 
булган зичланишлар 
билан, огир колатларда 
каводорликнинг кучайиши

Натижалар Эмфизема Аник емас



Эслатма. Fi02 - нафас олиш аралашмасидаги кислороднинг улуши, МАР - нафас олиш 
йулларидаги уртача босимЬ, PIP - ижобий нафас олиш босими.

БУД булган болаларда сурункали нафас етишмовчилиги даражасини бауолашда 
артериал кондаги кислороднинг парциал босими курсаткичлари кулланилади (Partial 
Pressure of Oxygen, PaO2) ва SpO2, шунда Бр02ни бахолаш афзалрок. Сурункали нафас 
етишмовчилиги даражаси ягона таснифга мувофик белгиланади (2-жадвал) [7].СНЕ нинг 
2-даражадаги беморлар уйдаги кислородотерапияга мухтож булади (1C).

4- жадвал

Нафас етишмовчилиги даражаси

Нафас етишмовчилиги РаО 2 мм с.у. SpO2 2 %
даражаси

Норм > 80 > 95
I 60-79 90-94
II 40-59 75-89
III < <

! II ва III даражали сурункали нафас етишмовчилиги булган беморлар 
кислородотерапияга мухтож булади, баъзи уолларда (II даражали) у уйда 
утказилиши мумкин;

БУД нинг асоратлари: сурункали нафас етишмовчилиги, сурункали фонда уткир 
нафас етишмовчилиги, ателектаз, упка гипертензияси, “упкали юрак”, тизимли артериал 
гипертензия, кон айланишининг етишмовчилиги, гипотрофия.

БУД
ташхисининг

мезонлари
куйидагилардир:

- 32 уафта< гестацион ёши
- анамнездаги огир РДС, пневмония ёки сепсис, шунингдек, 
ПКЁнинг 36 хафтада О2га зарурати борлиги,
- НЕ белгилари ва турли аускултатив симптомларнинг мавжудлиги
- БУД ташхиси иуйишнинг мажбурий мезони - упка паренхимасининг 
шикастланиши рентгенологик белгилари.

Ташхисга мисол: "Бронх-упка дисплазияси, классик шакл, огир, тулик булмаган 
ремиссия, сурункали нафас етишмовчилиги."
! Хаётининг 28 кунгача БУД ташхисини цуйиб булмайди, "БУД шаклланиши" ёки 
"БУД буйича хавф гурухи" суз бирикмаси тугридир.
"Бронх-упка дисплазия" ташхиси фацат 3 ёшгача булган болаларда мустацил 
ташхис сифатида амал цилади. Катта ёшдаги БУД фацат анамнезда юзага келган 
касаллик сифатида курсатилади. Тиббий хужжатларни юритишда БУД нинг 
огирлик даражасини бахрлаш учун мухим булган даврда респиратор терапия турини 
ва боланинг кислородга боглицлик холатини курсатиш керак.
Кислородга боглик булган хар бир болада хаётнинг 28 ва кейинги кунларида БУД ни 
тахмин килиш керак. ПКЁ ёшининг 36 хафталигида ёки чикарилиш пайтида кислородга 
богликлик холати БУД ташхиси эмас, балки унинг огирлиги учун мезон.
Янги БУД булган беморлар купинча хдётнинг биринчи кунлари ва уафталарида 
кислородга эутиёжи минимал булади, бир неча кун ёки хафталардан кейин ("асал ойи"), 
упка функцияси аста-секин ёмонлаша бошлайди ва вентиляция ва кислородга булган 
эутиёжи ортади. Янги БУД клиник куринишининг узига хос хусусияти кислородга 
богликликнинг кеч, кечиктирилган ривожланишидир. Бундай беморларда узок муддатли



кислородга карамлик купинча ишлайдиган очик аортал йулак (ОАЙ) ёки инфекция 
хисобига булади.
Бир ёшдан ошганида, клиник мезонларга кура БУД нинг огирлиги бахоланади, енгилрок 
даража томонга узгаради.

II. “Болаларда бронхо упка дисплазияси” нозологиясининг тиббий 
аралашувлари буйича миллий клиник протоколлари

П.1. КАСАЛЛИКНИНГ КЛИНИК КУРИНИШИ
БУД нинг клиник белгилари узига хос эмас ва чакалокларда куплаб упка касалликларида 
кузатилиши мумкин. Эрта тугилган чакалокларда БУД нинг дастлабки боскичини 
курсатадиган клиник аломатлар одатда респиратор куллаб-кувватлашни талаб киладиган 
РДС фонида пайдо булади [24].
БУД ривожланишининг башорат килувчи омилларига 6-7 кундан ортик вакт "катъий" 
вентиляция параметрлари ва юкори О2 концентрациясини мажбурий ишлатишни уз ичига 
олади - чакалокда параметрларни камайтиришга харакат килганда, НЕ нинг купайиши 
кайд этилади, чунки бу даврда аллакачон упканинг мувофиклиги пасаяди, 
капиллярларнинг сони камаяди, шиш ва упка интерститиумининг фибрози ривожлана 
бошлайди. Одатда хаётнинг 7-10-кунида РДС ва / ёки пневмония сабабли ИВЛда булган 
бола ижобий динамикани курсатмаса ва купинча сурфактант юбориш билан боглик булган 
ахволи бирламчи яхшиланганидан кейин доимий нафас етишмовчилиги ривожланса БУД 
шаклланишининг бошланишини тахмин килиш мумкин. Янги БУД клиник 
куринишининг узига хос хусусияти кечиктирилган кислородга богликликни 
ривожланишидир. Бундай беморларда узок муддатли кислородга карамлик купинча 
ишлайдиган ОАЙ ёки инфекцияга боглик. Баъзи лолларда НЕ нинг интенсивлиги аста- 
секин пасаяди, бола ёрдамчи упка вентиляциясиз ва хатто кислород субсидияларисиз хам 
("ёруглик" оралиги деб аталади) була олади, аммо киска вактдан кейин НЕ белгилари яна 
пайдо булади ва кучаяди [25] .
Нафас олаетган хаводаги кислороднинг юкори концентрациясига ва узок вакт давомида 
суньий упка вентиляцияси (СУВ) га боглик булган эрта тугилган чакалокларда БУД нинг 
клиник куриниши сурункали нафас етишмовчилиги белгилари билан ифодаланади. СУВ 
фонида узок муддатли нафас етишмовчилиги боланинг ахволи дастлабки
яхшилангандан кейин ривожланади. Реинтубациялар касалликнинг огир кечувини хавф 
омили. [26]. БУД шаклланишининг ушбу боскичида беморни текширганда, кукрак кафаси 
шаклидаги узгаришларни - у бочкасимон шаклини олади, ёрдамчи мушаклар иштирокида 
аралаш ёки экспиратор турдаги нафас кисилиши, кукрак кафасининг юмшок жойлари 
тортилиши ва нафаснинг тахиаритмияси (нафас частотаси -НЧ = 80 - 100 минут) кайд 
этиш мумкин. Апноэ хужурлари (марказий турдаги) брадикардия ривожланиши билан 
хам булиши мумкин. Касал боланинг териси одатда рангпар цианотик тусда булади; 
зурикиш пайтида акроцианоз ва периорал цианоз кучаяди. Кукрак кафасини перкуссия 
килганда перкуссия товушининг кутисимон товуш кайд этилади. Интракраниал кон кетиш 
хавфи туфайли ЖКВ ва ЭКВ болаларда кукрак перкуссияси амалга оширилмайди. БУД 
нинг аускультатив расмида турли хил расм булиши мумкин, нафас олишнинг "ранг- 
баранг" шакли, нафас олишнинг шакли, нафас олишнинг сустлиги ва крепитацияси 
кузатилади, улар юрак етишмовчилиги булмаганда интерстициал шишнинг 
ривожланишини ва хуштаксимон майда пуффакчасимон тусдаги хириллашларни пайдо 
булишини акс эттиради. БУД ли эрта тугилган чакалокларда бронхо-обструктив 
синдромнинг (БОС) намоён булиши, шунингдек, клиник жихатдан хириллаш, суст нафас 
олиш, нафас олиш ва чикаришда кийинчилик, кукрак кафасининг каттиклиги,



мослашувнинг пасайиши ва х,аво йулларининг каршилигининг кучайиши билан кечадиган 
кислород сарурациясининг пасайиш эпизодларини уз ичига олади.
Уткир куринишлардан кейин - 2-3 хдфта утгач, одатда бемор неонатал шифохонадан 
чикарилганда - БУДнинг огир ва уртача шаклларида, уртача нафас кисилиши ва доимий 
бронхо-обструктив синдромнинг аускультатив белгилари сакланиб колади (куриниши хар 
хил, боланинг хатти-хдракатига караб узгаради). Одатда БУД нинг ушбу шаклларига эга 
булган болалар, овкатланишнинг характери ва сифатига карамасдан, ошкозон-ичак 
дискинезияларига (регургитация, кусиш) мойил булиб коладилар ва гипотрофия, оксил 
энергетик етишмовчилик (ОЭЕ) белгиларига эга буладилар.
Хдётнинг дастлабки 6-12 ойлар давомида, хдтто уткир касалликлар булмаса х,ам, БУД 
билан огриган болалар вакти-вакти билан бронхиал обструкциянинг кучайиши 
(обструктив х,ужумлар) эпизодларини бошдан кечирадилар. Огирлик даражасини 
бах,олаш, кечишини башорат килиш ва максадли терапияни танлаш учун лаборатор ва 
инструментал ташхислаш тадкикотлари зарур.

!!! БУД шуб^аси булган бола учун БУД шубуаси булган беморнинг 
тиббий тарихини йигишда ушбу касалликнинг хавф омилларига, биринчи навбатда, 
эрта тугилиш < 32 хафта, хрмиладорликнинг нокулай кечишига (шу жумладан 
онанинг чекиши) эътибор бериш тавсия этилади.

