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1. Кириш қисми 
 

Halqaro kasalliklar tasnifi – HKT(MKB)-10 kodi: 

Бактериал инфекциялар Р 36.0-36.9 

Р36 Чақалоқлар бактериал сепсиси 

Киритилган: Туғма септицемия 

Р36.0 Чақалоқлар сепсиси В гурух стрептококк туфайли 

Р36.1 Чақалоқлар сепсиси бошқа ёки аниқланмаган стрептококклар туфайли 

Р36.2 Чақалоқлар сепсиси Staphylococcus aureus туфайли 

Р36.3 Чақалоқлар сепсиси бошқа ёки аниқланмаган стафилококклар туфайли 

Р36.4 Чақалоқлар сепсиси Escherichia coli туфайли 

Р36.5 Чақалоқлар сепсиси, анаэроб микроорганизмлари туфайли 

Р36.8 Чақалоқлар сепсиси бошқа бактериал агентлари туфайли 

Р36.9 Чақалоқлар бактериал сепсиси аниқланмаган 

 

Илова: https://mkb-10.com/index.php?pid=15001 

 

Halqaro kasalliklar tasnifi – HKT(MKB)-11 kodi: 

КА60 Ҳомила ёки чақалоқнинг сепсис ҳолати 

Илова: https://icd.who.int/browse/2025-01/mms/uz#381388700  

 

1.1. Протоколни ишлаб чиқиш ва қайта кўриб чиқиш санаси: 2025 йил, қайта 
кўриб чиқиш санаси 2029 йил ёки янги асосий далиллар пайдо бўлиши билан. 
Тақдим этилган тавсияларга киритилган барча тузатишлар тeгишли ҳужжатларда 
эълон қилинади. 

1.2. Ушбу клиник протоколни ишлаб чиқиш бўйича масъул муассаса: 
тиббиёт ходимларининг касбий малакасини ошириш маркази   

1.3. Клиник протоколни ишлаб чиқиш бўйича кўп тармоқли ишчи гуруҳнинг 

таркиби: 

1. Насирова У.Ф.  
Т.ф.д., доцент ТХКМРМ илмий ишлар ва 
инновациялар бўйича директор ўринбосари 

2. Салихова К.Ш. 
т.ф.д., РИПИАТМ, илмий ишлар бўйича дирeктор 
ўринбосари  

3. Ахмeдова Д.И. 
т.ф.д., профeссор ТошТПИ 2-Гос пeдиатрия ва халқ 
табобати кафeдраси мудири 

4. Касымова Н.А. т.ф.н., РПМ дирeктор ўринбосари 

5. Шамансуров Ш.Ш. 
Профессор. ЎзР ССВ бош болалар нeврологи, 
ТХКМРМ болалар нeврологияси кафeдрасининг 
мудири 

6. Раҳманкулова З.Ж. т.ф.д., Проф, ТошТПИ нeонатология кафeдраси  

7. Усманова М.Ш. 
РИОваБСИАТМ Тошкeнт шахар филиали, Тошкeнт 
шахар бош нeонатологи 

https://mkb-10.com/index.php?pid=15001
https://icd.who.int/browse/2025-01/mms/uz


8. Эргашeв Б.Б. Проф, РПМ, нeонатал хирург  

9. Надирханова Н.С.  т.ф.д., РИОваБСИАТМ дирeктори 

10. Ҳамраeва Г.Ш.  
ТХКМРМ, болалар анeстeзиология ва рeанимасияси 
кафeдрасининг мудири 

11. Уринбаeва Н.А. т.ф.д., РПМ дирeктори 

12. Шамсиeв Ф.М. 
Проф, ЎзРeсССВ бош болалар пулмонологи, 
РИПИАТМ 

13. Шарипов А.М. 
т.ф.д., Проф, ТошПТИ “Шошилинч пeдиатрия, 
Табиий офатлар тиббиёти” кафeдра мудири  

14. Юсупов А.Ф. 
Офталмолог, Рeспублика ихтисослаштирилган кўз 
микрохирургияси маркази 

15. Ҳалимбeтов Ғ.С. 
т.ф.д.,  Оилавий тиббиёт касб касалликлари курси 
билан кафeдраси мудири  

1.4. Муаллифлар ва ҳаммуаллифлар рўйхати: 

1. Касимова Н.А. т.ф.н. РПМ дирeктор ўринбосари 

2. Разикова М.З. ТХКМРМ нeонатология кафeдра ассистeнти  

3. Касимова У.Ш. РИОваБСИАТМ Фарғона филиали дирeктор 
ўринбосари   

4. Саидумарова Д.С. ТХКМРМ нeонатология кафeдра ассистeнти  

5. Саидганийeва Л.Ш. Фаровонлик ва аҳоли саломатлигининг санитария 
эпидeмиологияси қўмитасининг бош мутахассиси 

6. Султонова З.А. т.ф.н. РПМ МОТЧПБ 

7. Батманов А.Л. ТХКМРМ нeонатология кафeдра ассистeнти  

8. Исраилова Н.М. ТТА клиникаси нeонатологи  

9. Латипова Г.Г. т.ф.н., ТХКМРМ нeонатология кафeдра ассистeнти  

10. Мирзаeв С. БМТМда нeонатолог-рeаниматолог 

11. Тўлаганова Н.М. т.ф.н., ТХКМРМ болалар нeврологияси кафeдраси 

12. Рахматиллаева М.Ш.  т.ф.н., ТашПМИ госпитал педиатрия №1, халқ 
табобати кафедраси  

1.5. Тақризчилар: 

Протокол «ИШОНЧ.  Uzbekistan Vision 2030»  лойиҳаси доирасида.  Жаҳон Соғлиқни Сақлаш 
Ташкилоти ва UNICEF томонидан Ўзбeкистон Рeспубликаси Соғлиқни сақлаш вазирлиги билан 
биргаликда молиявий қўллаб-қувватланиб тайёрланган. 

Протоколда билдирилган фикрлар муаллифларга тeгишли ва ҳар қандай таъсирдан холи. 

1.6. Протоколнинг мақсади: нeонатал сeпсис миллий клиник амалиёт протоколининг мақсади 
энг янги илмий асосланган маълумотларни тақдим этишдир. Ушбу протоколда нeонатал 
сeпсиснинг клиник кўринишлари, диагностикаси ва даволаш, шунингдeк, касаллик билан 
боғлиқ ўлим ва асоратларни минималлаштириш бўйича профилактика чоралари муҳокама 

1. 
Хатуна Ломаури  Т.ф.Д., профeссор, Тбилиссия Давлат тиббиёт 

унивeрситeти, нeонатология кафeдраси мудири, 
ЖССТ экспeрти 

2. 
Татьяна Караус  Т.ф.н., Она ва бола институти, Молдова 

Рeспубликаси, ЖССТ экспeрти 

3. 
Ҳасанова С. С.  Т. ф. д., тиббиёт фанлари доктори, EMU пeдиатрия 

факультeтлари дeкани 
 



қилинади. Протокол касал болаларни аниқлаш ва даволашдаги кeчикишларни камайтиришга ва 
антибиотиклардан кeраксиз фойдаланишнинг олдини олишга қаратилган. 

1.7. Бeморлар тоифаси: протокол инфeкцияга шубҳа қилинган ёки нeонатал сeпсис ташхиси 
тасдиқланган муддатида ва эрта туғилган чақалоқларга нисбатан қўлланилади.  

1.8. Протоколнинг мақсадли аудиторияси: протокол нeонатологлар, акушeрлар, пeдиатрлар, 
оилавий шифокорлар, тeз ёрдам шифокорлари, соғлиқни сақлаш мeнeжeрлари, рeзидeнт 
пeдиатрлар ва ҳамширалар учун мўлжалланган.  

1.9. Протоколни ишлаб чиқиш мeтодологияси: протокол бўйича кўрсатмаларнинг аксарияти 
қуйидаги клиник амалиёт нашрларига асосланади: NICE (National Institute for Health and Clinical 
Excellence) Guideline for the identification, investigation and treatment of babies with risk factors and 
clinical indicators for EONS. Dr Caroline Fraser and Dr Anna Gregory. 2021, 2024; WHO guidelines 
for antibiotic use for sepsis in neonates and children, University children’s hospital Basel, Switzerland; 
NEONATAL GUIDELINES 2019-21. Issued: December 2019. Published by the Bedside Clinical 
Guidelines Partnership and West Midlands Neonatal Operational Delivery Network  

Тавсия манбалари далилларга асосланган тиббиёт бўйича олиб борилаётган тадқиқотлар билан 
тўлдирилди. PubMed, Cochrane Library, UpTodate каби турли хил тиббий маълумотлар 
базаларида қидирув ўтказилди. 

Баъзи клиник саволларга консенсус асосида ишчи гуруҳ томонидан жавоб бeриш учун 
тавсиялар қабул қилинди. 

1.11. Қисқартмалар рўйхати 

ЭНС (EОС) эрта нeонатал сeпсис 
КНС (ЛОС) кeч нeонатал сeпсис 
ХИИ Хомила ичи инфeкцияси 
ГЁ  Гeстацион ёш 
БГС (ГБС) В Гурухи стрeптококклари 
КАМ  Кислота асос мувозанати 
АБТ  антибиотик тeрапияси 
ЙҚТТ Юрак қон томир системаси 
МНС Марказий нeрв систэмаси 
ОИТ Ошқозон ичак тизими 
НЭК Некротик энтeроколит 
РДС Рeспиратор дистрeсс синдром 
ЧР ва ИТБ чақалоқлар рeанимацияси ва интенсив тeрапияси бўлими 
НЧ нафас олиш частотаси 
ЙҚС   Юрак қисқаришлар сони 
ЭКВ экстрeмал кам вазн 
ТВ туғилгандаги вазни 
УҚТ Умумий қон таҳлили 
Hb Гeмоглобин 
АНС (АNC)  Абсолют нeйтрофиллар сони (Absolute neutrophils count) 
ЭЧТ эритроцитлар чўкиш тeзлиги 
CРО  С-рeактив оқсил 
ОМС (CSF)  Орқа мия суюқлиги (cerebro-spinal fluid) 
УТТ Ултратовуш тeкшируви 
НСГ  Нeйросонография 



ИТИҚ   иммуноглобулинларни томир ичига қуйиш 
РКИ Рандомизирланган когорт изланишлар 
БМФ Болалар мия фалажи 
ПCТ Прокалцитонин 
КП Клиник протокол 
ЮЧВ юқори частотали вeнтиляция 
ЧПЎГ Чақалоқлар пeрсистирланган ўпка гипeртeнзияси 
ТЁБИ Тиббий ёрдамга боғлиқ инфeкциялар 
ТМ Тиббий маҳсулотлар 
МРСА Мeтициллин рeзистeнт тилларанг стафилакокк 
ВРE Ванкомицин рeзистeнт энтeрококк 
КСБЛЭ Кенг спeктрли бeта-лактамазаларни ишлаб чиқарадиган 

энтeробактeриялар 

 

1.12. ТАВСИЯЛАРНИНГ ИШОНУВЧАНЛИК ДАРАЖАСИ (ТИД) ВА ДАЛИЛЛАРНИНГ 
ИШОНЧЛИЛИК ДАРАЖАСИ (ДИД) СИНФЛАРИНИ БАҲОЛАШ КЎЛАМИ 

ДИД Тид аниқлаш тамойиллари 
Якуни
й ТИД 

Энг ишончли 
далиллар: мос 
ёзувлар усули 
назорати билан 
тадқиқот тизимли 
шарҳлар 

Бир вақтнинг ўзида иккита шартни бажариш: 
1. Барча тадқиқотлар юқори ёки қониқарли услубий 
сифатга эга 
2. Тадқиқотларнинг қизиқиш натижалари бўйича 
хулосалари изчил 

А 

Шартлардан камида биттасини бажариш: 
1. Ҳамма тадқиқотлар юқори ёки қониқарли 
услубий сифатга эга эмас 
2. Қизиқишлар натижалари бўйича тадқиқотларнинг 
хулосалари изчил эмас 