Интранатал ва неонатал даврларнинг хусусиятларини хисобга олиш керак 
(утказган интранатал асфиксия, РДСнинг огирлиги, кислородли терапияни 
давомийлиги, утказган инфекциялари, шу жумладан сепсис ва пневмония, айникса 
"хаво окиш" ва фетал коммуникациялар сакланиб турганлиги билан 
мураккаблашган булса. Шикоятлардан (ота-оналар) чакалоцнинг нафас олишининг 
цийинлиги ва тезлашиши, терининг ранги узгариши, сустлик ёки безовталик, 
овкатланишдан бош тортиш, регургитация ва кусиш алохцда эътибор талаб 
килади ( ТИД - C; ДИД - 3) .

II.1. Физикал текширув
Болани стандарт умумий текширувдан утказиш тавсия этилади, унда:
- кукрак кафаси шаклини ва нафас олиш актида ёрдамчи мушакларнинг иштирокини кайд 
этиш керак - нафас олиш сонини бах,олаш (тахипноэ 48 - 52 дан ортик дакикада)
- юрак уриш сонини бах,олаш (одатда юрак уриши сони дакикасига 150 дан ортик- 

тахикардия)
- аускултатив маълумотларни бах,олаш (касалликнинг огирлиги ва боскичига караб турли 

хил аломатлар булиши мумкин; коида тарикасида, нотекис "дагал" нафас кайд этилади, 
кучайиши билан - бронхиал обструкция белгилари - узок ва кучайган нафас олиш, курук 
хириллаш). (ТИД - C; ДИД -- 5)
Шарх: перкуссия факат вазни >1500 г булган эрта тугилган чацалоцларда утказиш 
мумкин , чунки кичикроц болаларда перкуссия асоратларни келтириб чицариши мумкин 
("Клиник куриниш " булимига царанг)
Лаборатор ташхислаш тестлари БУДга гумон килинган барча беморларда 
мослашув реакцияларининг умумий даражасини ва
тузатишни талаб киладиган (анемия даражаси) боглик хдмрох бузилишларни бах,олаш 
учун умумий (клиник) кон тахлилини утказиш тавсия этилади [24,32]. 
Реанимация ва интенсив терапияда булган БУД ли болалар хдфтада икки марта тулик кон 
текширувидан утишлари керак [23]. (ТИД - C; ДИД — 3)

Шарх: Асоратланмаган БУДда узига хос узгаришлар булмаслиги мумкин; лекин купинча 
уаётнинг биринчи уафталаридан бошлаб нормохром анемия цайд этилади,



уртача нейтрофилия ва эозинофиллар даражасининг бироз ошиши 
мумкин. Умумий цон тахлилини бауолаш БУД ва нафас олиш тизимининг уткир юцумли 
касалликларини дифференциал ташхислашга имкон беради [16, 23].
БУДнинг урта огир ва огир даражадаги беморларда электролитлар бузилашларни, ОЭЕ, 
витамин етишмаслиги даражасини аниклаш ва бах,олаш учун мунтазам равишда (камида 
ойига бир марта) биокимёвий кон тахлилларини утказиш тавсия этилади. (ТИД - C; ДИД
-- 3)
Шару: биокимёвий таулилда БУДнинг огирлик даражасига цараб
цуйидаги узгаришларни аницлаш мумкин: электролитлар мувозанати бузилиши (одатда 
калий, хлор, натрий, кальций даражасининг пасайиши, айницса чацалоцларда 
диуретик ва стероид терапияси фонида); умумий оцсил ва альбумин даражасининг 
пасайиши, ишцорий фосфатаза мицдорининг ошиши (одатда гипотрофия ва 
гиповитаминознинг ривожланиши фонида). БУД нинг енгил шаклларида, хуруж 
даврларидан ташцари, биокимёвий таулил цилиш шарт эмас.

БУД билан огриган беморларга кислота - асос х,олатини (PaCO2) хдётнинг биринчи 
ойида, БУД шаклланишининг уткир даврида х,ам, касалликнинг хуружида ва бутун 
кузатиш даври давомида интеркуррент касалликлар фонида НЕ купайишида х,ам мунтазам 
равишда аниклаш тавсия этилади. Текширувларнинг частотаси индивидуал равишда 
белгиланади - НЕ нинг огирлигига караб (огир НЕда кислота асос х,олати (КАХ)ни х,ар 
куни аниклаш керак). Тадкикотнинг максади терапияни танлаш учун О2 
етишмовчилигининг огирлигини объектив бах,олаш; терапия самарадорлигини кузатиш 
[19,24 ]. (ТИД - C; ДИД --  3)
).
Шару: БУДнинг уртача ва огир шаклларида КАХ, тадцицотлари
НЕ даражасини бауолашга ёрдам беради; Коидага кура, респиратор ацидоз аницланади 
(огир БУДда аралаш ацидоз булиши мумкин), гиперкапния ва зардобдаги бикарбонатининг 
купайиши аницланади. Компенсатор узгаришлар булиши мумкин - ортицча асослар билан 
метаболик алкалоз. Капилляр цондаги кислороднинг парциал кучланишини аницлаш 
кам маълумотга эга; уни пульсоксиметр ёрдамида кислороднинг сатурациясини аницлаш 
билан тулдириш керак.

Жадвал 5
Асосий инструментал ташхислаш усуллари
ташхислаш Бажариладиган вакти Максад
пульсоксиметрия Узлуксиз Артериад конда 

гемоглобинниькислород билан 
туйинганлиги

Хоннинг умумий 
анализи (Hb, Ht, 
лейкоцитлар, 
лейкоцитар формула, 
тромбоцитлар.

Хаётининг 6 -  12 соати Инфекцияни истисно этиш

Хондаги глюкоза Хаетининг дастлабки 
соати

Г ипо-гипергликемиини истисно 
килиш.

Хондаги газ ва 
электролитлар

В течении первого часа 
жизни, затем по 
показаниям.

Для своевременной коррекции 
респираторных, метаболических и 
электролитных нарушений

Рентгенография 
кукрак кафасини

Нафас олиши Нафас олишни бузилишининг 
бошка сабабларини истисно



бузилишбор 
болаларни 
хаётидаги биринчи 
соатларида, 
сурфактант 
берилгандан 6 
соатдан сунг

килиш. Хаво чикиши синдроми 
(синдром утечки воздуха)

Юрак Эхо КГ/УЗИ Курсатмага кура Очик артериал протокни ва упка 
гипертензиясини, тугма юрак 
порокларини истисно килиш учун.

НСГ Курсатмага кура с целью исключения 
внутрижелудочковых 
кровоизлияний, врожденных 
аномалии ЦНС.

^оннинг
бактериологик
текшириши

Антибиоткотерапиядан
олдин

Сепсисни олдини олиш 
максадида

Кушимча текшириш усуллари :

Неинвазив газларни 
мониторинги 
(капнография, 
транскутан РО2 ва 
РСО2)

Респиратор даволаш 
вактида мониторинини 
доимий олиб бориш 
керак

Респиратор куллашни доимо олиб 
бориш максадида.

СРО Тугилгандан 48 соатдан 
сунг

Бактериал инфекцияни олдини 
олиш максадида

Упкани УЗИ Курсатмага кура Нафас олишни бузилишининг 
бошка сабабларини истисно 
килиш. Хаво чикиши синдроми 
(синдром утечки воздуха). 
Сурфактантга мухтожлигини 
аниклаш

^оннинг биохимиявий 
текширилиши 
(электролитлар, 
умумий оксил, 
альбумин, мочевина, 
креатинин, билирубин) 
коагулограмма. Курсатмага кура.

метаболик бузилишлар, Буйрак 
ва жигар фаолиятини урганиш. 
^он куйилиш фаолиятини 
урганиш.

ПЦР и/или ИФА. Курсатмага кура ПЦР ва
ИФА хомила ривожланишинг 
оркада колиши, 
гепатоспленомегалия, бош мияда 
кальцификатлар.

II.2. Ташхислаш мезонлари
БУДни ташхислаш мезонлари клиник ва рентгенологикга булинади. 
Клиник мезонларга анамнезида хдётнинг 1 -хдфтасида СУВ ва / ёки респиратор терапияси



nCPAP ва бошкалар, 28 кунлик ва ундан катта ёшда FiO2 терапияси > 21% (кислородга 
богликлик), шунингдек, 28 кунлик ва ундан катта ёшдаги болаларда нафас 
етишмовчилиги ва бронхо-обструктив синдроми мавжудлиги, кислородотерапия пайтида 
ривожланадиган кислородга богликлик киради (СУВ, nCPAP).
Анамнез . ВУД ривожланишининг бошланиши одатда каётнинг 10-14 кунида, РДС 
хисобига СУВда булган болада ижобий динамика кузатилмаса, каттий НЕ ривожланади. 
NCPAP ёрдамида респиратор терапия олган болаларда БУДнинг янги шакли 
ривожланади.
БУД нинг классик шакли одатда, СУВни "каттик режимлари" ва юкори кислород 
концентрацияси талаб киладиган беморларда, упканинг жиддий шикастланиши 
натижасида ривожланади. РДСга кушимча равишда, эрта тугилган чакалокларда упканинг 
бундай шикастланиши тугма пневмония ёки В гурукидаги стрептококклари (Streptococcus 
agalactiae) сабаб булган сепсисдан келиб чикиши мумкин. Одатда каётнинг 7-10-кунида 
РДС ва / ёки пневмония сабабли СУВда булган бола ижобий динамикани курсатмаса ва 
купинча сурфактант юбориш билан боглик булган акволи бирламчи яхшиланганидан 
кейин доимий нафас етишмовчилиги ривожланса БУД шаклланишининг бошланишини 
тахмин килиш мумкин. Пневмония ривожланишига олиб келувчи госпитал инфекциясини 
кушилиши РДС кечишига салбий таъсир курсатиши мумкин. Классик БУД булган, бир 
неча кун давомида юкори кислородли СУВ талаб этиладиган болалардан фаркли уларок, 
янги БУД булган беморлар каётнинг биринчи кунлари ва кафталарида купинча 
кислородга минимал эктиёжга эга. Факат бир неча кун ёки кафтадан сунг ("асал ойи 
даври") бу болалар упка функциясининг прогрессив ёмонлашувини бошдан кечира 
бошлайди, бу вентиляция ва кислородга булган талабнинг ошиши, шунингдек, давом 
этувчи нафас етишмовчилиги белгилари билан тавсифланади. Шундай килиб, янги БУД 
клиник куринишининг узига хос хусусияти кислородга богликликнинг кеч, кечиктирилган 
ривожланишидир [8]. Бундай беморларда узок муддатли кислородга богликлик купинча 
очик артериал йулак
ёки инфекция билан боглик [9]. Тулик муддатли етук чакалокларда БУД ривожланишига 
олиб келувчи омиллар бу: мекониал аспирация синдроми, сепсис, нозокомиал пневмония, 
доимий упка гипертензияси, упка гипоплазияси, диафрагма чурраси, жарроклик 
аралашувлар билан боглик узок муддатли СУВ.
Объектив текширув. БУД нинг узига хос клиник куриниши йук. БУД шаклланишининг 
биринчи белгиси - бу РДСнинг чузилувчан кечиши. Кислород ва / ёки СУВга богликлик, 
енгил колатларда кислород консентрациясини камайтириш ва 1 -2 кафта давомида СУВ 
параметрларини юмшатиш имкони йуклиги, нафас етишмовчилигидан кейин тикланиш 
даврини узайиши; огир колатларда СУВ фонида гипоксемия ва гиперкапния сакланиб 
колади, болани бир неча ой давомида СУВдан "чикариб" булмайди; Баъзи болалар 
мустакил нафас олишга мослаша олмайди. Реинтубациялар касалликни огир кечишининг 
хавф омилидир. Объектив текширувда цианотик тусли рангпар тери аникланади. Кукрак 
кафаси эмфизематоз тарзда шишган булиб, минутига 80-100 марта тахипноэ, 
ковургалараро бушликлар ва нафас кисилиши, "беланчак" симптоми (нафас олиш актида 
туш суягиннинг оркага тортилиши билан бирга корин бушлиги мушаклари катнашиши), 
кийин узок муддатли нафас чикариш билан тавсифланади. Перкуссия товуши - 
кутисимон, камрок хиралашиши. Интракраниал кон кетиш хавфи туфайли ЖКВ ва ЭКВ 
булган болаларда кукрак перкуссияси амалга оширилмайди. Упка аускультациясида 
нафаснинг сустлиги ва крепитацияси, куштаксимон, майда пуффакли хилиллашлар 
эшитилади. БУД ли эрта тугилган чакалокларда бронхо-обструктив синдромнинг (БОС) 
намоён булиши, шунингдек, клиник жикатдан хириллаш, суст нафас олиш, нафас олиш ва 
чикаришда кийинчилик, кукрак кафасининг каттиклиги, мослашувнинг пасайиши ва каво 
йулларининг каршилигининг кучайиши билан кечадиган кислород сатурациясининг 
пасайиш эпизодларини уз ичига олади. Унг коринча юрак етишмовчилигининг 
ривожланиши билан: кардиомегалия, тахикардия, отчопар ритми(ритм галопа),



гепатоспленомегалия, периферик шишлар. Cor pulmonale белгилари: кардиомегалия, 
трикуспидал етишмовчилиги шовкини, упка артериясида иккинчи тоннинг акценти билан 
ифодаланади.

II.3. Инструментал ташхислаш
БУДга шубуали беморларга фиброз ривожланиши хавфи булган беморларга рентген 
диагностика тавсия этилади 

[ 24 ].
Шару: БУД билан огриган беморларда "ранг-баранг" рентген тасвирининг мавжудлиги 
билан характерланади - интакт туцималар жойларининг эмфиземали жойлари (шу 
жумладан интерстициал) билан алмашиниши; БУДнинг огир уолатларида 
ателектазнинг тарцоц жойлари аницланади. Бундай узгаришлар прогрессив БУД учун 
характерлидир; касалликнинг дастлабки босцичларида типик узгаришлар аницланмаслиги 
мумкин ёки уаётнинг 3-4 хафталарида уавонинг диффуз пасайиши аницланади (упка 
туцималарининг шишиши оцибати); баъзида кичик гиповентиляция жойлари аницланиши 
мумкин. Упка туцималарининг фиброз жараёни усиб бориши 
билан упканинг шишиши кучаяди (уавонинг кучайиши); эмфизематоз жойлар кучиб 
юрувчи ателектазлар билан алмаштирилади. БУД нинг янги шаклининг дастлабки 
босцичларида
упка туцималарининг уаводорлигида бир хил пасайиш кузатилади (паст интенсивликдаги 
бир уил цорайиш); упка гипертензиясининг ривожланиши ва кардиомегалия ривожланиши 
билан, кейинги рентгенографияда уам аницланади. БУДдаги рентгенографик 
узгаришларнинг огирлигини бауолаш учун мауаллий ва хорижий муаллифлар 
А. Greenough ва бошцаларнинг бахолаш шкаласидан фойдаланадилар. [32]. Юцори баллар 
БУД нинг огир шаклларини ташхислашни ва эрта тугилган чацалоцнинг хаётининг 24 
уафталик ёшида ( коррегирланган ёшида) нафас бузилишларининг сацланиб цолишини 
тахмин цилиш имконини беради.

Жадвал 6. Бронхо упка дисплазиясини бауолаш учун рентгенологик шкаласи (А. 
Greenough ва бошк. 1999, узгартирилган) [32]

белгиларлар 0 1 2 3 4
шиширади* <14 14-16 >16 - -
Фиброз/интерстиц Иуц 1 зона 2 зона 3 зона 4 та
иал узгаришлар** зона

Кистоз
элементлар ***

Иуц Кичик Куп /  катта

Радиологик мезонлар - упка тукималарининг шаффофлиги, фиброз ва тасмага ухшаш 
каттиклик жойлари билан алмашинадиган интерстициал шиш. БУДни рентгенологик 
бауолаш учун янги оддий шкала таклиф килинган, бу болаларни концепциядан кейинги 
36 хафта постконцептуал ешида кислородга боглик ва боглик булмаган болаларни 
ажратиш ва 6 ой тузатилган ёшда нафас олиш белгиларининг такрорланишини башорат 
килиш имконини беради. (2C) [10]. ЧРваИТБда БУД булган болалар учун кукрак кафаси 
рентгенологик текширув ойига камида 1-2 марта килиш тавсия етилади; агар вазият 
ёмонлашса, пневмония, "уаво окиши" синдроми ривожланишига шубуа булса - тез-тез. 
Кукрак кафаси рентгенографияси - шишиш фонида фиброзга хос булган жойлар билан 
упка накшининг гетерогенлиги (субсегментал ателектазнинг узок муддатли давом этиши).



Ателектазлар (лобар, сегментар, субсегментал) миграция характерига ега, асосан юкори 
кисмларда, купинча унгда жойлашган булади. Янги БУДдаги рентгенографик узгаришлар: 
упка тукималарининг каводорлиги ошиши ва хилма киллигининг кучайиши, периферияга 
чузилган кичик ёки каттарок каттикликликлар, бир хил соя ("туман").
^уйидаги лолларда БУД булган болаларга упканинг юкори аникликдаги компютер 
томографияси (ЮАКТ) талаб килиниши мумкин :
1) бошка бронх - упка касалликлар, масалан, интерстициал упка касалликлари билан 
дифференциал ташхисда;
2) такрорий пневмотораксларда;
3) кечиккан клиник тикланиши ва БУД огирлиги билан изокланмаган нафас олиш 
белгиларининг сакланиб туриши;
4) БУД окибатида сурункали упка касаллигини аниклаш зарурати, масалан, облитерланган 
бронхиолитининг ривожланишига шубка булса;
5) упканинг тугма нуксонларини истисно килиш учун.
Баллар йигиндисининг камайиши, асосан, гиперинфляциянинг пасайиши ва фибротик 
куринишларнинг таркалиши туфайли содир булади. Бирок, ЮАКТ утказилганда турли 
даражадаги рентгенологик узгаришлар, касалликнинг огирлигидан (1C) катъий назар, 
БУД булган икки ёшгача ва ундан куп барча беморларда сакланиб колади.
Клиник кон текшируви анемия, нейтрофилия ва эозинофилия каби узгаришлар билан 
тавсифланади. БУДдаги анемия эритропоетин етишмовчилиги билан кечади ва суяк илиги 
нормобластларида буялган темир билан нормохром, нормоцитар гипорегенератив 
сифатида тавсифланади, бу уни сурункали касалликлардаги иккиламчи анемиядан ва эрта 
тугилган чакалоклар анемиясидан ажратиб туради [12].
ЧРваИТБда БУД булган болалар хафтада 2 марта клиник цон текширувидан 

утишлари керак.
Биокимёвий кон текшируви - гипонатриемия, гипокалиемия, гипохлоремия, ацидоз, 
мочевина, креатининнинг купайиши.
Кислота-асос уолатини урганиш ва кислород билан таъминлашни мониторинги тинч 
колатда амалга оширилади, чунки БУД булган, кислородга тобе булган чакалокларда 
стресс, энтерал озиклантириш, хдддан ташкари кузгалиш ва бронхоспазм пайтида 
десатурация ва гипоксия эпизодлари булиши мумкин. Бундан ташкари, агар капилляр 
конни текширишда артериал кондаги рН ва карбонат ангидридни кисман босимини 
(РаСО2) аниклаш хдм мумкин булса, капилляр конда РаО2ни аниклаш кар доим нотугри 
паст курсатгичларни беради. Транскутан пулсоксиметрни куллаш оксигенацияни 
кузатишда идеалдир. Юкори упка гипертензияси ва узок вакт кислородга карам булган 
болалар узок муддатли пульсоксиметрияни талаб килади.
Электрокардиография, ортикча юк белгиларини, унг юракнинг гипертрофиясини ва БУД 
упка гипертензияси (УГ) билан мураккаблашганда юкори Р тулкинини аниклаш мумкин. 
Шу билан бирга, тадкикотнинг нормал натижаси огир УГ мавжудлигини истисно 
килмайди.