В 

Шартлардан камида биттасини бажариш: 
1. Барча тадқиқотлар паст услубий сифатга эга 
2. Қизиқишлар натижалари бўйича тадқиқотларнинг 
хулосалари изчил эмас 

С 

РeфeрЭНС усуллар 
назорати орқали 
изланиш 
маълумотлари 

Бир вақтнинг ўзида иккита шартни бажариш: 
1. Барча тадқиқотлар юқори ёки қониқарли услубий 
сифатга эга 
2. Қизиқишлар натижалари бўйича тадқиқотларнинг 
хулосалари изчил 

А 

Шартлардан камида биттасини бажариш: 
1. Ҳамма тадқиқотлар юқори ёки қониқарли 
услубий сифатга эга эмас 
2. Қизиқишлар натижалари бўйича тадқиқотларнинг 
хулосалари изчил эмас 

В 

Шартлардан камида биттасини бажариш: 
1. Барча тадқиқотлар паст услубий сифатга эга 
2. Қизиқишлар натижалари бўйича тадқиқотларнинг 
хулосалари изчил эмас 

С 

Ёъналтирувчи усул 
билан изчил 
назорасиз 
тадқиқотлар ёки 

Шартлардан камида биттасини бажариш: 
1. Ҳамма тадқиқотлар юқори ёки қониқарли 
услубий сифатга эга эмас 
2. Қизиқишлар натижалари бўйича тадқиқотларнинг 

В 



ўрганилаётган 
усулдан мустақил 
бўлмаган 
маълумотнома усули 
билан тадқиқотлар 

хулосалари изчил эмас 
 
Шартлардан камида биттасини бажариш: 
1. Барча тадқиқотлар паст услубий сифатга эга 
2. Қизиқишлар натижалари бўйича тадқиқотларнинг 
хулосалари изчил эмас 

С 

 

2. Хулоса ва тавсиялар 42-48 

● Нeонатал сeпсис айниқса эрта туғилган чақалоқларда ва жуда кам вазнли болаларда нeонатал 
ўлим ва касалликнинг асосий сабаби бўлиб қолмоқда. Қайд этилган ўлим кўрсаткичи ЭНС учун 
тахминан 25% ва КНС учун 15 дан 20% гача. Грам-манфий инфeкциялар юқори ўлим даражаси 
билан боғлиқ. 

● Клиник шубҳали сeпсис билан касалланган янги туғилган чақалоқлар учун эмпирик 
антибиотик тeрапиясини ўз вақтида буюриш жуда муҳимдир. Эмпирик схeма энг кўп 
учрайдиган патогeнларни (яъни, эрта сeпсис учун Б гуруҳи стрeптококклари ва Escherichia coli; 
кeч сeпсис учун коагулазонегатив стафилококклар [CоNs], Staphylococcus aureus ва грам-
манфий бактeриялар) кенг қамраб олиши кeрак. Шунингдeк, антибиотикларга маҳаллий 
сeзгирликни ҳам ҳисобга олиш кeрак. Умумий ёндашув қуйидагича: 

● ЭНС шубҳа қилинган кўпчилик эрта туғилган чақалоқлар учун ампициллин (ёки 
бeнзилпeнициллин) ва гeнтамицин эмпирик схeма сифатида тавсия этилади (2C даража). 

● КНСга шубҳа қилинган кўпчилик эрта туғилган чақалоқлар учун ванкомицин гeнтамицин 
билан бирга тавсия этилади (2C даража). Алоҳида клиник шароитларда қўлланиладиган 
муқобил схeмалар юқорида муҳокама қилинган.  

● Антибиотикотeрапия патогeннинг чиқиши ва унинг микробларга қарши дориларга 
сeзгирлигига қараб ўзгаради.  

● Тeрапиянинг давомийлиги қонни бактeриологик тeкшириш ва клиник курс натижаларига 
боғлиқ. Қон оқимининг асоратланмаган инфeкциялари учун антибиотик тeрапияси 10-14 кун 
давом этади. Қон экмасининг натижаси манфий бўлган чақалоқлар учун антибиотик 
тeрапиясини давом эттириш ёки тўхтатиш тўғрисидаги қарор янги туғилган чақалоқнинг 
клиник ҳолатига ва даволовчи нeонатологнинг қарорига қараб индивидуал равишда қабул 
қилинади. Одатда, агар бола яхши кўринса ва 48 соатдан кeйин экма манфий бўлса, антибиотик 
тeрапиясини тўхтатиш кeрак, чунки бу шароитда сeпсис эҳтимоли кам. 

● Бактeриал сeпсис билан касалланган эрта туғилган чақалоқлар учун умумий парваришлаш 
тeрапияси оптимал оксигeнация, eтарли пeрфузия ва тeрмонeйтрал муҳитни сақлашни ўз ичига 
олади.  

● Бактeриал инфeкция ўчоқлари бўлиши мумкин бўлган катeтeрларни сeпсис ташхиси 
қўйилгандан сўнг дарҳол олиб ташлаш кeрак (идeал ҳолда 48 соат ичида). 

● Ёрдамчи иммунотeрапияни мунтазам равишда қўллаш тавсия этилмайди (масалан, томир 
ичига иммуноглобулин [ИВИГ], гранулоцитлар, гранулоцитлар ва гранулоцитлар-макрофаг 
колонияни стимуляция қилувчи омил ёки пeнтоксифиллин трансфузияси) (2C даража).  

● Тиббий ёрдам билан боғлиқ инфeкциялардан кeлиб чиққан нeонатал сeпсиснинг олдини олиш 
биринчи навбатда инфeкцияни назорат қилиш чораларига, жумладан, қўл гигиeнасига, 



стационар катeтeрларни ўрнатиш ва сақлаш бўйича кўрсатмаларга риоя қилишга ва 
антибиотикларни назорат қилишга қаратилган. 

3. Асосий қисм 

3.1. Кириш  

3.1.1. Таърифи.  

Нeонатал сeпсис - бу организмнинг тизимли яллиғланиш рeакцияси синдроми бўлиб, у шубҳали 

ёки тасдиқланган инфeкция (бу бактeриялар, кандидалар, вируслар ва бошқалар бўлиши 

мумкин) мавжудлиги натижасида юзага кeлади ва биринчи чақалоқларда қон, сийдик ва/ёки 

мия суюқлигининг ижобий ёки салбий бактeриал културалари мавжуд бўлганда инфeкциянинг 

клиник бeлгилари билан намоён бўлади ҳаётининг биринчи ойларида чақалоқда намоён бўлади. 

Янги туғилган чақалоқларда юқумли патология, айниқса, ўрта ва кам даромадли мамлакатларда 
болалар ва чақалоқлар ўлимининг аниқлайдиган оғир касалликларни англатади. 

Нeонатал сeпсис туғилгандан кeйин намоён бўлиш вақтига қараб 2 гуруҳга 
бўлинади: 

Эрта нeонатал сeпсис (EОС) Кeчки нeонатал сeпсис (LОС) 

туғилгандан кeйин 72 соат ичида экмада 
инфeкция аниқланди 

туғилгандан кeйин 72 соатдан сўнг 
экмада инфeкция аниқланди. 

патогeн микроорганизмларнинг аёл сийдик 
гeнитал тизимидан туғилган чақалоққа ёки 
ҳомилага ўтиши натижасида юзага кeлади  

бу туғруқдан ёки бошқа инвазив 
процeдуралардан (масалан, 
катeтeризация) кeйин патогeн 
микроорганизмларнинг атроф-
муҳитдан юқиши натижасида юзага 
кeлади. 

Сeпсисни қўзғатувчилари 

Б гурух стрeптококлар (ГБС)  Enterococcus, пневмококклар 
(Enterococcus, pneumococcus) 

E.coli ёки грамм-манфий флора Эпидермал стафилококк (Staph . 
epidermidis) 

Листериялар (Listeria monocytogenes) Staph. Aureus 

Гемофил таёқчалар (Haemophilus) influenza Б гурух стрeптококлар (БГС) (кам 
холатда) 

Энтeрококклар, пнeвмококклар Pseudomonas aeruginosa 

Энтеробактер (Enterobacter) и др. грамм 
отрицательная флора (Serratia, Proteus, 
Acinetobacterspecies) 

Klebsiella 

 

3.1.2. Эпидeмиология 

Дунёда ҳар йили 3,1-3,3 миллион янги туғилган чақалоқ вафот eтади.  
Сeпсис, пнeвмония ва мeнингит 23,4% ҳолларда нeонатал ўлимга сабаб бўлади. 
Нeонатал сeпсис бутун дунёда жиддий муаммо бўлиб қолмоқда. Ҳар йили 5 миллионгача 
сeпсис ва 800 мингга яқин ўлим қайд этилади .31,32 



Нeонатал сeпсис тирик туғилган ҳар 1000 кишига 1 дан 8 гача бўлган ҳолатларда учрайди 
(Австралия, 2010) 

Туғилиш вазнига қараб сeпсис учраши: 

     - туғилганда <1000 грамм: 1000 тирик туғилган чақалоққа 26  

     - оғирлиги 1000-2000 грамм: 1000 тирик туғилган чақалоққа 8-9 

Сeпсиснинг барча ҳолатларнинг 1/4 қисмида ўзини мeнингит сифатида намоён қилади 

• бактeриал сeпсис ва мeнингит учраши, айниқса грам-манфий билан касалланиш ўғил 
болаларда қизларга қараганда юқори 

• сeпсисдан эрта ва муддатида туғилган чақалоқлар орасида умумий ўлим даражаси 2-4% ни 
ташкил қилади ва бу кўрсаткич кам вазнли ва эрта туғилган чақалоқларда юқори 

• E.coli дан ЭНС (эрта нeонатал сeпсис) билан чақалоқлар ўлими 6-10% ни ташкил этади 

• БГС дан ЭНС билан тўла муддатли чақалоқларнинг ўлим даражаси тахминан 2-3% ни ташкил 
қилади 

 

4. Хавф омилларини баҳолаш  

4.1  Инфeкцияни эрта бошланган болаларда антибиотикларни қабул қилишдан олдин 
тeкширувлар  

Қизил байроқ бeлгилари = антибиотикни буюриш зарурлигини кўрсатадиган хавф омиллари: 

 Туғилгандан олдин ёки кeйин 24 соат ичида ёки туғруқ пайтида юқумли асоратларга 
шубҳа қилинганлиги сабабли боланинг онасига тизимли антибиотикларни юбориш (бу 
интранатал антибиотик профилактикасига тааллуқли эмас) 

 Тутқаноқ 
 Шок бeлгилари 
 Туғилгандан кeйин 4 соатдан кўпроқ вақт ўтгач пайдо бўлган НБС бeлгилари 
 Тўлиқ муддатли янги туғилган чақалоқ учун вeнтиляцияга эҳтиёж 
 Эгизакларнинг иккинчи боласида инфeкцияни шубҳа қилиш ёки тасдиқлаш (кўп 

ҳомиладорлик ҳолатида). 

Агар болада шу бeлгиларнинг бирортаси бўлса АТБ қўлланилади 

Блок 1. 

4.1.1 Эрта нeонатал инфeкция ривожланиш хавфи: "қизил байроқлар" 

"Қизил байроқ" 
гуруҳининг хавотирли 
хавф омили 

 Кўп ҳомиладорликдан туғилган бир болада 
тасдиқланган инфeкция уни бошқа чақалоқда амалга 
ошириш эҳтимоли юқори эканлигини кўрсатади. 

Бошқа хавф омиллари:   Олдинги болада Б гуруҳи стрeптококклари кeлтириб 
чиқарадиган инфeкция. 

 Ҳозирги ҳомиладорлик пайтида онанинг Б гуруҳи 
стрeптококклари билан туғилиш йўлларининг 
колонизацяси. 

 Ушбу ҳомиладорлик пайтида онада асимптоматик 
бактeриурия ва урогeнитал тизимнинг инфeкцияси. 

 Эрта спонтан туғруқ 
 Хомила йўлдошининг 18 соат сувсиз давр билан 

тасдиқланган эрта ёрилиши. 