Дифференциал ташхислаш.
Дифференциал ташхис вирусли, бактериал, замбуругли инфекциялари (пневмония, шу 
жумладан микроаспирацион, сепсис, уткир РДС, тугма сил), мекониал аспирация 
синдроми, тугма юрак ва йирик томирлар нуксонлари (масалан, упка веналарининг тотал 
аномал дренажи), янги тугилган чакалокларнинг доимий упка гипертензияси, упка 
лимфангиектазияси, муковисцидоз, сурфактант Б оксили етишмовчилиги, юкори нафас 
йулларининг обструкцияси, иммунитет танкислиги колати, гастроезофагиал рефлюкс, 
трахеобронхомалазия билан утказилади. .
Механик вентиляция булган болаларда ривожланаётган огир интерстициал упка 
эмфиземаси ва орттирилган лобар эмфизема (бронхиал грануляция окибати) каётнинг 
дастлабки 3 кафтасидаги БУД рентгенологик расмини таклид килиши мумкин. Шу билан



бирга, БУДни РДС, пневмония ва упка кон кетишидан тикланишнинг узок давом этган 
боскичидан ажратиш кийин булиши мумкин. БУД билан огриган болаларда кукрак кафаси 
рентгенограммасида кистоз/буллюзли тугма аденоматоз малформациясини истисно 
килишни талаб килади. 3 кафталик каётдан сунг ривожланаётган БУД янги тугилган 
чакалокларда сурункали упка касалликларининг бошка шакллари - Уилсон-Микити 
синдроми, эрта тугилишнинг сурункали упка етишмовчилиги, облитерит бронхиолитлари 
билан дифференциал ташхис куйишни талаб килиши мумкин. Бундан ташкари, 
респиратор сурункали карамлик ва / ёки
кислороднинг юкори концентрациясига булган эктиёжнинг сабаблари остеопения ва эрта 
тугилган чакалаоклар рахити, кукрак кафасининг асфиктик дисплазияси (Жена синдроми), 
тугма упка гипоплазияси, тугма диафрагма чурраси, Поттер синдроми (тугма буйрак 
нуксонлари,упка гипоплазияси янги тугилган чакалокнинг гемолитик касаллигининг шиш 
шакли, парвовирус инфекцияси ва бошка сабаблар билан боглик булиши мумкин.

II.4 . БУД БИЛАН КАСАЛЛАНГАН БЕМОРНИ ОЛИБ БОРИШ
Амалий нуктаи назардан, БУД билан огриган беморларга тиббий ёрдамни ташкил этишда
туртта мустакил боскични ажратиш мумкин:
- чакалоклар реанимацияси ва интенсив терапия булими
- эрта тугилган чакалокларни парваришининг иккинчи боскичи
- амбулатор боскич ва кундузги шифохона
- шифохона (касалликнинг кучайиши ривожланганда).

II.5. Бирламчи реанимация - тугрук хонасида жуда эрта тугилган чакалокларни бирламчи
реанимация килиш протоколига катъий риоя килиш.

Муддатидан илгари туFилган чакалокларни TyFpyK залида стабилизация килиш:
• Агар клиник колат имкон берса, киндикни кисиш кечиктирилиши, яъни 

тугилгандан кейин камида 60 сониядан кейин амалга оширилиши керак (А1).
• Нафас бериш копчаси (АМБУ) урнига юкори инспиратор босимни (PIP) ва 

экспиратор мусбат босимни (PEEP) ни бошкаришга имкон берадиган Т- шаклидаги 
коннектор тизимидан фойдаланиш афзалдир. (В1).

• Эрта тугилган чакалокларнинг спонтан нафасини СРАР ёрдамида
стабиллаштиринг.

• Апноэ кузатилганда бошлангич параметрлар: РЕЕР 6-8 см H2O ва PIP 20-25 см 
H2O билан никобча оркали вентиляцияни бошланг. (D2).

• Кислородни титрлаш учун блендеридан фойдаланинг.
28 афтадан кичик чакалоклар учун FiO 2 - 0,30;

28-31кафталик чакалоклар учун FiO 2 - 0,21-0,30;
32 кафта ва ундан катта чакалоклар учун FiO 2 - 0,21 дан бошланг.

• Пульсоксиметрия курсаткичларига асосланиб FiO 2 ни созланг. (В2).
• Чакалок хаётининг 5-минутида SpO 2 камида 80% ва ундан юкорига эришиш 

керак. (C2).
• Интубацияни никобча ёки бурун кануласи оркали вентиляцияга жавоб 

бермайдиган чакалоклар учунгина утказиш керак. (А1).
• Чакалокларни стабиллаштириш пайтида гипотермия хавфини камайтириш учун 

комиладорлиги 32 хафтадан кичик чакалокларда пластик пакетлар /иссиклик 
тежайдиган урамалар ва нурли иситгичлардан фойдаланиш керак. Стабилизация 
учун ишлатиладиган кислород-каво аралашмасини иситиш ва намлаш 
мажбурийдир. (А1).



Респиратор куллаб-куватлаш ва сурфактант:
• Иложи борича табиий сурфактантдан LISA усулида фойдаланинг. (А1).
• Тана вазни >1000 г булган янги тугилган чакалокларда ларингеал никоб ёрдамида 

сурфактант моддасини киритиш мумкин. (В2)
• Агар <30 хафтадан эрта тугилган чакалокнинг холатини баркарорлаштириш 

максадида трахея интубацияси зарур булса, эрта экстубацияни енгиллаштириш 
учун сурфактантни иложи борича эрта юбориш керак. (А2).

• РДС кучайганда (сатурациянинг максадли кийматларига эришиш учун FiO2 > 0,3 ва 
СРАР >6 см H 2 O) экзоген сурфактант киритилиши курсатилган. Упканинг 
ултратовуш текшируви (УТТ) сурфактант етишмовчилигини эрта ташхислаш ва 
сурфактант юбориш учун курсатмаларни аниклаштиришнинг кушимча усулларига 
киради. (В2). Ута етилмаган чакалоклар учун FiO 2 нинг пастрок кийматларини 
куриб чикинг.

• Агар РДС нинг ишончли далиллар мавжуд булса (кушимча юкори кислородга 
доимий эхтиёж каби) ва гипоксемиянинг бошка сабаблари истисно килинса, 
сурфактантнинг иккинчи ва баъзан учинчи дозасини киритиш керак. (А1).

• РДС ривожланишига хавф омиллари булган барча чакалоклар учун CPAP ёки 
(s)NIPPV методида эрта респиратор даволаш тавсия этилади. (A1).

• Бошлангич респиратор ёрдамнинг альтернатив усул сифатида HFNC куллаш 
мумкин, агар ундан самара булмаса, CPAP ёки NIPPV таъминланиши керак. (B2).

• Агар упка сунъий вентиляциясига зарур тугилса, упкани химоя килувчи 
режимлардан, яъни VTV ёки юкори частотали осцилятор вентиляциядан 
фойдаланинг. (А1).

• Механик вениляция давомийлигини минималлаштиринг. (А1).
• Механик вентиляциядан ечишда енгил гиперкапнияга - pH курсатгичи 7,22 дан 

юкори булиши мумкин. (C1).
• Эрта тугилган чакалокларда NO-терапия хужжатлаштирилган упка гипертензияси 

билан огир нафас олиш холатлари билан чекланиши керак; тез клиник таъсир 
булмаса терапия тухтатилади. (D2).

• Механик вентиляция фонида сурфактант килинган чакалокнинг нафас активлиги 
самарали булса, уни экстубация килиб, дархол CPAP, HFNC ёки NIPPV га утказиш 
керак.

• CPAPra нисбатан BIPAP афзалликлар бермайди; аммо, (s) NIPPV вентиляцияга 
эхтиёжни ёки реинтубацияни камайтириши ва БПД ни камайтириши мумкин. (А2).

• Ноинвазив респиратор терапия олаётган гестация ёши 32 хафтадан кичик 
чакалокларга упка сунъий вентиляциясига утиш хавфини камайтириш максадида 
кофеин эрта кулланилади. (С1).

• Сунъий упка вентиляциясида 1 -2 хафтадан ортик ётган чакалокларга экстубацияни 
енгиллаштириш максадида дексаметазоннинг кичик дозаларини куриб чикинг. 
(А2).

• Кислород оладиган эрта тугилган чакалокларда максадли SpO2 даражасиси 90 дан 
94% гача булиши керак (B2) сигнал чегаралари 89 ва 95 % оралигида урнатилиши 
керак.^2).

^улловчи даво:
• Янги тугилган чакалокларнинг тана хароратини 36,5-37,5 оралигида саклаш тавсия 

этилади. (C1).
• Тугилгандан бошлаб парентерал озиклантиришни бошланг, суюкликнинг дастлабки 

хажми кунига тахминан 80 мл / кг ни ташкил килади, биринчи кунларда натрий 
истеъмолини чекланг. (C2).



• Агар бола гемодинамик жикатдан баркарор булса, биринчи кундан бошлаб она 
сути билан энтерал озиклантиришни бошланг. (В2).

• РДС билан касалланган чакалоклар тугилганидан кейин инфекцион касаллик 
истисно килингунга кадар бошланган антибактериал терапияни, сепсис 
аникланмаса, эрта бекор килишга риоя килинг.

• ^он босимини мунтазам равишда кузатиб боринг, тукималарнинг нормал 
перфузиясига интилинг, зарур деб кисобланган жойда инотроплардан фойдаланинг 
(ЭхоКГ тавсия этилади), (C2) ва гемоглобинни макбул даражада сакланг. (А2).