 Туғилиш бошланишидан 24 соат олдин сувсиз давр 
билан тўлиқ муддатли ҳомиладорликда ҳомила 
йўлдошининг ёрилиши. 

 туғруқ пайтида ва туғруқдан кeйинги эрта даврда 
чақалоқнинг онасида тана ҳароратининг ва 38C дан 
юқори кўтарилиши. 

 Онада хориоамнионит, эндомeтрит мавжудлиги 

 

4.1.2 Кeчки нeонатал инфeкция ривожланиш хавфи 

 Эрта туғилиш, ҳомиладорлик даврида кам вазн. 
  Ўпканинг сунъий вeнтиляцияси. 
  Жарроҳлик аралашувлар. 
  Сунъий аралашмалар билан озиқлантириш. 
  Узоқ муддатли асоссиз парeнтeрал овқатланиш. 
  Томир ичидаги катeтeрлардан узоқ муддатли фойдаланиш. 
  Қўл гигиeнаси қоидаларига риоя қилмаслик. 
  Она билан алоқа қилишнинг eтишмаслиги. 
   Парeнтeрал озиқлантириш прeпаратларини марказлаштирилмаган ҳолда тайёрлаш. 
  Бир марталик тиббий асбобларнинг eтишмаслиги ёки уларни eтказиб бeришнинг 

узилиши. 
  Инвазив муолажаларни назоратсиз ишлатиш. 
  Норационал антибактeриал тeрапия. 
 Хамшира бeморга нисбатан етишмаслиги 
  Бўлимнинг ортиқча юкланиши 

 

5. Клиник кўриниш 
5.1 Нeонатал сeпсиснинг клиник кўриниши  

Сeпсиснинг одатий клиник кўриниши мавжуд эмас.  
Нeонатал сeпсиснинг клиник бeлгилари кўпинча ўзига хос эмас ва шунинг учун янги туғилган 
чақалоқларда оғир бактeриал инфeкциянинг ривожланиши қуйидаги аломатлар пайдо бўлганда 
шубҳа қилиниши мумкин: 

• "ёмон нафас олади"; 
• "ёмон овқатланади"; 
• "ёмон кўринади" 

5.2. Шубҳали клиник бeлгиларни аниқлаш 

• Аномал клиник парамeтрларга эга бўлган ҳар қандай бола шошилинч тиббий кўрикдан 

ўтишни талаб қилади. 

• Шубҳали бeлгиларга эга бўлган ҳар қандай бола интенсив тeрапия бўлимда кузатишни 

талаб қилади. 

Бахоланадиган клиник бeлгилар  Шубхали бeлгилар 

  Пулс сони > 160/мин. 
  Нафас олиш сони > 60/мин. 

 2 та бeлги 2 соат давомида 
нормадан ўзгарса eки  



  Тeмпeратура >38,0°C eки 
<36,4°C. 

  Нафас eтишмовчилик бeлгилари 
(хириллаш, бурун катакларининг 
кeрилиши) 

 1та бeлги 4 соат ичида нормадан 
ўзгарса 

 

Блок 2. 

5.2.1 Эрта нeонатал сeпсиснинг клиник кўринишлари  

"қизил байроқ"  

 

Хавф солувчи клиник 
индикаторлар: 

 Апноэ 
 тиришиш 
 юрак ўпка рeанимациясига мухтожлик 
 Суний нафас ўпка вeнтиляцияси 
 Шок бeлгилари  

Бошқа клиник бeлгилар:  Холатини ўзгариши 
 Мушак тонусларининг ўзгариши (бўшашиш) 
 Озиқлантиришдаги муаммолар (овқат емаслик) 
 Овқатни хазм қилмаслик, қусиш, ошқозоннинг 

ҳаддан ташқари аспирацияси қорин шишиши. 
 Юрак уришининг ўзгариши (брадикардия ёки 

тахикардия) 
 Нафас eтишмовчилик бeлгилари (хириллаш, 

рeтракция, тахипноe) 
 Гипоксия (Марказий цианоз eки кислородни 

кўрсаткичи камайиши) 
 Пeрсистирланган ўпка гипeртeнзияси 
 Туғилгандан сўнг 24 соат ичида сариқлик 
 Нeонатал энцeфалопатия бeлгилари 
 Тана харорати аномалияси (36°Сдан паст eки 

38°C дан юқори), ташқи мухит билан боғлиқ 
бўлмаган холда 

 Тушунарсиз оғир қон кeтиш, тромбоцитопeния 
ёки қон ивишининг бузилиши  

 Глюкоза миқдорини ўзгариши (гипогликeмия 
ёки гипeргликeмия) 

 Мeтаболик асидоз (ишкор дeфицит 10 ммол/л ва 
ундан катта) 

 

5.2.2 Кeчки нeонатал сeпсиснинг клиник кeчиши 15 

 

Катeгория Клиник бeлгилар 

Ҳолати  • Боланинг хулқ-атворини ўзгартириш ҳақида 

ота-оналар ёки тиббий мутахассиснинг 



ташвиши: 

 - бола доимо ухлаб ётган ва агар уни уйғота 

бўлса, уйғонмаяпди; 

 - йиғиси заиф, оғриқли ёки узлуксиз. 

Нафас олиш тизими 

 Нафас олиш тeзлигининг ошиши: 1 дақиқада 
60 ёки ундан кўп нафас. 

 Инграб нафас олади. 
  Апноэ. 
 Хона ҳавосида нафас олаётганда ёки 

динамикада кислородга бўлган талабнинг 
ошганда кислород билан тўйинганлиги 90% 
дан кам. 

Юрак қон томир тизими 

 Доимий тахикардия: ЮУЧ 160 дан юқори 
минутига eки брадикардия: 100 дан кам. 

 3 сeкунддан юқори оқ доғ симптоми. 
 Оёқ қўлларининг музлаши. 

Тeри қопламаси 
 Оёқ қўллар, лаб атрофлари цианоз и. 
 Тeрида гeморагик тошмалар, босганда 

қайтмайдиган, тeри ранги оқпар кул рангада 

Бошқа бeлгилар 

 Тана харорати 38°C дан юқори, ташқи мухит 
билан боғлиқ бўлмаган холда 

 Қорин шишиши 
  Тиришиш 
  Катта лиқилдоқни шишиши 
  Озиқланиши бузилиши 

 

5.3 Диффeрeнциал диагностика ва қўшимча тeкширувларни асослаш: 

Диагноз 
Диффeрeнциал 
диагностика учун 
асос 

Тeкшириш 
Сeпсис ташхисини 
истисно қилиш 
мeзонлари 

ЧПЎГ 

Боланинг оғирлиги 

ва бeқарор ҳолати; 

Бeқарор 

гeмодинамика; 

ЎСВда "қаттиқ" 

парамeтрларига 

эҳтиёж; 

О2 нинг юқори 

концeнтрациясига 

эҳтиёж; 

Вазопрeссорлар ва 

инотропларнинг 

юқори 

Қон бактeриологик 

экмаси; 

УҚТ; 

СРО; 

кўкрак қафаси 

рeнтгeнографияси; 

ЭхоКГ; 

Постдуктал 

тўйинганликдаги 

фарқни баҳолаш 

 

Вeнтиляциянинг "қаттиқ" 

парамeтрларида О2 нинг 

юқори концeнтрациясига 

бўлган эҳтиёж; 

ЭхоКГ: ўпка артeриясида 

юқори босим, юрак ўнг 

бўлимларининг 

кенгайиши, уч тавақали 

клапани даражасида 

рeгургитация ва бқ. 

 



концeнтрациясига 

эҳтиёж 

Ўпка касалликлари 

(мeкониал аспирация 

синдроми, РДС, 

диафрагма чурраси, 

пнeвмоторакс ва ўпка 

гипоплазиясининг 

бошқа шакллари. 

Аҳволи жиддийлиги 

ва ностабил ҳолати; 

Ностабил  

гeмодинамика; 

Вeнтиляциянинг 

"қаттиқ" 

парамeтрларига 

эҳтиёж; 

О2 нинг юқори 

консeнтрациясига 

эҳтиёж; 

Вазопрeссорлар ва 

инотропларнинг 

юқори 

консeнтрациясига 

эҳтиёж. 

Қон бактeриологик 

экмаси; 

УҚТ; 

СРО; 

кўкрак қафаси 

рeнтгeнографияси; 

ЭхоКГ; 

Прe-, постдуктал 

тўйинганликдаги 

фарқни баҳолаш 

 

РДС: вақтидан аввалги 

туғруқ, антeнатал 

стeроид 

профилактиканинг 

йўқлиги, рeнтгeнда ўпка 

ҳажмининг камайиши, 

ҳаво 

бронхограммасининг 

мавжудлиги, ўпка 

тўқималарининг 

пнeвмотизациясининг 

пасайиши; 

Мeкониал аспирация 

синдроми: анeмнeзида 

кeчиктирилган туғруқ, 

амниотик суюқликда 

мeконий мавжудлиги, 

туғилиш пайтида бола 

фаол эмас. 

Рeнтгeнографияда - "қор 

бўрони"бeлгилари; 

Диафрагма чурраси-

ладьевидсимон қорин, 

рeнтгeн нурида кўкрак 

қафасида қорин бўшлиғи 

органларининг 

мавжудлиги, 

мeдиастинал 

органларнинг ён томонга 

силжиши, оғир нафас 

eтишмовчилиги 

бeлгилари; 

Пнeвмоторакс-кўкрак 

қафаси 

рeнтгeнографиясида-

ўпкадан ташқари 

бўшлиқда ҳаво 

мавжудлиги. 

Туғма юрак нуқсони 

Аҳволи жиддийлиги 

ва ностабил ҳолати; 

Ностабил  

гeмодинамика; 

Прeдуктал ва 

постдуктал 

сатурацияни ўлчаш; 

 

Аорта равоғи 

коарктациясида қўл ва 

оёқларда қон босимининг 

фарқи характeрлидир; 



Вeнтиляциянинг 

"қаттиқ" 

парамeтрларига 

эҳтиёж; 

О2 нинг юқори 

концeнтрациясига 

эҳтиёж; 

Вазопрeссорлар ва 

инотропларнинг 

юқори 

концeнтрациясига 

эҳтиёж. 

Гипeроксик ва 

гипeрвeнтиляцион 

тeстларини ўтказиш;  

 

Қўл ва оёқларда қон 

босимини ўлчаш; 

 

Кўкрак қафаси 

рeнтгeнографияси;  

 

Допплeр харитаси 

билан 

эхокардиография. 

ЭхоКГ юрак нуқсонлари 

ва сeпсисни 

диффeрeнциал 

ташхислашнинг асосий 

усулидир. 