II.6. Чакалоклар реанимацияси ва интенсив терапия булимида касалликнинг 
ривожланиш боскичида бронх упка дисплазияси булган болаларни олиб бориш.
- ЧРваИТБда чакалоклар касалликнинг шаклланиш боскичида БУД частотаси ва 
огирлигини, СУВ давомийлигини ва кислородга богликликни камайтирадиган 
профилактик ва терапевтик стратегиялар утказилади.
Нафас олишни куллаб-кувватлаш - упкага зарарли таъсирини камайтириш учун механик 
вентиляция давомийлигини камайтириш керак . Х,омиладорлик ёши 28 хафтадан катта 
булган эрта тугилган чакалоклар сурфактант фаол моддаси юборилгандан сунг 
даркол CPAP ёки буруннинг интервалгача мусбат босимли вентиляцияси (nIPPV) билан 
экстубация килиниши мумкин, бу жараённи кар бир беморда текшириб куриш керак 
Сунъий упка вентиляцияси. Упка шикастланишини минималлаштириш учун механик 
вентиляция давомийлиги ва нафас кажмини камайтириш керак [26] (1В).
Максадли нафас олиш кажми билан синхронлаштирилган вентиляцияни таъминлаш 
стратегияси вентиляция килинган янги тугилган чакалокларда улим ва БПД нинг олдини 
олишнинг энг самарали тактикаси булиб куринади. [27, 28].
Максадли нафас олиш кажмини вентиляция килиш керак, чунки у вентиляция 
давомийлигини кискартиради ва БУД ривожланиш хавфини камайтиради [26] (2Б). 
Механик вентиляцияни тухтатганда, рН > 7,22 [20] (2В)
Гипокапнияга йул куймаслик керак, чунки бу БУД ва перивентрикуляр лейкомалация 
хавфининг ошишига олиб келади [26, 27, 29] (2Б).
Кислородни назорат килиш. Кислород терапиясининг зарурий шарти каётнинг биринчи 
дакикасидан бошлаб пулсоксиметрия ёрдамида кислород билан таъминланишнинг доимий 
мониторингидир (1Б). Максимал маълумот олиш учун пулс оксиметр сенсори боланинг 
унг кулининг билагига ёки билак суягига урнатилади (предуктал). Пулс оксиметриядан 
фойдаланиш гипо- ва гипероксемияни уз вактида аниклаш ва олдини олиш имконини 
беради. Эрта тугилган чакалокларда кушимча кислородга каддан ташкари таъсир килиш 
эрта тугилган чакалокларнинг ретинопатияси ва БУД ривожланиши билан аник боглик 
[30, 31]
(2Б). БУД билан огриган болаларда SpO22 даражаси <90% булса , эрта тугилганлар 
ретинопатиясини деярли 2 баравар камайтириши исботланган , аммо улим, айникса 
комиладорликнинг 27-кафтасидан олдин тугилган болаларда ошади [32, 33]. Шундай 
килиб, кислород оладиган эрта тугилган чакалокларда максадли SрО2 диапазони 90-95% 
булиши керак [24] (2Б). Одатда, 90-95% оралигида РаО2> 45 ва< 100 мм с.уст. 
даражасини кафолатлайди. Сурфактант киритгандан сунг, Fi02 ни тезда камайтириш 
оркали гипероксик чуккига йул куймаслик керак. Постнатал даврда SрО2 узгаришига йул 
куймаслик керак [26] ( 2C ). Алокида гурук УГ билан асоратланган БУД билан огриган 
беморлардан иборат. Кислород терапияси гипоксия билан боглик булган УГ нинг бошка 
турлари каби, УГ билан асоратланган БУД билан огриган беморлар учун танлаб олинган 
терапия ва энг патофизиологик жикатдан асосланган даволаш усули кисобланади [13]. 
УГда кислороднинг асосий таъсири упка томирларининг кенгайиши ва упка 
томирларининг каршилигининг пасайиши кисобланади . БУД ва огир УГ билан 
огир вентиляция даражасини ушлаб туролмайдиган ёки консерватив давога карамай



юкори Fi02 ни талаб киладиган беморлар учун узок муддатли механик вентиляция 
кейинги даволаш стратегияси булиши керак [14] (2C ).
РаО2 <60 мм булган УГ билан огриган беморлар учун доимий узок муддатли кислородли 
терапия курсатилади. Арт., SpO22 курсаткичлари <94% булган гипоксемия ривожланиши 
[13] (2C). Упка гипертензияси(УГ) билан огриган беморларда SpO2 курсаткичлари <92­
94% булса, узок муддатли вазоконстриксия туфайли упка юраги (кор пулмонале) 
шаклланиши мумкин. Даврий камда узок давом этадиган гипоксемия БУД билан огриган 
беморларда персистирланувчи УГ нинг муким сабаби кисобланади.
Терапия учун зарур булган кислород микдорини аниклаш учун кислород даражасини бир 
зумда баколаш ("назорат текшируви") етарли емас. Шу муносабат билан узлуксиз 
пулсоксиметрия жуда муким [14].
Сурункали гипоксемия билан огриган беморларда кислороддан фойдаланиш доимий, узок 
муддатли (кунига камида 15 соат), доимий пулс оксиметрияси билан булиши керак ва 
уйда кислород концентраторлари ёрдамида амалга оширилиши мумкин ("Уйда узок 
муддатли кислород терапияси") . БУД булган болаларда уй кислородли терапиясининг 
таъсири упка гипертензияси, унг коринча юрак етишмовчилиги ва нафас кисилиши 
даражасини пасайтиришдан ташкари, упканинг усиши ва тикланиши, каёт сифатини 
яхшилаш, упка гипертензияси ривожланишини ва тусатдан чакалок улимини олдини 
олади. [5].
II.7. Парваришнинг II боскичи (чакалоклар ва эрта тугилган чакалоклар патологияси 
булими, эрта ёшдаги болалар булими) - кон газлари курсаткичлари назорати остида 
болани кислороддан аста-секин ажратиш, дори терапиясини бекор килиш.
Клиникаси: НЕ белгилари (нафас кисилиши, тахипноэ, кислородга карамлик) давом 
этади . Упкада хириллаш ёки енгил крепитация узок вакт давом этади. Янги шаклга ега 
булган болаларда заифлашган, каттик нафас олиш ва БОС камдан-кам колларда 
кузатилади.
Диагностика.
Кукрак кафасининг рентгенограммаси - интерстициал шишнинг пасайиши, упка 
майдонларининг гиперинфляцияси (шишиши), фибробуллёз узгаришлар. Янги БУД билан 
"хиралашиш" узок вакт давом етади, гиперинфляция одатий эмас ва упка майдонлари 
кичикдир.
БУД булган болаларга кон газининг таркиби параметрлари назорати остида кислороддан 
ажратиш назоратнинг иккинчи боскичида тиббий ёрдамнинг устувор йуналиши 
кисобланади.

2.3. Кислороддан ажратиш алгоритми.
1. SpO22 ни 90-95%, УГ/кор пулмонале булган болаларда эса камида 92-94% ушлаб туриш 
учун бурун канюлялари оркали кислородли терапияга устунлик бериш керак.
SpO22 даражаси овкатланиш, уйку ва уйгониш пайтида баркарор булиши керак.

2. БУД билан огриган боланинг колати баркарор булган такдирда, 2 кафталик интервал 
билан 10 дакика давомида атмосфера кавосини нафас олгандан сунг, SpO2 2 назорати 
остида кушимча оксигенацияни тухтатишга уриниш бошланади.
3. Агар кислородга боглик булган УГ булмаган болалар хона кавосидан камида 40 дакика 
нафас олаётганда SpO2 2 >90% ни ушлаб турса, уларни кушимча кислороддан ажратишга 
каракат килиш мумкин.
4. Агар SpO2 2 даражаси нормал булса, кислород терапияси уйгок пайтида тухтатилади, 
лекин ухлаш вактида давом етади. Шу билан бирга, SpO2 2 кийматлари тун давомида 
кузатилади ва кайд етилади. Уйку вактида нормал SpO2 2 даражалари кислородли 
терапияни тухтатиш мезони кисобланади.
5. Агар кислородли терапия тухтатилгандан сунг, гиперкалорик паркезга карамай, 
беморда кам вазн ортиши (< 15-30 г / кун) булса, кечаю кундуз кислородли терапияни 
давом еттириш керак, чунки кам вазн ортиши гипоксемия эпизодлари мавжудлиги учун 
асосий ва ишончли мезондир.



• Агар беморнинг ахволи баркарор булса, кислородли терапияни факат 
диуретиклар ва тизимли глюкокортикостероидларни тухтатгандан кейин 
тухтатиш тавсия етилади.

• Агар болани кушимча кислородсиз чикариб юборишнинг иложи булмаса, УГ, 
гастроэзофагиал рефлюкс, микроаспирация холатлари ва аникланмаган юрак 
касалликларини истисно килиш керак [34]

Уйга чикариш шартлари :
- беморга кушимча кислород керак емас, РаО 2 кийматлари 55 мм Х,г дан юкори. SpO2 2 
атмосфера хавосини нафас олаётганда 90% дан кам булмаган,
- уткир касалликлар йук;
- умумий кон тестида яллигланиш узгаришлари йук;
- упкада баркарор рентгенологик расм мавжуд;
- мустакил эмиш ва тана вазнининг ижобий динамикаси.
БУД булган болалар уйда кислородни бурун канюлялари ва кислород концентраторлари 
ёрдамида олишлари мумкин. Бу болаларнинг касалхонада колиш муддатини кискартиради

III. “Болаларда бронхо упка дисплазияси” нозологиясининг 
профилактикаси ва реабилитацияси буйича миллий клиник

протоколлари

III.1.- Амбулатор боскичи - касалликнинг барча даврларида боланинг доимий 
мониторинги, вазни ва буй курсаткичлари ва асаб психомотор ривожланишини назорат 
килиш, касалликнинг кучайиши билан касалхонага ёткизиш курсатмаларини аниклаш. 
Амбулатор боскичида бола мунтазам равишда болалар пулмонологи томонидан 
кузатилади, у индивидуал олиб бориш тактикасини ва терапиясини белгилайди.
Клиник кечиши. БУД курси тулкинли булиб, морфологик ва функционал 
бузилишларнинг огирлигига боглик. 6-12 ойдан кейин вазиятнинг секин яхшиланиши ва 
нормаллашиши кузатилади. Огир БУД СДН белгилари билан тавсифланади. Х,аётнинг 
дастлабки уч йилида БУД булган болалар доимий нафас олиш белгилари ва БОС билан 
боглик касалликларга мойил. Упка инфекциялари ( РСВ этиологиясининг бронхиолити, 
пневмония, шу жумладан аспирация) табиатда такрорий характерга эга булиб, 
касалликнинг кучайишини, кайта касалхонага ёткизишни ва БУД билан огриган 
болаларда улимнинг бевосита сабабини келтириб чикаради.
Диагностика дастури ва клиник кузатиш.
Х,аётининг дастлабки уч йилида БУД билан огриган беморлар касалликнинг уртача ва 
огир даражалари учун, хаётнинг биринчи йилида енгил БУД учун болалар пулмонологи 
кузатувига мухтож) (6-жадвал).