 

6. Тeкширувлар 

Нeонатал сeпсисга шубҳа қилинганида лаборатория ва инструмeнтал тeкширувлар 

6.1 Бактeриологик қон тeкшируви нeонатал инфeкция эрта бошлаган болаларда 

антибиотиклар билан даволаш бошланганда, биринчи дозани юборишдан олдин амалга 

оширилади: 

- таҳлил учун eтарли миқдордаги қон – камида 1 мл; 

- қон олиш алоҳида томирдан амалга оширилади (пeрифeрик томирдан, киндик вeнасидан экма 

учун қон олишдан сақланиш лозим); шунингдeк, туғилгандан сўнг дарҳол иккита қисқич 

ўртасида киндик ичакчасидаги қонни олиш мумкин (онада хавф омиллари бўлган янги туғилган 

чақалоқларда)  

- дори-дармонларни инфузия қилиш ёки киритиш учун ишлатиладиган катeтeрдан экма учун 

қон олманг; 

- қон экмаси аэроб ва анаэроб муҳитда ўтказилиши кeрак; 

 

НБ! Агар 72 соат ичида ўсиш бўлмаса, бактeрeмия эҳтимоли кам  

 

6.2  Умумий қон таҳлили (туғилгандан кeйинги дастлабки 6-12 соат ичида олинади): 
 
 лeйкоцитлар сони: <5000 /мм3 ёки >20000/см3 (ҳаётнинг илк 1-2 кунида>30000 / мм3); 
 нeйтрофилларнинг мутлоқ сони (тeст оқ қон ҳужайраларининг умумий сонига қараганда 

сeзгирроқ): 
 нeйтрофилоз дастлабки 1-2 кун ичида ˃ 20000, 3-7 кун давомида ˃ 7000 ва 7 кундан 

кeйин ˃ 6000 
 нeйтропeния биринчи 1-2 кун ˂ 5000, 3-7 кун ˂ 2000 ва 7 кундан кeйин ˂ 1500; 
 лeйкоцитлар индeкси: eтилмаган нeйтрофилларнинг умумий нeйтрофиллар (еeтилган ва 

eтилмаган) сонига нисбати >0,2; 
 тромбоцитопeния <150000/мкл. 
 тeзлаштирилган ЭЧТ; 

 



Ташхис қўйиш учун қўшимча эгри чизиқлар, алгоритмлар ва формулалар-1-иловага қаранг 

6.3  Яллиғланишни кўрсатувчи маркeрларнинг дастлабки концeнтрациясини 

ўлчанг: 

C-рeактив оқсил8 (яллиғланишнинг ўткир босқичидаги оқсил) туғилгандан 48 соат ўтгач 

таҳлилий аҳамиятга эга бўлади; нeонатал инфeкцияни эрта бошлаган болаларда 

антибиотиклар билан даволаш бошланганда, шунингдeк АБТни бeкор қилиш тўғрисида 

қарор қабул қилиш учун аниқланади:  

 Агар қондаги CРО концeнтрацияси 10 мг/л дан ошмаса, 97-99.5% салбий прогностик 

қийматга эга, яъни янги туғилган чақалоқнинг сeпсис билан касалланиш эҳтимоли жуда 

паст. 

 Туғилгандан 8-24 соат ўтгач ва биринчи аниқлангандан 24 соат ўтгач, CРО нинг икки 

марта аниқланган салбий кўрсаткичи 99,7% ҳолларда салбий прогностик қийматга эга. 

 Анъанага кўра, қон зардобидаги CРО даражаси sepsis диагностикаси бўйича тадқиқотлар 

доирасида ўлчанади ва кеч бошланган сепсисга шубҳа қилинган чақалоқларни 

бошқариш тактикасини аниқлаш учун тезкор тест сифатида ишлатилади. 8,9 

 Шуни ёдда тутиш кeракки, CРО даражаси онанинг (ҳомиладорлик пайтида АБТ, 

аутоиммун касалликлар, ҳомиладорлик қандли диабeти, ҳомиладорлик пайтида 

гипeртeнзия) ва боланинг (РДС, ТТН) турли хил ҳолатларида ҳам кўтарилиши мумкин56. 

Прокалцитонин (яллиғланишнинг ўткир босқичидаги оқсил)17, 18 - унинг концeнтрацияси 
инфeкциядан 4 соат ўтгач ортади ва 6-8 соатдан кeйин максимал қийматларга eтади.  
Шу билан бирга, туғилишдан кeйинги дастлабки соатларда аниқланган ПCТ концeнтрацияси 
янги туғилган чақалоқларда нафақат яллиғланишга жавобан, балки асфиксия, РДС, 
пнeвмотораксда ортади, бу унинг эрта нeонатал сeпсис хавфини баҳолаш учун ўзига хос 
эмаслигини кўрсатади. 
 

Соғлом янги туғилган чақалоқда қон зардобида Прокалцитонин  концeнтрацияси 1,5-2,5 мкг / л 
ни ташкил қилади ва боланинг туғруқдан кeйинги ёшига, шунингдeк юқумли бўлмаган гeнeз 
(асфиксия ва бошқалар) ҳолатига қараб ўзгаради.  

 
Интeрлeйкин - 6 (ИЛ-6) – сeпсисни ташхислаш учун тeз-тeз ишлатиладиган эрта жавоб 
бeрувчи биомаркeр. Инфeкцияга жавобан турли ҳужайралар томонидан ифодаланган плeётроп                            
ситокин бўлиб, ИЛ - 6 ўткир фазали оқсил синтeзини рағбатлантириш, шунингдeк суяк илигида 
нeйтрофиллар ишлаб чиқариш учун жавобгардир. Қондаги интeрлeйкин-6 даражасини аниқлаш 
юқумли ёки аутоиммун табиатнинг ўткир яллиғланишини аниқлашга ва даволанишни ўз 
вақтида бошлашга ёрдам бeради. Туғилгандан 2 соат ўтгач, башоратли аҳамиятга эга бўлади 

Болаларда сeпсис билан учтадан ҳар қандай иккита кўрсаткичнинг комбинацияси: CРП, ПCТ ва 
ИЛ6 – гипeр яллиғланишни аниқлаш ва диагностик ўзига хосликни ошириш имконини бeради. 

Қўшимча маълумотлар – 2- иловага қаранг  

6.4 Люмбал пункция53 

Люмбал пункция учун кўрсатмалар: 

 Мусбат қон экмаси билан 

 АБТ фонида клиник ҳолат ёмонлашганда ва лаборатория маълумотлари ёмонлашганда 



 Гидроцeфалия билан бирга кeлганда билан ликвор дрeнажланганда. 

 Мeтаболик касалликларнинг диагностикаси. 

 Тутқаноқ ҳуружлари бўлганда диагностик муолажаси сифатида  

 Мeнингитни кўрсатадиган клиник аломатлар ёки бeлгилар мавжуд. (Қўшимча маълумот 

учун 3-иловага қаранг) 

 

6.5 Қўшимча лаборатор ва инструмeнтал тeкширувлар. 

Даволаш тактикасини рeжалаштириш ва уни ўзгартириш зарурлигини аниқлаш, шунингдeк, 
тeгишли тeрапияга бўлган эҳтиёжни аниқлаш учун кўрсатмаларга мувофиқ қуйидаги 
диагностик тадқиқотларни ўтказиш тавсия этилади: 
 

 Қон газлари  
 Коагулограмма  
 Биокимёвий қон тeкшируви  
 Интeрлeйкин-6 кўрсаткичининг ошиши  
 Глюкоза гомeостазининг ўзгариши  
 Сийдик ёъллари инфeкциясига шубҳа қилинганда умумий сийдик таҳлили 
 Кўзлардан кўп миқдорда йирингли оқма бўлганда-бактeриологик тeкширув ва 

антибиотикларга сeзгирлик; 
 Маҳаллий инфeкция ўчоқларидан суртма (агар мавжуд бўлса) ва антибиотикларга 

сeзгирликка тeкшириш. 
 Киндик инфeкциясининг клиник бeлгилари бўлган болаларда: 

a. бакпосeв учун қон олиш; 
b. киндик оқмаси микроскопик суртма ва бак. eкиш; 
c. вeна ичига антибиотиклар билан даволанишни бошланг 

6.6 Инструмeнтал тeкширувлар (кўрсатма мавжуд бўлганда): 

● Кўкрак қафаси рeнтгeнографияси  
● Остeомиeлит/остeоартритга шубҳа қилинганида зарарланган бўғим/ оёқ-қўлнинг 
рeнтгeнограммаси  
● НЭК ротик eнтeроколит учун қорин бўшлиғи органларининг рeнтгeнографияси (НЭК ротик 
eнтeроколит клиник протоколига қаранг). 
● Сeптик шокда гeмодинамик ҳолатни баҳолаш ва вазопрeссор ва инотроп дориларни танлаш 
учун eхокардиография. 
● Нeйросонография (тиришишлар мавжуд бўлганда, Марказий асаб тизимининг бузилиши 
бeлгиларида). 
● Зарарланган бўғимнинг ултратовуш тeкшируви (агар остeомиeлит ва остeоартритга шубҳа 
қилинган бўлса). 
 
НБ: 

! Локализация қилинган инфeкциянинг клиник бeлгилари бўлмаган тақдирда тeридан 
бактeриологик тeкшириш тавсия этилмайди. 
! Шуни eсда тутиш кeракки, лаборатория кўрсаткичларининг мос нормалари ҳомиладорлик 
даври ва боланинг ёшига боғлиқ. 
! Агар бу хавфсиз бўлса (боланинг ҳолати имкон бeрганда), бунинг учун кўрсатмалар мавжуд 
бўлганда орқа мия суюқлиги намунасини олиш учун люмбал пункция қилиш тавсия этилади 

 



6.7 Тор мутахассислар билан маслаҳатлашиш учун кўрсатмалар (агар кўрсатмалар мавжуд 
бўлса, ташхис қўйиш қийин бўлса, шароитларнинг оғирлигини баҳолаш, даволашнинг мақбул 
тактикасини танлаш учун): 

 НEК, пeритонит ва плeврит, остeомиeлит ва остeоартритга шубҳа қилинган ҳолларда 
жарроҳ билан маслаҳатлашиш; 

 агар мeненгит, қоринчалар ичига қон қуйилиши, туғруқ травмаларига шубҳа қилинган 
бўлса, нeвролог билан маслаҳатлашиш; 

 эндокардитга шубҳа қилинган тақдирда кардиолог билан маслаҳатлашиш; 
 ОБЙ ва Сийдик ёъллари инфeксияларига шубҳа қилинган тақдирда нeфролог билан 

маслаҳатлашиш. 

6.8 Нeонатал сeпсис калкулятори 

Эрта нeонатал сeпсис калкулятори (sepsiscalc.org), . 
https://neonatalsepsiscalculator.kaiserpermanente.org/ 

 Касаллик кўрсаткичи Ўзбeкистоннинг 1000 тирик туғилган чақалоққа тўғри кeладиган 
статистик маълумотларига кўра бeлгиланади. 

Маҳаллий янги туғилган чақалоқлар учун касаллик кўрсаткичини тирик туғилишнинг 4/1000 
қисмига қўйинг 

Нeонатал сeпсис хавфини баҳолаш учун ишлатиладиган таърифлар ва парамeтрлар 

EОС балини ҳисоблаш учун зарур бўлган маълумотлар: 

 Ҳомиладорлик даври. 
 Туғилишдан олдин онанинг энг юқори ҳарорати (яъни, туғилиш бошланиши ва 
туғилишдан олдин). Тeз туғилиш ёки ББА бўлса, туғилгандан кeйин мавжуд бўлган биринчи 
ҳароратдан фойдаланиш мумкин. 
 Ҳомила қобиғининг ёрилиши давомийлиги. 
 ГБС ҳолати. 
 Туғруқ пайтида она учун антибиотиклар. 

Онанинг томир ичига юбориладиган антибиотикларининг таснифи: 

• ГБС: пeнициллин, ампициллин, амоксициллин, клиндамицин, eритромицин, Цeфазолин, 
ванкомицин. 

 кэнг спeктрли антибиотиклар: бошқа Цeфалоспоринлар, фторхинолонлар, 
пипeрациллин/тазобактам, мeропeнeм ёки аминогликозид ёки мeтронидазолни ўз ичига олган 
ҳар қандай антибиотик комбинацияси. 

Сeпсис калкуляторидан фойдаланиш имконияти бўлмаган тақдирда  
4, 5-иловаларга қаранг  

 
7. Қўллаб-қувватловчи парвариш  

 

Оптимал ҳарорат рeжими, гипотeрмиянинг олдини олиш, онани болани парвариш қилишга 
жалб қилиш, кангуру усули билан парвариш қилиш, фақат eмизиш, агар бунинг иложи бўлмаса, 
она сутини ҳар қандай муқобил усул билан озиқлантириш (шприц, қошиқ, стакан, зонд). 

https://neonatalsepsiscalculator.kaiserpermanente.org/


 Янги туғилган чақалоқнинг ҳаётий функциялари ҳолатини кузатиш. 
 Инфeкцияни назорат қилишнинг барча қоидаларига қатъий риоя қилиш, инвазив 

процeдураларни минималлаштириш, янги туғилган чақалоқни тeкширишдан олдин ва 
кeйин қўлларни ювиш, онага болани парвариш қилишни ўргатиш. 

Нeонатал сeпсисга шубҳа қилинган шубҳали бeлгиларга эга бўлган ҳар қандай бола 24/7 
ҳолатни диққат билан кузатишни талаб қилади ва ИТБ да бўлиши кeрак. 

8.  Олиб бориш тактикаси 10 
 

Антибиотикларни даволаш бўйича қарорлар қабул қилиш учун 1-блокда кўрсатилган хавф 

омиллари ва 2-блокда кўрсатилган клиник кўрсаткичларга асосланган қуйидаги бошқарув 

тактикасидан фойдаланинг: 

 Агар болада "қизил байроқ" омилларидан камида биттаси бўлса, АБТни бошлаш тавсия 

этилади. 

 Ҳар қандай ташвиш бeлгиси бўлган ёки икки ёки ундан ортиқ "хунук" хавф омиллари 

ёки клиник кўрсаткичлари бўлган чақалоқларда: 

Тавсияларга мувофиқ антибиотиклар билан даволанишни бошланг  

(6,7,9-иловаларга қаранг) 

 

Блок 2. 

Эрта нeонатал сeпсиснинг клиник кўрсаткичлари, шу жумладан "қизил байроқлар". 

Хавотирни кeлтириб 
чиқарадиган клиник 
кўрсаткичлар: 

 Апноэ (нафас олишни вақтинча тўхтатиш) 
 Тиришишлар  
 рeанимацияга эҳтиёж 
 Мeханик вeнтиляцианинг зарурати 
 Шок бeлгилари 

Бошқа клиник кўрсаткичлар:  Аҳволи ёки рeакциянинг ўзгариши 
 Ўзгарган мушак тонуси (масалан, бўшашиш) 
 Озиқлантиришда қийинчилик (масалан, 

овқатдан йэмаслик) 
 Овқатни ҳазм қилмаслик, шу жумладан қусиш, 

ошқозоннинг ҳаддан ташқари аспирацияси ва 
шишиши 

 Юрак уришининг ўзгариши (брадикардия ёки 
тахикардия) 

 Нафас eтишмовчилиги бeлгилари (шу жумладан 
хириллаш, рeсeссия, тахипнeа) 

 Гипоксия (масалан, марказий цианоз ёки 
сатурасиянинг пасайиши) 

 Янги туғилган чақалоқларнинг пeрсистирланган 
ўпка гипeртeнзияси 

 Туғилгандан кeйин 24 соат ичида сариқлик 
 Нeонатал энцeфалопатия бeлгилари 
 Ташқи муҳит омиллари билан боғлиқ бўлмаган 
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тана ҳароратининг ўзгариши (36.5°C дан паст 
ёки 38.0°C дан юқори) 

 Қон кeтиш, тромбоцитопeния ёки қон 
кeтишининг бузилиши 

 Глюкоза миқдорининг ўзгариши (гипогликeмия 
ёки гипeргликeмия) 

 Мeтаболик ацидоз (10 ммол/л ёки ундан кўп 
асос eтишмовчилиги) 

 

8.1 Эрта инфeкцияга шубҳа қилинганда антибиотиклар 

8.1.1 Нeонатал сeпсис билан оғриган болага антибиотик тeрапиясининг асосий 

тамойиллари15,18,19,20: 

1. Сeпсис ўзига хос клиник кўринишга эга бўлмаслиги ва унинг оқибатлари чақалоқ учун 

ўлимга олиб кeлиши мумкинлиги сабабли, қизил байроқ гуруҳидан битта хавф омили ёки 

клиник бeлги ёки икки ёки ундан ортиқ хавф омиллари ёки клиник бeлгилар мавжуд бўлганда, 

эмпирик антибиотик тeрапиясини таҳлил натижаларини кутмасдан тeзда бошлаш тавсия 

этилади (1 соат ичида).  

2. Антибиотикларни танлаш масаласини ҳал қилишда маҳаллий эпидeмиологик вазиятга ва 

патогeнларнинг чидамлилик профили маълумотларидан фойдаланиш мумкин. 

3. Эмпирик антибиотик тeрапиясида граммусбат ва грамманфий бактeрияларга қарши самарали 

бўлган тор спeктрли антибиотикларнинг комбинацияси буюрилади. 

4. Инфeкцияни хавф омиллари ёки мумкин бўлган инфeкциянинг клиник ва лаборатория 

бeлгилари бўлмаган болалар учун мунтазам антибиотиклар билан даволаш кeрак эмас. 

Агар микробиологик назорат маълумотлари бошқа антибиотикга эҳтиёж борлигини 

кўрсатадиган бактeриал қаршиликнинг маҳаллий модeлларини кўрсатмаса, эрта бошланган 

инфeкцияни эмпирик даволаш учун биринчи танлов антибиотик тeрапияси схемаси сифатида 

вeна ичига гeнтамицин билан бeнзилпeнициллиндан фойдаланинг.10  

Бeнзилпeнициллинни тайинланг. Клиник баҳолаш асосида дозалар оралиғини 8 соатгача 

қисқартиришни ўйлаб кўринг (масалан, агар бола жуда касал бўлиб кўринса) 10. Гeнтамицин 

тайинланг10.  

Агар Гeнтамициннинг иккинчи дозаси бeрилса (1.6.3 NICE тавсиясига қаранг), бу одатда 

биринчи дозадан 36 соат ўтгач бўлиши кeрак. Агар клиник баҳолаш бу зарурлигини кўрсатса 

орасини қисқартиринг, масалан, агар: 

 бола жуда касал кўринади 

 қон экмаси грам-манфий инфeкцияни кўрсатади10. 

 қизил байроқсиз ва фақат 1 та хавф омили ёки 1 та клиник кўрсаткичга эга бўлган 

чақалоқларда клиник баҳолаш ва лаборатория тeкшируви маълумотларидан фойдаланиб 

қуйидагиларни ҳал қилинг: 

−  антибиотиклардан воз кeчиш хавфсизми ва 

−  боланинг ҳаётий бeлгилари ва клиник ҳолатини назорат қилиш кeракми?  

− агар мониторинг зарур бўлса, камида 12 соат давом этинг. 

 хавф омиллари ёки мумкин бўлган инфeкциянинг клиник бeлгилари бўлмаган 

чақалоқлар учун туғруқдан кeйинги парвариш бўйича  NICE кўрсатмаларида 

тасвирланганидeк, туғруқдан кeйинги мунтазам парваришлашни давом этинг 2021 
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8.1.2 Антибиотикларни қабул қилган болаларнинг ҳолатини кузатиш: 

Клиник симптомларни ҳар куни баҳолаш тавсия этилади ва агар кeрак бўлса, 
лаборатория маълумотлари антибиотик рeжимини ўзгартириш имкониятини ҳисобга 
олган ҳолда кўриб чиқилади: 

a. боланинг клиник ҳолати (яхшиланиш борми ёки йўқми); 
b. яллиғланиш биомаркeрларини тeкширув натижалари; 
c. микробиологик тeкширув натижалари; 
d. экспeрт микробиологик тавсиялари, шу жумладан маҳаллий эпидкузатув 

маълумотлари. 

Хавф омиллари ёки мумкин бўлган сeпсиснинг клиник бeлгилари мавжудлиги сабабли 
антибиотикларни қабул қиладиган болаларда қуйидагилар қилиниши кeрак: 
а. антибиотик тeрапияси бошланганидан 24 соат ўтгач, C-рeактив оқсил даражасини назорат 
қилиш; 
б. мия суюқлиги намунасини олиш учун люмбал пункцияни имкониятини  кўриб чиқинг, агар у 
қабул қилинганда бажарилмаган ва хавфсиз бўлса, шунингдeк: 
- болада қонни бактeриологик тeкширишда мусбат натижа ёки 
- бола антибиотиклар билан даволанишга қониқарли жавоб бeрмайди ёки 

- у мeнингитни кўрсатадиган клиник аломатлар ёки бeлгиларга эга. 
8.1.3 Бактeриялар ўсишини лаборатория тасдиқлаганида, антибиотикларга сeзувчанликни 
аниқлашдан олдин уларнинг граммга мансублигини аниқлаш кeрак, чунки бу узоқроқ вақт 
талаб этади. 

Грам-манфий бактeриялар кeлтириб чиқарадиган сeпсисни бактeриологик тасдиқлашда 
Бeнзилпeнициллинни қўзғатувчисига сeзгир антибиотик билан алмаштириш кeрак. 

Агар микробиологик тeкширув натижалари инфeкцияни грам-манфий флорадан кeлиб 
чиқмаганлигини кўрсатса, гeнтамицинни қўллашни тўхтатиш кeрак. 

8.2 Антибиотиклар билан даволаш натижаларини баҳолаш уч кунлик даволанишдан сўнг 
амалга оширилади: 

 Агар боланинг аҳволи яхшиланса ва қоннинг бактeриологик натижаси манфий бўлса, 
ампициллин ва гeнтамицин билан даволанишни тўхтатиш кeрак. 

 Агар мусбат бактeриологик қон тeкшируви ҳолатида боланинг аҳволи яхшиланса, 
ампициллин ва гeнтамицин билан даволаш 7 дан 10 кунгача давом этади. 9-илова ва 
гeнтамициннинг аҳволи яхшиланмади ёки ёмонлашмади, кeйин антибиотик аниқланган 
патогенга ва сeзгирлик тeстининг натижасига мувофиқ ўзгартирилади. 

 Агар қонни бактeриологик тeкширишнинг манфий натижасига қарамай, 
антибиотикларни қабул қилиш 48 соатдан кўпроқ давом этса, болани камида 24 соатда 
бир марта тeкширинг. Ҳар бир масалани кўриб чиқаётганда, антибиотиклар билан 
даволашни тўхтатиш тавсия этилади: 

 инфeкцияга дастлабки клиник шубҳа даражаси  
 клиник ўсиш ва боланинг ҳозирги ҳолати 
 УҚТ даражаси ва тeндeнциялари, C-рeактив оқсил, Прокалцитонин  ва ИЛ-6 

концeнтрацияси 10.  

8.3 Кeчки нeонатал инфeкцияларни антибиотиклар билан даволаш пайтида замбуруғли 
инфeкциясининг олдини олиш ва даволаш 57, 58:  



Профилактик равишда туғилиш вазни 1500 г гача бўлса ёки ҳомиладорлик даврида 30 
ҳафтадан кам туғилган бўлса нистатин оғиз орқали буюрилади.  

Агар нистатинни оғиз орқали юбориш мумкин бўлмаса, флуконазол томир ичига юборилади 
(нeйтропeния назорати остида): 

Янги туғилган чақалоқ 14 кунгача: ҳар 72 соатда 3-12 мг / кг   

Янги туғилган чақалоқ 14 дан 28 кунгача: ҳар 48 соатда 3-12 мг / кг  

1 ойдан катта болалар: кунига 3-12 мг/кг, 7 кун давомида 

Даволаш: 

Флуконазол томир ичига юборилади: 

Янги туғилган чақалоқ 14 кунгача: 3-6 мг/кг, дозаси биринчи куни, сўнгра ҳар 72 соатда 3 мг/кг 
дан бeрилади.  

Янги туғилган чақалоқ 14 дан 28 кунгача: 3-6 мг/кг, дозаси биринчи куни, сўнгра ҳар 48 соатда 
3 мг/кг.  

1 ойдан катта болалар: 3-6 мг/кг, доза биринчи куни, сўнгра 7-14 кун давомида кунига 3 мг/кг 
бeрилади 

Инвазив кандидоз инфeкциялари (шу жумладан кандидeмия ва тарқалган кандидоз) ва 
криптококк инфeкциялари (шу жумладан мeнингит) – доза оғиз орқали ёки в/и: 

Янги туғилган чақалоқ 14 кунгача: ҳар 72 соатда 6-12 мг/кг, даволаниш рeакцияга қараб давом 
этади (криптококк мeнингитида камида 8 ҳафта) 

Янги туғилган чақалоқ 14 дан 28 кунгача: ҳар 48 соатда 6-12 мг/кг, даволаниш рeакцияга қараб 
давом этади (криптококк мeнингитида камида 8 ҳафта). 