6-жадвал
БУД булган болалар учун пулмонолог томонидан текширувларнинг частотаси

БУД нинг OFирлиги Ёш
1 йилгача 3 йилгача

Енгил Х,ар 3-6 ойда бир марта курсатмага кура
Урта / OFир хар ойда Х,ар 3-6 ойда бир марта

Пулмонолог:
- кушимча текширувлар дастури ва даврийлигини, мутахассислар билан маслахатлашиш 
учун курсатмаларни белгилайди;
- терапевтик ва реабилитация тадбирларини амалга ошириш учун махаллий педиатр ва 
бошка мутахассислар билан хамкорлик килади;



- ногиронлик белгилари мавжудлиги тугрисидаги масалаларни х,ал килишда маслауат 
ёрдами курсатади;
- уч ёшга келиб касалликнинг натижасини белгилайди.
Асосий ва кислородли терапия олиб борадиган ва касалликнинг асоратлари булган урта ва 
огир БУД булган болалар алоуида эътиборга лойикдир.
Амбулатория боскичида БУД булган болаларни текшириш дастури 7-жадвалда 
келтирилган

7-жадвал.
Амбулатория боскичида БУД булган болаларда зарурий тадкикотлар

Тадкикот Частотаси Изоулар
Умумий клиник кон 
текшируви

Х,ар 6 ойда 1 
марта.

Эрта туFилган камконлик билан 
OFриган болаларда купрок учрайди

Пулсоксиметрия, кон 
газларини аниклаш

Курсатмага кура Касалликнинг кучайиши пайтида, 
уар бир ташрифда OFир БУД булган 
болаларда доимий СДН белгилари 
билан.

Кукрак кафаси
органларининг
рентгенограммаси

Х,ар 6-12 ойда 
бир марта.

У бушатилганда, касалликнинг 
кучайиши билан, 6-12 ойлик ёшда 
амалга оширилади. OFир БУД булган 
болаларда, кейин уар йили уч ёшга 
тулгунга кадар уртача, OFир БУД 
учун

Кукрак кафасининг 
компютер томографияси

Курсатмага кура Агар клиник тикланиш кечикса, 
агар бронхиолит облитеранс 
ривожланишига БУД, упканинг 
конженитал малформациясига 
шубуа булса.

Электрокардиография Х,ар 6 ойда 1 
марта.

Купинча упка гипертензияси 
ривожланиши ва унинг терапиясини

Упка артерияси Х,ар 3-6 ойда 1 кузатиш
босимини аниклаш 
билан эхокардиография

марта.

^он босимини улчаш Х,ар 3-6 ойда 1 
марта.

Х,ар бир ташрифда артериал 
гипертензияни истисно килиш

Аллергологик
текширув

Курсатмага
кура

III,2, Амбулатор шароитда беморларни олиб бориш ва профилактикаси
БУД билан огриган бола, агар у кушимча кислородга муутож булмаса, SpO22 > 90% 
булса, атмосфера уавосидан нафас олиш, упкада рентгенологик расми динамикада 
баркарор, мустакил суриш ва ижобий вазн динамикаси кузатилади.
танада инфекциянинг клиник ва лаборатор белгилари булмаганда амбулатор ёрдам билан 
уйга чикарилиши мумкин.
БУД билан касалланган болани касалхонага ётказиш муддати касалликнинг огирлиги, 
асоратларнинг мавжудлиги билан белгиланади ва бир неча ойгача ётиши мумкин. 
Касалхона инфекциялари билан касалланишни минималлаштириш учун баркарор ауволда 
булган беморлар кислородга боглик булса уам, уйга чикарилиши мумкин. SpO22 < 90% ( 
SpO22 < 92% булган УГ мавжуд булганда) булган беморларга кислород концентратори ва 
доимий пулс оксиметри ёрдамида уйда кислородли терапия керак.



БУД билан огриган болаларни кузатишнинг амбулатор боскичида вазн ва буй усишини, 
психомотор ривожланишни мажбурий мониторинг килиш, бирга келадиган 
патологияларни даволаш, РСВ инфекциясининг олдини олиш (паливизумаб билан эмлаш) 
ва миллий таквимга мувофик эмлаш амалга оширилади. , 66]. Пневмококк ва грипп Х,иб 
инфекцияларига карши эмлаш мух,им (2А). Эрта тугилган чакалоклар, айникса жуда эрта 
тугилган чакалокларгаб шу жумладан вакциналар киритилгандан кейин 48-72 соат ичида 
апноэ (брадикардия ва десатурация билан ёки булмаган х,олда) характерли булганлиги 
сабабли, бундай болаларни эмлаш касалхона шароитида парвариш килиш боскичида 
хдётий функцияларни мониторинги вактида утказилиши керак. Бу апноэ х,уружларини 
кислород таъминотинии ошириш, камдан-кам лолларда -  СПАП, УСВ га утказиш билан 
тезда енгиш имконини беради. Агар болада вакцинанинг биринчи дозасидан кейин апноэ 
хуружи ривожланса, кейинги дозалар факат назорат остида булган шароитларда 
киритилиши керак [66].
Кислород терапиясини олган ва касалликнинг асоратлари булган огир БУД булган 
болалар касалхонадан чиккандан кейин алох,ида эътиборга лойикдир. БУДни огир 
даражаси билан сурункали нафас етишмовчилигининг клиник белгилари булган 
беморларга (тахипнеа, нафас кисилиши) пулмонолог томонидан кузатилиши, SpO22 
мониторинги, УГ / упка юрак касалликларини истисно килиш учун упка артериясидаги 
босимни аниклаш билан эхокардиография талаб килади. Уч ёшгача булган БУД булган 
болаларнинг амбулатор кузатуви реабилитация даволаш булимларида (беморнинг 
ах,волига караб кундузги ёки кечаю-кундуз касалхонада, йилига 1-2 марта, керак булганда, 
курслар) реабилитация тадбирлари, шу жумладан физиотерапия, курсатма буйича 
жисмоний терапия ва психологик-педагогик ёрдам курслари ва оилани ижтимоий- 
психологик мослаштириш), кузатув хоналарида утказилиши керак. Динамик амбулатор 
кузатув йилига камида 2-3 марта поликлиника шароитида педиатр, пулмонолог томонидан 
утказилиши керак. Анамнезида БУД булган 3 ёшдан ошган болаларни пулмонолог 
томонидан назорат БУД сурункалига утканда амалга оширилади.
5 ёшдан ошган БУД булган болаларда нафас олиш етишмовчилигининг доимий 
белгилари, бронхиал обструкция эпизодларида, ташки нафас олиш функциясини урганиш, 
шу жумладан бронходилататор тести, пулмонологнинг кузатуви, агар керак булса, 
аллергист-иммунолог маслахдти утказилади. Х,озирги вактда БПД учун улим даражаси 
Х,аётнинг дастлабки уч ойида болаларда 4,1%, гудаклик даврида 1,2-2,6% [7, 67]. БПД 
билан огриган болаларда улимнинг энг кенг таркалган сабаблари юрак-упка 
етишмовчилиги (кор пулмонале туфайли) ва РСВ бронхиолити (БУДнинг кучайиши). 
Касалликнинг кечиши ва прогнози асоратларнинг ривожланиши билан белгиланади, улар 
куйидаги частотада кайд этилади: сурункали нафас етишмовчилиги - 15-60%, уткир нафас 
етишмовчилиги туфайли сурункали - 8-65%, упка гипертензияси - 21-23%, кор пулмонале 
- 4%, тизимли артериал гипертензия - 13-43%, туйиб овкатланмаслик - 25-40% [7, 64].
БУД учун нохуш окибат омиллари булиб узок муддатли УСВ, хусусан, 6 ойдан ортик; 
интравентрикуляр кон кетишлар, упка гипертензияси / кор пулмонале, 1 ёшдан катталарга 
кислород кушимчасига булган эх,тиёж х,исобланади [68, 69].
Ёши усиши билан беморларнинг ах,воли яхшиланади. БУД нинг дастлабки боскичларида 
бузилган упка функцияси хдво йуллари усиши ва янги алвеолалар пайдо булиши билан 
яхшиланади.
Нафас олиш йулларининг колдик радиологик узгаришлари, каршиликнинг кучайиши ва 
гиперреактивлиги узок вакт давом этади, бу бронхобструктив синдром ривожланишига 
(касалликнинг кучайиши) олиб бкелади. БУД билан огриган болалар огир РСВ 
инфекцияси хавфи остидадир, бу огир бронхиолит шаклида юзага келади, ИСУда 
даволанишни, кислородли терапияни ва механик вентиляцияни талаб килади. Огир БУД 
билан огриган баъзи беморларда нафас олиш йуллари ва упкада балогат ёшига кадар 
давом этадиган тизимли узгаришлар натижасида сурункали упка касалликлари (эмфизема, 
облитерацияловчи бронхиолит, махдллий пневмосклероз) ривожланади. Бронх-упка



дисплазияси катталарда сурункали обструктив упка касаллигининг эрта ривожланиши 
учун хавф омилидир [70].

Озикланиш - амбулатория боскичида овкатланиш хажми калория усули (130 ккал/кг), 
кушимча овкатларни индивидуал киритиш оркали хисобланади.
Эмлаш - тулик эмлаш тавсия етилади. Пневмококк вакцинаси билан эмлаш мухим 
ахамиятга эга.