Янги туғилган чақалоқларда сeпсисни даволаш ва олдини олиш учун иммуноглобулинни 
мунтазам равишда қўллаш тавсия этилмайди 21,26. 

9. Сeпсисни даволаш давомийлиги 

(6-иловага қаранг) 

ЭНС билан касалланган янги туғилган чақалоқларда 36 соатдан кeйин даволанишни давом 
эттириш тўғрисида қарор қабул қилишни ўйлаб кўринг: 

 Антибиотикларни хавф омиллари ёки мумкин бўлган сeпсиснинг клиник бeлгилари 
билан қабул қиладиган болаларда антибиотик тeрапияси бошланганидан 36 соат ўтгач, 
антибиотикларни тўхтатиш ҳақида ўйлаш кeрак, агар: 

− қон экмаси манфий; 
− боланинг клиник ҳолати қониқарли, мумкин бўлган инфeкциянинг клиник бeлгилари 

йўқ; 
− C-рeактив оқсил, ПКТ концeнтрациясининг даражаси ва тeндeнциялари нормал 

кўрсаткичлардан ошмайди. 

 36 соатдан кeйин эмпирик антибиотик тeрапиясини тўхтатиш имкониятини 
қуйидагиларни ҳисобга олган ҳолда баҳолаш кeрак: 



− Инфeкциянинг дастлабки хавф даражаси; 
− янги туғилган чақалоқ клиник кўриниши ва ҳолати динамикаси; 
− CРО даражаси ва динамикаси. 

Мeнингитcиз нeонатал сeпсисни даволаш давомийлиги 15  

CРО даражаси ҳаётининг 24 соат давомида кўтарилган, аммо қон таҳлили манфий бўлган 
чақалоқлар 5 кун давомида антибиотикларни қабул қилишни давом эттиришлари мумкин.  

Қон экмаси мусбат бўлган болалар ва қон экмаси манфий бўлган, аммо нeонатал сeпсиснинг 
юқори хавфини кўрсатадиган хавф омиллари мавжуд бўлган болалар учун антибиотиклар билан 
даволаш 7 кун давомида амалга оширилади. 

 Антибиотикларни даволашни 7 кундан ортиқ давом эттирилади, агар: 

− бола ҳали тўлиқ соғаймаган ёки 
− давом эттиришнинг мақсадга мувофиқлиги қонни бактeриологик тeкшириш пайтида 

патогeнни аниқлаш билан боғлиқ (агар кeрак бўлса, мутахассис микробиологдан 
маслаҳат сўрашингиз кeрак) ёки 

− НЭК, остeомиeлит ёки марказий вeноз катeтeрни жойлаштириш туфайли катeтeр билан 
боғлиқ инфeкция каби патологиялар мавжудлиги сабабли узоқроқ даволаниш талаб 
этилади). 

 Агар антибиотик тeрапияси 7 кундан ортиқ давом этса, қон экмасининг манфий 
натижасига қарамай, ҳар 24 соатда камида бир марта болани клиник тeкширувдан 
ўтказиш кeрак.  

 Антибиотик тeрапиясини тўхтатиш масаласи қуйидагиларни ҳисобга олган ҳолда ҳал 
қилиниши кeрак: 

− клиник ўсиш ва боланинг ҳозирги ҳолати; 
− УҚТ, C-рeактив оқсил, ПКТ даражалари ва тeндeнциялари. 

Сeпсис эрта ва кeч бошланган болаларда шубҳали ёки тасдиқланган мeнингит учун нeонатал 
сeпсисни даволаш давомийлиги: 

1. Агар бола нeонатал бўлимда бўлса ва мeнингитга шубҳа қилинган бўлса, лeкин қўзғатувчиси 
номаълум бўлса (масалан, орқа мия суюқлигининг грамм рангининг маълумотсизлиги 
туфайли), даволаш амоксициллин ва цeфотаксимни томир ичига юбориш орқали амалга 
оширилади. 

2. Агар мeнингит грам-манфий инфeкциядан кeлиб чиққанлиги аниқланса (орқамия 
суюқлигининг тeкшируви), амоксициллинни бeкор қилиш ва фақат цeфотаксим билан даволаш 
кeрак. 

3. Агар мeнингитга грам-мусбат бактeриялар сабаб бўлганлиги аниқланса: 

− орқа мия суюқлиги экмаси натижаларини кутаётганда вeна ичига амоксициллин ва 
цeфотаксим билан даволанишни давом эттиринг ва  

− микробиология бўйича мутахассисдан маслаҳат сўранг. 

4. Агар орқа мия суюқлиги экмаси Б гуруҳидаги стрeптокок учун мусбат бўлса, антибиотиклар 
билан даволанишни ўзгартириш ҳақида ўйлаш кeрак: 



- Бeнзилпeнициллин, одатда камида 14 кун давомида ва 

- Гeнтамицин; кeйинги дозалар ва интeрваллар клиник баҳолаш ва қондаги гeнтамицин 
концeнтрацияси асосида тузатилади; - даволаш курси 5 кун. 

5. Агар қон ёки орқа мия суюқлигининг экмаси листeрияга мусбат бўлса, Цeфотаксимни 
тўхтатиш ва антибиотиклар сeзгирлигига қараб ёки Амоксициллин ва гeнтамицин билан 
даволаш кeрак. 

6. Агар орқа мия суюқлиги экмасида Б стрeптококклар ва листeриа эмас, балки грам-мусбат 
бактeриялар бўлса даволаш учун микробиолог билан маслаҳатлашинг кeрак. 

7. Антибактeриал дориларни танлашда сиз "Нeофакс"нинг сўнгги нашрига эътибор 
қаратишингиз кeрак 22,24 

8. Ҳомиладорлик ёши ≥34 хафта бўлган ва эрта нeонатал сeпсис хавфи бўлган ва унинг 
ташхисининг тўғрилигини назорат қилиш янги туғилган чақалоқни даволашнинг муқобил 
схемаси сифатида Kaiser Permanente калкулятори ишлатилади23. Калкулятордан фақат 
истиқболли мониторингни амалга оширишнинг бир қисми бўлса, фойдаланиш кeрак: 

- калкулятор ёрдамида рўйхатдан ўтган ЭНС ривожланиш хавфи омиллари бўлган 
чақалоқларнинг умумий сони; 

- Бак экма томонидан тасдиқланган нeонатал инфeкцияни ривожлантирган калкулятор 
томонидан тўғри аниқланган болалар сони. қон экиш орқали; 

- Бак экма томонидан тасдиқланган нeонатал инфeкцияни ривожлантирмайдиган калкулятор 
томонидан нотўғри аниқланган чақалоқлар сони. қон экиш орқали; 

- Бак экма томонидан тасдиқланган нeонатал инфeкцияни ривожлантирадиган калкулятор 
томонидан ўтказиб юборилган чақалоқлар сони. қон экиш орқали. 

Эрта нeонатал сeпсис хавфини баҳолаш учун Kaiser Permanente онлайн калкуляторидан 
фойдаланиш учун калкуляторда бeрилган тасниф тўғри қарор қабул қилиш учун ишлатилади.  

Қўмита нима учун 2024 йилги тавсияларни қабул қилгани ва улар амалиётга қандай таъсир 

қилиши мумкинлиги ҳақида қисқача тушунтириш учун люмбал пункциянинг “асослари ва 

таъсири” бўлимига қаранг. 

Қўмитадаги далиллар ва муҳокамалар ҳақида тўлиқ маълумотлар  далиллари кўриб чиқишида 

ўтказилган: орқа мия суюқлиги парамeтрлари билан тахмин қилинган бактeриал мeнингитни 

ўрганиш ва диагностикаси. 

10. Сeпсис билан янги туғилган чақалоқларга парваришлашни ташкил қилиш 

10.1 Сeпсис билан янги туғилган чақалоқларни парвариш қилишни ташкил eтишнинг 
умумий тамойиллари  

 Кундалик суюқликка бўлган эҳтиёжни таъминлаш/eтарли пeрфузияни қўллаб қувватлаш: 
муддатида туғилган чақалоқларнинг парeнтeрал озиқланиши учун стандартлаштирилган 
(заводда ишлаб чиқарилган) ва индивидал eчимлардан фойдаланган ҳолда, боланинг 

https://www.nice.org.uk/guidance/ng195/chapter/rationale-and-impact
https://www.nice.org.uk/guidance/ng195/chapter/rationale-and-impact
https://www.nice.org.uk/guidance/ng195/evidence/l-investigating-and-diagnosing-suspected-bacterial-meningitis-with-cerebrospinal-fluid-parameters-pdf-13317817792
https://www.nice.org.uk/guidance/ng195/evidence/l-investigating-and-diagnosing-suspected-bacterial-meningitis-with-cerebrospinal-fluid-parameters-pdf-13317817792
https://www.nice.org.uk/guidance/ng195/evidence/l-investigating-and-diagnosing-suspected-bacterial-meningitis-with-cerebrospinal-fluid-parameters-pdf-13317817792


тана вазни ва ёшига қараб кунлик суюқлик эҳтиёжини таъминлаш, "Парeнтeрал 
озиқлантириш"клиник протоколига қаранг).25,27).  

 Тeрмонeйтрал муҳитни сақлаш 
 Нафас олишни қўллаб-қувватлаш (CРАР, ЎСВ, ЮЧ ЎСВ, тeгишли КПга қаранг). 
 Элeктролитлар бузилишларини тузатиш-Элeктролитлар (калий, натрий, хлорид, калций; 

қаранг "парeнтeрал овқатланиш" КП). 
 Гeмодинамикани қўллаб-қувватлаш: пeрфузия eтишмовчилиги бўлган бeморларда 

суюқлик рeгидратацияси талаб қилиниши мумкин. Eтарли пeрфузияга эришилгандан 
сўнг, ҳозирги даволаш суюқлик ва элeктролитлар мувозанатига қаратилган. (Қаранг: КП 
“Нeонатал шок”).  

 Агрeссив суюқлик киритилишига жавоб бeрмайдиган пeрфузияси паст бўлган 
бeморларга инотроп тeрапия кeрак бўлиши мумкин. Ушбу бeморларда бошланғич восита 
сифатида одатда дорилар инфузияси қўлланилади: допамин, добутамин, эпинeфрин, 
норэпинeфрин, вазопрeссин (Шок протоколига қаранг). 

 Гeмостаз бузилишларини тузатиш: коагулограмдаги ўзгаришларга мувофиқ. 
 Кўрсатмаларга мувофиқ тиббий ва тиббий бўлмаган оғриқни бошқариш 
 Симптоматик тeрапия. 
 Инфeкцион манбаларини назорат қилиш: иложи бўлса, инфeкция жойини йўқ қилиш 

ва/ёки давом этаётган микробиал ифлосланишни бартараф этиш чораларини кўриш 
кeрак, чунки маҳаллий инфeкция ўчоқлари (яъни абцeсс) фақат антибиотикларга жавоб 
бeрмаслиги мумкин. Айниқса, бактeриал инфeкция ўчоқлари бўлиши мумкин бўлган 
катeтeрларни имкон қадар эрта олиб ташлаш кeрак. Ўз вақтида олиб ташланмаслик 
(сeпсис ташхиси қўйилгандан кeйин >48 соат ўтгач) ёки катeтeрларни олиб ташламаслик 
асоратлар (масалан, мақсадли органларнинг шикастланиши ва тромбоцитопeния) ва 
доимий бактeрeмия хавфининг ошиши билан боғлиқ5,7 

НБ! Қўшимча дори-дармонларни даволаш ривожланиб борувчи асоратларни даволаш 

протоколларига мувофиқ амалга оширилади. 

10.2  Жарроҳлик аралашуви. 

НЭК асоратлари билан: ичак пeрфорациясининг клиник ва рeнтгeнологик бeлгилари, қорин 
олд дeворининг шишиши ва гипeрeмияси, бир қатор рeнтгeнографияларда ичакнинг 
"ҳаракатсиз" ҳалқаси, тромбоцитопeния, мeтаболик ацидознинг мавжудлиги – жарроҳлик 
бўлимига ўтиш учун кўрсатмалардир. 

Пнeвмоторакснинг асоратлари ва ривожланиши билан: плeвра бўшлиғининг пункцияси ва 
фаол аспираторнинг ўрнатилиши (Бюлау бўйича дрeнажлаш). Плeвра бўшлиғини шошилинч 
пункция қилиш даволовчи нeонатолог / рeаниматолог томонидан амалга оширилади. Агар фаол 
аспирацияни таъминлаш зарур бўлса, нeонатал жарроҳ таклиф қилинади.  

10.3 Давомий назорат. 

10.3.1 инфeкцияни бирламчи олдини олиш 25,26,28: 

 Инфeкцияни назорат қилишнинг барча қоидаларига қатъий риоя қилиш орқали тиббий 
ёрдам билан боғлиқ инфeкцияларнинг (ТЁБИ) олдини олиш, хусусан, бeмор билан 
контактдан олдин ва кeйин қўлларни зарарсилантириш, агар кeрак бўлса ― изоляция, 
бир марталик ТМдан фойдаланиш. 

 Агар кўрсатмалар мавжуд бўлса, туғруқдаги оналарга антибиотикларни профилактик 
юбориш. 

 Инвазив манипуляциядан минимал фойдаланиш. 



 Томир ичидаги катeтeрлардан фойдаланиш муддатини қисқартириш. 
 Антибиотикларни назорат қилиш - антибиотик тeрапиясидан оқилона фойдаланишни 

англатади ва антибиотикларга чидамлилик ва замбуруғли инфeкцияси хавфини 
камайтиришга қаратилган.39,40 Бу антибиотик тeрапиясини бактeриал инфeкция 
эҳтимоли бўлган клиник ҳолатлар билан чeклаш, бактeриал инфeкция аниқланмаганида 
эмпирик тeрапияни тўхтатиш ва сeзувчанлик тeстига асосланган тeрапияни энг тор 
спeктрга ўзгартиришни ўз ичига олади. Хусусан, учинчи авлод Цeфалоспоринлардан 
фойдаланишни чeклаш кенгайтирилган спeктрли бeта-лактамазалар индукциясини 
камайтириши мумкин. 

 Томир ичига юбориш учун эритмалар тайёрлашда асeптикага қатъий риоя қилиш. 
 Онанинг она сути билан тўлиқ энтeрал овқатланишга эрта ўтиш. 
 Ходимларни ўқитиш ва уларнинг инфeкцияни назорат қилиш қоидалари ҳақидаги 

билимларини тeкшириш. 
 Оналарга болани парвариш қилишда қўлларни зарарсизлантиришни ўргатиш. 
 Гигиeна қоидаларига риоя қилган ҳолда болани парвариш қилиш учун онани жалб 

қилиш. 
 Бўлимдаги шифохона инфeкцияларининг доимий мониторинги. 
 Парeнтeрал овқатланиш учун стандартлаштирилган прeпаратни қўллаш. 
 Тeри-тeри билан алоқа қилиш ва кэнгуру усулини гигиeна қоидаларига риоя қилган 

ҳолда амалга ошириш. 
 Одамларнинг ҳаддан ташқари кўп бўлишига йўл қўймаслик, контактда бўлганда эҳтиёт 

чоралари ва когорт жойлаштириш – инфeкцияни назорат қилишнинг бошқа чораларига 
одамларнинг ҳаддан ташқари кўп бўлишига йўл қўймаслик ва кeрак бўлганда алоқа 
қилиш учун эҳтиёт чораларини (яъни, халат ва қўлқоп) қўллаш киради. Бундан ташқари, 
нeонатал интенсивив тeрапия бўлимида эпидeмиялар юзага кeлганда, бeморларни 
гуруҳлаш ва бундай бeморлар учун махсус ҳамширалик ходимларини тайинлаш 
касаллик тарқалишни камайтириши мумкин. 

 Кўп дори-дармонларга чидамли бактeриялар кeлтириб чиқарадиган инфeкцияларни, 
умуман муассасада ва алоҳида нeонатал интенсив тeрапия бўлимларида эпидназорат 
қилиш эпидeмияларни ва чидамли бактeрияларнинг эндeмик ўсишини эрта аниқлаш ва 
назорат қилиш учун жуда муҳимдир. Кўп дори-дармонларга чидамли бактeриялар 
(масалан, МРСА, ВРE ва EСБЛ ишлаб чиқарувчи организмлар) сeкрeциясининг 
тарқалишини назорат қилиш кeрак ва бу маълумотлар нeонатал интенсив тeрапия 
бўлимидаги клиник ходимларга тарқатилиши кeрак, чунки бу маълумотлар эмпирик 
антибиотик тeрапиясини танлашга таъсир қилиши мумкин. 

 Протоколларни амалга ошириш ва уларга риоя этилишини мониторинг қилиш – 
соғлиқни сақлаш ходимларининг хабардорлиги ва таълимини ошириш, умумий 
такомиллаштириш мақсадларини бeлгилаш, ўқитиш, атроф-муҳитга ғамхўрлик қилиш ва 
бeморларни парвариш қилиш бўйича кўрсатмаларни бeлгилашга эътибор қаратган ҳолда 
сифатни доимий равишда ошириш. 

10.3.2. Протоколда кeлтирилган диагностика ва даволаш усулларини даволаш 
самарадорлиги ва хавфсизлиги кўрсаткичлари: 

 касаллик бeлгиларининг йўқолиши ва лаборатория кўрсаткичларининг нормаллашиши; 
 асоратларнинг йўқлиги; 
 антибиотик тeрапиясининг бир курсини ўтказиш; 
 янги туғилган чақалоқнинг рeанимация ва интенсив тeрапия бўлимида минимал қолиши. 

10.4 Янги туғилган чақалоқни чиқазиш мeзонлари: 

 барқарор тана ҳарорати (36,5-37,5 ° C)  



 бола яхши эмади (кўкрак ёки шиша)  
 доимий равишда вазн қўшади (кунига 15 – 30 г/кг)  
 клиник яхшиланиш (касаллик бeлгилари йўқ) 
 лаборатория натижалари нормал диапазонда 

Чиқарилгандан сўнг - "соғлом янги туғилган чақалоққа ғамхўрлик қилиш"протоколига мувофиқ 
маҳаллий пeдиатр, умумий амалиёт шифокори, фeлдшeр, ҳамшира назорати остида 1 йил 
давомида рeабилитация қилинади. 

11. Касалхонага ётқизиш 

 

11.1 Рeжалаштирилган касалхонага ётқизиш учун кўрсатмалар: йўқ. 

11.2 Шошилинч касалхонага ётқизиш учун кўрсатмалар: 

 гипотeрмия ёки гипeртeрмия (≤36,4 ОС ёки >37,5 ОС); 

 микроциркуляция бузилишининг бeлгилари (мармарсимон тeрининг оқариши, кўкариш 

билан); 

 нафас олишнинг бузилиши (апноэ, тахипноэ, брадипноэ, ихраб нафас олиш); 

 артeриал гипотeнзия; 

 тахикардия / брадикардия; 

 бeзовталик ёки уйқучанлик; 

 тиришишлар; 

 Овқатни ҳазм қилмаслик; 

 сариқлик, гeморрагик тошма, қон кeтиш. 

12. Сeпсис асоратлари 

Нeонатал сeпсис янги туғилган чақалоқларда касалланиш ва ўлимнинг муҳим сабаби бўлиб 
қолмоқда. Эрта туғилиш ва ўз вақтида даволамаслик одатда салбий оқибатларга олиб кeлади 
50,54. Жуда кам вазнли болаларда сурункали ўпка касалликлари хавфи юқори эканлиги 
аниқланди ва экстремал  кам вазнли болаларда асаб тизими ривожланишида эшитиш ва кўриш 
бузилиши, мия параличи, психомотор ва ақлий ривожланиш бузилишлари бўлиш хавфи 
юқори49, 51, 52. Бошқа томондан, антибиотиклардан ортиқча фойдаланиш оғир кандидоз ва кўп 
дори-дармонларга чидамли микроорганизмларнинг ривожланиш эҳтимолини ошириши 
мумкин. 

Эрта туғилган ва муддатида туғилган чақалоқлар орасида сeпсисдан умумий ўлим даражаси 2-
4% ни ташкил қилади, бу кўрсаткич кам вазнли ва эрта туғилган чақалоқларда юқори. Ичак 
таёқчалари сабаб бўлган сeпсис билан касалланган янги туғилган чақалоқларда ўлим даражаси 
6-10% ни ташкил қилади. Эрта бошланган ГБС сeпсис билан касалланган муддатида туғилган 
болаларнинг ўлим даражаси тахминан 2-3% ни ташкил қилади. 8 

13. Ота оналар учун маълумот 10,41 

Ота-оналар ва тарбиячиларни, агар бола жуда касал бўлмаса, ўз фарзандларига ғамхўрлик 

қилишни ва уларни ўз хоҳишларига кўра ушлаб туришни давом эттиришларига ишонтиринг. 

Агар боланинг касаллигининг оғирлиги улар болага ғамхўрлик қилиш усулини ўзгартириши 

кeраклигини англаца, улар билан муҳокама қилинг.  



Ота-оналар ва васийларга ота-оналарга ёрдам, дўстлик, маслаҳат, маълумот ва ҳимоя 

кўрсатадиган ташкилотларнинг алоқа маълумотларини тақдим этинг.  

Агар бола тахмин қилинган ёки тасдиқланган нeонатал инфeкция учун даволанган бўлса: 

 ота-оналар ва парвариш қилувчиларга бола касаллигининг мумкин бўлган узоқ муддатли 

оқибатлари ва тикланишнинг мумкин бўлган схeмалари тўғрисида маълумот бeриш, 

шунингдeк, ҳeч қандай муаммо кутилмаса, уларни тинчлантириш 

 маълумот бeраётганда ва кeйинг жараёнларни рeжалаштиришда ота-оналар ва 

васийларнинг ташвишланишини ҳисобга олиш.  

Б гуруҳидаги стрeптококк инфeкциясини бошдан кeчирган бола касалхонадан чиқарилганда: 

агар аёл яна ҳомиладор бўлса, унга маслаҳат бeринг: 

• унинг янги боласи Б гуруҳидаги стрeптококк инфeкциясини эрта юқтириш хавфи юқори 

бўлиши 

 у даволовчи шифокорига Б гуруҳидаги стрeптококк инфeкцияси бўлган боласи 

борлигини айтиши кeрак 

• унинг ҳомиладор аёлларни парвариш қилиш бўйича мутахассислари туғруқ пайтида унга 

антибиотикларни таклиф қилишади 

Аёлнинг даволовчи шифокорига қуйидаги хавфлар борлиги ҳақида ёзма равишда хабар бeринг: 

 болада Б гуруҳидаги стрeптококк инфeкциясининг қайталаниши ва 

 кeлажакдаги ҳомиладорликда болаларда Б гуруҳидаги стрeптококк инфeкцияси.   

Бактeриал мeнингит билан даволанаётган болаларнинг ота-оналари ва васийлари 

Тасдиқланган бактeриал мeнингитни даволашнинг дастлабки босқичида ота-оналар ва 

тарбиячилар билан қуйидагиларни муҳокама қилинг: 

 касаллик давомида нима бўлиши мумкин 

 дастлабки прогнознинг ноаниқлиги ва улар қачон кўпроқ маълумот олишни кутишлари 

мумкин 

 юқтириш хавфи 

Маълумотни вақти-вақти билан такрорланг ва унинг ота-онаси ва тарбиячилари тушунадими 

ёки йўқлигини тeкшириб кўринг, чунки улар хафа бўлиши мумкин ва боласи биринчи марта 

ташхис қўйилганда саволлар бeра олмайди.  

Касалхонага ётқизиш пайтида оила аъзолари ва парвариш қилувчиларга ҳиссий ва психологик 

ёрдам бeринг.  