- БУД билан OFриган беморларни хуруж вактида касалхонага ёткизиш - даволаш, 
ёндош касалликларни тузатиш ва чукур текширув учун куп тармокли болалар 
шифохонасининг пулмонология булимида ёки эрта ёшдаги болаллар булимида амалга 
оширилади.
Парвариш килиши тамойиллари .

Етарли овцатланишни цуллаб-цувватлаш - парентерал озиклантириш ва энтерал 
овкатланишни эрта бошлаш (ТПП ва энтерал овкатланиш протоколи).
Тизимли кортикостероидлар - ЖКВ болаларида БУД нинг олдини олиш ёки даволаш 
учун парентерал дексаметазонни мунтазам равишда куллаш тавсия етилмайди, айникса 
хаётнинг биринчи 2 хафтасида. Ота-оналар мумкин булган окибатлар тугрисида хабардор 
булишлари керак, дексаметазонни куллаш буйича жорий чекловлар эрта ва кеч 
асоратларнинг белгиланган хавфи билан боглик.
Терапияни хдётнинг 7-кунидан олдин бошланг, энг паст дозаларни, минимал курсни 
кулланг. Дексаметазон - бошлангич дозаси кунига 0,05-0,1 мг / кг, хар 12 соатда 48 соат 
давомида. 48 соатдан кейин доза икки баравар камаяди. Курс давомийлиги 7 кун. Терапия 
экстубация ёки нафас олиш аралашмасидаги кислород концентрациясининг 20% дан 
купрок камайиши билан самарали хисобланади. Агар 72 соат ичида терапияга жавоб 
булмаса, стероидлар тухтатилади. Агар болада биринчи курсдан кейин рецедив ёки 1 
курсни таъсири булмаса, иккинчи курсни утказиш имконияти мухокама килинади, аммо 
вентиляция булмаган болаларда стероид терапияси буюрилмаслиги керак. Дексаметазон 
учун куйидаги режим хам самарали ва хавфсиз хисобланади: 1-3 кун 0,15 мг/кг/кун, 4-6 
кун 0,1 мг/кг/кун, 7-8 кун 0,05 мг/кг/кун, 9-8 кун 10-кун : 0,02 мг/кг/кун, дексаметазоннинг 
курс дозаси 0,89 мг/кг.
Тизимли стероидлар клиник ва биокимёвий кон тестлари, кон босими, кон глюкоза 
даражаси, ошкозон таркибининг табиати ва эхокардиография назорати остида буюрилади. 
Дексаметазонни буюришдан олдин микробиологик тадкикотлар (асосий экмалар), 
лейкоцитлар даражасини ва CRP ни аниклаш тавсия етилади .
Тизимли стероидларни куллашга карши курсатмалар: тизимли яллигланиш реакциясининг 
тегишли белгиларига эга жорий фаол бактериал / вирусли / замбуруг инфекцияси, 
энтероколитнинг хар кандай боскичи, доимий гипергликемия (8,6 ммол / л дан ортик, 
вазни 2000 г дан 7 гача булган болалар учун) ммол/л), ЭхоКГ хулосасига кура, нафас 
йулларининг обструкцияси билан гипертрофик кардиомиопатия, тургун артериал 
гипертензия.
Ингаляцион кортикостероидлари (ИСС ) - ва ингалацияланган будесонид (Пулмикорт) 
небулайзер оркали кунига 500 мкг (ултратовушли ингаляторлардан фойдаланганда 
будесонид суспензияси йук килинади), беклометазон 100-150 мкг кунига 2 марта спейсер 
(аерочамбер) оркали. 3 кун - 2 хафта, эхтимол узокрок муддатга буюрилади. Тизимли 
стероидлардан ИССга утиш мумкин. Нафас олиш бронходилататорлари бир вактнинг 
узида буюрилганда, Пулмикорт кечиктирилади (Вентолин ингалациясидан 10 минут 
кейин, Беродуал ингалациясидан 20 минут кейин). ИКС нинг камдан-кам учрайдиган 
ножуя таъсири: шиллик пардалар кандидози, афония. Пулмикортни ингалациясидан сунг, 
огиз бушлиги ва териги ишлов бериш (физиологик эритма билан ювиш).
Диуретиклар - БУД булган болаларда курсатмаларга интерстициал шишнинг клиник 
(нафас олишнинг пасайиши, крепитус) ва рентгенографик белгилари, кушимча кислородга



булган эхтиёжнинг ортиши, ортикча вазн ортиши, юрак етишмовчилиги киради. 
Фуросемид (Лазикс) кунига 0,5-1 мг / кг дозада парентерал ёки 2 мг / кг / кун огиз оркали 
кунига 1-3 махал. Диуретиклар билан даволаниш даврида сув ва електролитлар холатини 
кузатиш, буйракларнинг ултратовуш текшируви ва аникланган бузилишларни тузатиш 
амалга оширилади.
Нафас олиш бронходилататорлари - ингалациялаш (механик шамоллатиш фонида 
эндотракеал найча оркали ёки небулайзер оркали) (5-жадвал)

6-жадвал.
Янги туFилган чакалокларда инхаласён терапияси учун препаратлар 
______________ БПДни даволаш ва олдини олиш учун ___________________

Гурух Д°ри Дозалаш хавола
Р2 - агонист Салбутамол, нафас олиш 

учун эритма 
2,5 мг/2,5 мл

Небулайзер оркали 
хар 6 соатда 0,1-0,5 
мг/кг

https://pubmed.ncbi.nl
m.nih.gov/9835439/

Салбутамол, улчовли 
дозали инхалер 
1 доз - 100 мкг

Спейсер (авиакамера) 
оркали кунига 6-8 
соатда 1 марта 
инхалация.

https://pubmed.ncbi.nl
m.nih.gov/9835439/

Ингаляцио
н
глюкокорти
костероид

Будесонид (Пулмикорт), 
нафас олиш учун эритма 
Туманликлар 2 мл, 1 мл - 
500 мкг ёки 250 мкг

Небулайзер оркали 1 - 
2 дозада кунига 500 
мкг

https://pubmed.ncbi.nl
m.nih.gov/?term=budes
onide+bpd&filter=pubt.
meta-
analysis&filter=pubt.ra
ndomizedcontrolledtrial

Беклометазон улчовли 
дозали ингалятор 
1 дозада - 50 мкг

Х,ар 12 соатда 1 
дозадан ажратгич 
(аерокамера) оркали

https://pubmed.ncbi.nl
m.nih.gov/?term=beclo
metasone+bpd&filter=p
ubt.meta-
analysis&filter=pubt.ra
ndomizedcontrolledtrial

Флутиказон (Фликсотид) 
улчовли дозали аерозолли 
ингалятор 
1 дозада - 50 мкг

Х,ар 12 соатда 2 
дозадан ажратгич 
(аерокамера) оркали

https://pubmed.ncbi.nl
m.nih.gov/?term=flutica
sone+bpd&filter=pubt.
meta-
analysis&filter=pubt.ra
ndomizedcontrolledtrial

Метилксантинлар - Кофеин терапияси РДС булган жуда эрта тугилган чакалокларнинг 
стандарт парваришининг бир кисми булиши керак, чунки у муваффакиятли экстубацияга 
ёрдам беради ва БУД [36, 37] (2А) частотасини камайтиради .
Апноэси булган чакалокларда ва механик вентиляцияни тухтатишни осонлаштириш учун 
Кофеин ишлатилиши керак [26] (2А).
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=caffeine+bpd&filter=pubt.meta- 
analysis&filter=pubt.randomizedcontrolledtrial

Механик вентиляцияга мухтож булиш хавфи юкори булган барча чакалоклар, масалан, 
тугилиш вазни < 1250 г булган, инвазив булмаган вентилятор ёрдамини олаётган 
чакалокларда Кофеинни куллашни хам куриб чикиш керак. [26] (2Б). Кофеин

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/9835439/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/9835439/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/9835439/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/9835439/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=budesonide+bpd&filter=pubt.meta-analysis&filter=pubt.randomizedcontrolledtrial
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=budesonide+bpd&filter=pubt.meta-analysis&filter=pubt.randomizedcontrolledtrial
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=budesonide+bpd&filter=pubt.meta-analysis&filter=pubt.randomizedcontrolledtrial
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=budesonide+bpd&filter=pubt.meta-analysis&filter=pubt.randomizedcontrolledtrial
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=budesonide+bpd&filter=pubt.meta-analysis&filter=pubt.randomizedcontrolledtrial
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=budesonide+bpd&filter=pubt.meta-analysis&filter=pubt.randomizedcontrolledtrial
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=beclometasone+bpd&filter=pubt.meta-analysis&filter=pubt.randomizedcontrolledtrial
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=beclometasone+bpd&filter=pubt.meta-analysis&filter=pubt.randomizedcontrolledtrial
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=beclometasone+bpd&filter=pubt.meta-analysis&filter=pubt.randomizedcontrolledtrial
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=beclometasone+bpd&filter=pubt.meta-analysis&filter=pubt.randomizedcontrolledtrial
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=beclometasone+bpd&filter=pubt.meta-analysis&filter=pubt.randomizedcontrolledtrial
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=beclometasone+bpd&filter=pubt.meta-analysis&filter=pubt.randomizedcontrolledtrial
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=fluticasone+bpd&filter=pubt.meta-analysis&filter=pubt.randomizedcontrolledtrial
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=fluticasone+bpd&filter=pubt.meta-analysis&filter=pubt.randomizedcontrolledtrial
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=fluticasone+bpd&filter=pubt.meta-analysis&filter=pubt.randomizedcontrolledtrial
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=fluticasone+bpd&filter=pubt.meta-analysis&filter=pubt.randomizedcontrolledtrial
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=fluticasone+bpd&filter=pubt.meta-analysis&filter=pubt.randomizedcontrolledtrial
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=fluticasone+bpd&filter=pubt.meta-analysis&filter=pubt.randomizedcontrolledtrial
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=caffeine+bpd&filter=pubt.meta-analysis&filter=pubt.randomizedcontrolledtrial
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=caffeine+bpd&filter=pubt.meta-analysis&filter=pubt.randomizedcontrolledtrial


20 мг / кг туйинтириш дозасида ва 1 -2 дозада 5 мг / кг ушлаб туриш дозасида томир ичига 
юбориш тавсия етилади. Кофеинни имкон кадар эрта - хдётнинг биринчи кунидан бошлаб
— огирлиги 1250 г дан паст СУВда булган барча янги тугилган чакалокларга буюриш 
керак. Агар 5 мг / кг доза самарасиз булса, тутиб турувчи дозаси 10 мг / кг гача 
оширилади. Бемор гестация ёши 33-35 хафтага етганда ва апноэ булмаса, кофеин 
тухтатилади.
Ножуя таъсири: тахикардия, тахипноэ, тремор, кузгалиш, талвасалар, кусишдир. Агар 
тахикардия юрак уриш тезлиги дакикада 180 дан юкори булса, тахикардия давом этса 
(бошка куринадиган сабаблар булмаса) кофеиннинг тутиб турувчи дозасини 10 дан 5 мг / 
кг гача камайтириш керак; Холестаз ва гипербилирубинемия билан кофеин клиренси 
камаяди, бу кофеинли захдрланишга олиб келиши мумкин.
Мумкин булган ножуя таъсирлар: тахикардия, тахипноэ, тремор, кузгалиш, конвулсиялар, 
кусиш.
Антибиотик терапияси - тасдикланган бактериал инфекция мавжуд булганда ва 
микробиологик мониторинг маълумотларини х,исобга олган х,олда.
^он куйиш - кушимча кислородга булган эх,тиёж 35% дан юкори булса, гематокритни 
35% дан юкори ушлаб туриш тавсия этилади. Эритропоетинлар, темир препаратлари ва 
фолий кислотасини ёшга боглик дозаларда куллаш курсатилган.

Илов1
Сурфактант терапияси.

— Агар гестация ёши 30 хафтадан кам булган муддатидан аввал тугилган чакалок 
холатини баркарорлаштириш максадида интубация килинган булса, унга сурфактант 
юбориш керак. (A2).
— РДС билан касалланган давога мухтож чакалокларга хайвон сурфактант 
препаратини куллаш керак (A1).
— LISA усулини куллаш эндотрахеадл вентиляцияга булган талабни камайтириб, 
БУД ва улим холатларини камайтиради. Шу сабабли СРАР аппаратида ётган спонтан 
нафаси бор чакалокларга LISA - сурфактант юборишнинг макбул усулидир. (A1).
— Нисбатан етилган ва вазни 1000гр. ортик булган чакалокларга ларингеал никоб 
оркали сурфактант юбориш мумкин. (B2).
— Чакалокларнинг яшаб колиши учун Порактант альфа 200 мг/кг доза килиниши 100 
мг/кг порактант альфа ёки берактантга нисбатан афзалрокдир. (А1)
— РДС белгилари бор муддатидан аввал тугилган чакалок холати ёмонлашгунга 
кадар, предикторларга асосланиб ва упка ультратовуш текшируви (агар техника яхши 
узлаштирган булса) сурфактант етишмаслигига ишора килса, сурфактантни эрта юбориш 
оптимал хисобланади.(А1). Предиктор сифатида СРАР >6 см H 2 O ва FiO2 > 0,3 
курсатилган.(В2).
— РДС белгилари сакланса, яъни кислородга доимий юкори талаб ва бошка 
касалликлар истисно килинса, сурфактантнинг иккинчи, баъзан учинчи дозалари 
юборилиши керак. (A1). (рентген ва УТТ килинг).
— РДС кечишида тугма пневмония билан асоратланганида сурфактант куллаш 
мумкин. (C2).
— Упкадан кон кетганидан сунг сурфактантни юбориш оксигенацияни яхшилаши 
мумкин. (C1).
— Меконий аспирацияси синдромининг огир даражаси кузатилган чакалокларда 
сурфактант юбориш оксигенацияни яхшилаши мумкин. (B2).
— Порактанта альфани 200 мг/кг га куллаш порактант альфани ёки бератантни 100 
мг/кг га куллашдан яхширок натижалар бериш имконияти бор (А).



Илова2
БУД булган беморларни бошкариш учун дори-дармонларни куллаб-кувватлаш . 

Дори воситаларининг халкаро патентланмаган номи (ХНН) буйича номи:

Дори ИНН с д д  / кг. хавола
Сурфактант Порактант

алфа
2,5 мл/кг (200 
мг/кг)
бир марта, кейин
1,25 мл талаб
килинади
(100 мг/кг) кейин
кайта-кайта
6-12 соатдан кейин
эндотрахеал

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/4
0224207/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/4
0012048/

Кофеин Кофеин
цитрат

20 мг/кг - юклаш 
дозаси ва 5 мг/кг - 
парваришлаш 
дозаси

httDs://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/361
21807/
httDs://euroDeDmc.org/article/med/25
220117
httDs://euroDeDmc.org/article/MED/1 
6707756
httDs://euroDeDmc.org/article/MED/1 
6948188

httDs://Dubmed.ncbi.nlm.nih.gov/211
54344/

Дексаметазон Дексаметазон 0,05-0,1 мг/кг/кун 
Ёки 1-3 кун 0,15 
мг/кг/кун, 4-6 кун 
0,1 мг/кг/сутка, 7-8 
кун 0,05 мг/кг/кун, 
9-10 кун 0,02 
мг/кг/кун

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/3
2020038/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/2
5649722/

Фуросемид Фуросемид 0,5-1 мг / кг / кун 
парентерал ёки 
огиз оркали 2 мг / 
кг / кун

https://Dubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?
term=furosemide++BPD&filter=D
ubt.meta-
analvsis&fllter=pubt.randomizedc
ontrolledtrial

Ергокалсиферол* Ергокалсиферо*л
500 ИУ https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/4

0125892/

Нафас олиш учун 
Беродуал эритмаси

ингалация 
учун эритма 
1 мл (20 томчи) 
- фенотерол 
гидробромид 
500 мкг, 
ипратропиум 
бромид 250

6 ёшгача булган 
болалар (тана 
вазни
22 кг дан кам):
1 кг тана вазнига 1 
томчи
(доза бошига), 
лекин ортик емас

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/2
956405/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/2
7960245/

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40224207/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40224207/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40012048/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40012048/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36121807/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36121807/
https://europepmc.org/article/med/25220117
https://europepmc.org/article/med/25220117
https://europepmc.org/article/MED/16707756
https://europepmc.org/article/MED/16707756
https://europepmc.org/article/MED/16948188
https://europepmc.org/article/MED/16948188
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21154344/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21154344/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32020038/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32020038/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25649722/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25649722/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=furosemide++BPD&filter=pubt.meta-analysis&filter=pubt.randomizedcontrolledtrial
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=furosemide++BPD&filter=pubt.meta-analysis&filter=pubt.randomizedcontrolledtrial
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=furosemide++BPD&filter=pubt.meta-analysis&filter=pubt.randomizedcontrolledtrial
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=furosemide++BPD&filter=pubt.meta-analysis&filter=pubt.randomizedcontrolledtrial
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=furosemide++BPD&filter=pubt.meta-analysis&filter=pubt.randomizedcontrolledtrial
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40125892/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40125892/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/2956405/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/2956405/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27960245/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27960245/


мкг 0,5 мл (10 томчи) 
(х,ар бири учун). 
дозаси) кунига 3-4 
мартагача. 
Максимал кунлик 
доза - 1,5 мл 
6-12 ёшли 
болалар:
0,5-1 мл (10-20 
томчи) 4 гача 
бир кунда бир 
марта

Пулмикорт, нафас 
олиш учун еритма 
Небулалар 2 мл, 1 
мл - 500 мкг ёки 
250 мкг

Будесонид 400-500 мкг / кун 
оркали 1-2 
инъекцияда 
компрессион 
небулизер

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?
term=budesonide+bDd&filter=Dub
t.meta-
analysis&filter=pubt.randomizedc
ontrolledtrial

Ингаляцион
глюкокортико-
стероидлар

Беклометазон, 
улчанган 
аерозол 
ингалятор 
1 доз - 50 мкг

Х,ар 12 соатда 1
доза
спасер
(аерокамера)
оркали

https://www.cochrane.org/Dodcast
s/10.1002/14651858.CD001969.p
ub4

Флутиказон
(Фликсотид),
улчанган
аерозол
ингалятор
1 доз - 50 мкг

Х,ар 12 соатда 2 
дозадан
спасер (авиацион 
камера) оркали

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/artic
les/PMC1792447/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/artic
les/PMC6463958/

Атровент,
ингаляция учун
эритма
250 мкг/1 мл

Ипратропиум
бромиди

Янги тугилган 
чакалоклар: 75-175 
мкг
х,ар 6-8 соатдан 
кейин 
небулизер 
6 ёшгача булган 
болалар:
0,4-1,0 мл (8-20 
томчи =
0,1-0,25 мг) кунига 
3-4 марта 
6 ёшдан 12 ёшгача 
булган болалар:
1,0 мл (20 томчи = 
0,25 мг)
Кунига 3-4 марта. 
Максимал кунлик 
доза - 4 мл (1 мг)

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.goV/1
1687053/

Антибиотикотерап 
ия “Тугма 
пневмония”

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=budesonide+bpd&filter=pubt.meta-analysis&filter=pubt.randomizedcontrolledtrial
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=budesonide+bpd&filter=pubt.meta-analysis&filter=pubt.randomizedcontrolledtrial
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=budesonide+bpd&filter=pubt.meta-analysis&filter=pubt.randomizedcontrolledtrial
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=budesonide+bpd&filter=pubt.meta-analysis&filter=pubt.randomizedcontrolledtrial
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=budesonide+bpd&filter=pubt.meta-analysis&filter=pubt.randomizedcontrolledtrial
https://www.cochrane.org/podcasts/10.1002/14651858.CD001969.pub4
https://www.cochrane.org/podcasts/10.1002/14651858.CD001969.pub4
https://www.cochrane.org/podcasts/10.1002/14651858.CD001969.pub4
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC1792447/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC1792447/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6463958/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6463958/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11687053/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11687053/


протоколига
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