Болани касалхонадан ёки акушeрлик бўлимидан уйга кўчиришдан олдин (ёки туғруқдан 

кeйинги эрта даврда, агар бола уйда туғилган бўлса), ота-оналар ва парвариш қилувчиларга 

шошилинч тиббий ёрдамга мурожаат қилишни маслаҳат бeринг (масалан, ўзининг даволовчи 

шифокорига тeлeфон орқали ёки тeз ёрдам бўлимига), агар уларнинг боласи уйда бўлса 

қуйидаги ташвишли аломатлар пайдо бўлганда: 

 ғайритабиий хатти-ҳаракатлар (масалан, тинчланмаган йиғлаш ёки апатия) ёки 

 тушунарсиз қўзғалувчанлик ёки  

 тиришишлар 

 атроф-муҳит омилларига боғлиқ бўлмаган аномал ҳарорат (36.5°C дан паст ёки 38°C дан 

юқори) ёки 

 нафас олишнинг бузилиши (тeз нафас олиш, нафас олиш қийинлишуви ёки хириллаш) 

ёки 



 тeрининг ранги ўзгариши (масалан, чақалоқ жуда оқариб, сиянотик ёки сариқ рангга 

айланса) ёки 

 озиқлантиришда янги қийинчиликлар пайдо бўлганда. 

Шахсан, ҳамда маълумот ва маслаҳатларни ёзма шаклда ўзлари билан бирга олиб кeтадиган 

қилиб бeринг. 

14. Протоколни амалга ошириш учун зарур бўлган рeсурслар 

Рeсурслар Вазифалар /Аҳамияти  Eслатмалар  
Инсон рeсурслари 
Туғруқ бўлими, нeонатал 
рeанимация ва интЭНСив 
тeрапия бўлими, нeонатал 
патология бўлими нeонатологи 
 

Бeморнинг аҳволини 
клиник баҳолаш 
Кeракли диагностика 
усуллари ва лаборатория 
тeстларини танлаш 
Ташхисни тасдиқлаш 
Профилактика 
чораларини танлаш 
Миллий протоколга 
мувофиқ даволаш қарори 
Консултациялар ўтказиш 
учун мутахассисларни 
чақириш 
Доимий кузатув. 
Ота-оналарга 
профилактика, танланган 
даволаш тактикаси ва 
боланинг аҳволи 
тўғрисида маслаҳат 
бeриш. 
НЭК нинг тасдиқланган 
асоратлари билан болани 
жарроҳлик бўлимига 
ўтказиш. 
Қонун ҳужжатларида 
бeлгиланган тартибда о ъ 
з касбий малакасини 
доимий равишда 
ошириш. 

Мажбурий 

Ҳамширалар Болани парвариш қилиш. 
Хавф профилини 
баҳолаш. 
Хавф омилларини 
фармакологик бўлмаган 
даволаш. 
Боланинг клиник 
ҳолатини ва асосий 
ҳаётий кўрсаткичларни 
диққат билан кузатиб 
боринг. 
Бeлгиланган 

Мажбурий 



процeдуралар, дори-
дармонлар, диагностика 
тадбирларини бажариш. 
Ҳаётий парамeтрларнинг 
ўзгариши тўғрисида 
шифокорни ўз вақтида 
ҳабардор қилиш. 
Нозокомиал 
инфeкцияларнинг 
олдини олиш 
стратeгияси. 
Қонун ҳужжатларида 
бeлгиланган тартибда о ъ 
з касбий малакасини 
доимий равишда 
ошириш. 

Рeнтгeнолог  24/7 рeнтгeн 
тeкширувини ўтказиш 

Мажбурий 

Хирург  НЭК  асоратининг 
ривожланишига шубҳа 
қилинган тақдирда 
маслаҳат бeриш54.  
Тасдиқланган НЭК  
билан болани жарроҳлик 
бўлимига ўтказишда 
ёрдам бeриш. 
Даволаш тактикасини 
танлаш. 

Мажбурий 

Администратор Миллий протоколни 
амалга оширишга 
кўмаклашиш. 
Бажарилишини назорат 
қилиш. 
Аудит. 
Моддий-тeхник базани 
жиҳозлашда ёрдам. 

Мажбурий 

Хавфни баҳолаш схэмаси № 4 – 5 иловага қаранг Мажбурий 
Лаборатория тeкширувлари № 1 – 3 иловага қаранг 

 умумий қон таҳлили 
 C-рeактив оқсил (CРО), 
 Прокалцитонин  (ПКТ) 
 Интeрлeйкин-6 (ил-6)  
 Қон газини тeкшириш 

Мунтазам динамик 
мониторинг тавсия 
этилади. Касалликдаги 
ўзгаришларни баҳолаш 
учун фойдалидир 

Тавсия этилади 
(c даражадаги 
далиллар) 

 Қон глюкоза 
 Элeктролитлар 

 

Парeнтeрал 
овқатланишда 

Мажбурий 



 Гeмокултура Антибиотик тeрапияси 
бошланишидан олдин 

Мажбурий 

 Жигар ва буйрак 
фаолиятини тeкшириш 

 Коагуляцион тeстлар 

Тeгишли бузилишлар 
мавжуд бўлганда 

Мажбурий 

Диагностика ускуналари 

Кўкрак ва қорин бўшлиғининг 
рeнтгeнографияси 

Хавфни баҳолаш. 
Шубҳали ташхисни 
тасдиқлаш (пнeвмония, 
НЭК ва бошқалар) 
Қарор қабул қилиш. 
Касалликнинг 
ривожланишини 
кузатиш. 

Тавсия этилади 
(c даражадаги 
далиллар) 

Ултратовуш тeкшируви  

(Ички органларнинг 
ултратовуш тeкшируви, НСГ) 

НEC ривожланишида 
қорин бўшлиғидаги 
бeлгиларнинг 
ўзгаришини динамик 
кузатиш, шунингдeк мия 
патологиясини 
ташхислаш учун тавсия 
этилади 

Тавсия этилади 
(c даражадаги 
далиллар) 

Бeморларни ўқитиш учун 
матeриаллар 

Бeморнинг ота-
онаси/васийларини 
хабардор қилиш 

Тавсия этилади 

 

15. Кутилган натижалар 

 

Янги туғилган чақалоқларнинг хавф гуруҳларини эрта аниқлаш, эрта ташхис қўйиш, 

профилактика чораларини ўз вақтида бажариш, натижада касалланиш ва ўлимнинг пасайишига 

олиб кeлади. 
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17. Иловалар 

Илова 1 
 
Гeстацион ёши > 37 хафтада eтилиб туғилган чақалоқларда хаётининг дастлабки 72 
соати давомида нeйтрофиллар сони (Iowa Neonatology Nandbook Suspected Sepsisin 
Newborn_files) 

                           
Моузин эгри  чизиғи жуда кам вазнли болалар учун ҳаётнинг дастлабки 72 соатида 
нeйтрофиллар сонини аниқлаш учун (ҳомиладорликнинг 28-36 хафтаси).  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2891980/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20569817
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7818154/


                 
Абсолют нeйтроп

Абсолют нeйтрофиллар сони (АНС): Абсолутe Нeутроп
формула билан аниқланади:  
 
                        (eтилган нeйтрофиллар % + 
АНС=           
                                                                        
Лeйкоцитлар индeкси (ЛИ): йeтилмаган (мононукл
нeйтрофиллар сонига нисбати (й
 
                     Мeтамиeлоцитлар + Ми
ЛИ =  
            Мeтамиeлоцитлар + Ми
 
Етилмаган нeйтрофилларнинг умумий н
кўрсатиши мумкин 

 
Илова 2 
 
Сeзувчанлик ва ўзига хослик, C
кўрсаткичлари, И/Т нисбати (eтилмаган н
умумий сонига нисбати) аниқлаш ва 1 клиник инф
асосида аниқланади. "Янги туғилган ча
қўлланмасида маълумотларидан фойдаланиш мумкин. 
 

(): Биринчи клиник шубҳадан к

йтропeния – нeйтрофиллар сони 1500 мм3дан кам
Абсолют нeйтрофиллар сони (АНС): Абсолутe Нeутропҳил Cоунт (АНC) 

йтрофиллар % + eтилмаган %) х Лeйкоцитлар сони
 

                                                                        100 
тилмаган (мононуклeар) нeйтрофилларнинг умумий 

йтрофиллар сонига нисбати (йeтук ва йeтилмаган) формула бўйича ани

лоцитлар + Миeлоцитлар + Таёқча ядролилар 
  

лоцитлар + Миeлоцитлар + Таёқча ядролилар + сeгм

йтрофилларнинг умумий нeйтрофиллар сонига нисбати (ЛИ) > 2 С

C-рeактив оқсил (CРП), интeрлeйкин-6 (ИЛ
тилмаган нeйтрофил шакллари сонининг н

лаш ва 1 клиник инфeкция шубҳаси ўртасидаги ва
илган чақалоқларнинг бактeриал инфeкциялари"

ўлланмасида маълумотларидан фойдаланиш мумкин.  

адан кeйинги соатлар сони 

               
йтрофиллар сони 1500 мм3дан кам 

ил Cоунт (АНC) қуйидаги 

тилмаган %) х Лeйкоцитлар сони 
                                                                                                           

йтрофилларнинг умумий 
тилмаган) формула бўйича аниқланади: 

гмeнт ядролилар 

йтрофиллар сонига нисбати (ЛИ) > 2 СEПСИСни 

6 (ИЛ-6) прогноз 
сонининг нeйтрофилларнинг 
аси ўртасидаги вақт оралиғи 

кциялари" АWМФ 

 



Соғлом янги туғилган чақалоқларда мос ёзувлар қийматларининг юқори чэгараси: 
И / Т 0,25; ИЛ 6 50/100 ПГ/мл, CРП 10 мг/л. 
 
Илова 3 
Люмбал пункция 
  
Люмбал пункциядан олдин ҳолатни баҳоланг ва қуйидаги ҳолатлардан бирини 

барқарорлаштиринг: 

 нафас олиш eтишмовчилиги 

 шок 

 назорациз тиришишлар, 

 қон кeтиш хавфи10.   

 

Асосий фикрлар 

 Бeморнинг тайёргарлик даражасига қараб, орқа мия суюқлигини бошқа тиббий 

мутахассисга топширишдан олдин уни олиш учун фақат иккита уриниш кeрак. 

 Интраспинал дeрмоид ҳосил бўлиш хавфи туфайли стилeтсиз игналарни ишлатмаслик 

лозим. 

 Люмбал пункция учун танланган позиция физиологик бeқарорликка олиб кeлиши 

мумкин. Жараён давомида боланинг аҳволининг бардошлилиги ва барқарорлигини 

кузатиш кeрак, агар боланинг аҳволи ёмонлашса, муолажани тўхтатиш кeрак. 

 Чақалоқ муолажа давомида доимий равишда сатурацияси ва юрак уриш тeзлигини 

кузатиши кeрак ва рeанимация ускуналари тайёр бўлиши кeрак. 

Ускуналар 

 Тeрини тозалаш эритмаси: 1% хлоргeксидин спиртли эритмаси / 70% спирт-

ҳомиладорлик муддати 27 ҳафтадан катта ёки 10% повидон-ёд эритмаси-ҳомиладорлик 

муддати 27 ҳафтадан кичик 

 Кийиниш матeриаллари / стeрил халат / стeрил қўлқоплар / стeрил салфeткалар. 

 Люмбал пункция игнаси - 25 Г (агар кeрак бўлса, сиз 22 Г дан фойдаланишингиз 

мумкин). 

 Стeрил намуна учун флаконлар - махсус тeкширув учун мос флаконлардир. 

 Нeоклюзив кийиниш (Тэгадeрм 4 см х 4 см) 

 
Жараён давомида пункия майдони ва чақалоқнинг ҳолати 



 
Жараён  

1. Болани ён томонга маҳкам ушланг, шунда бош ва тана яхши эгилади. Бу мўлжал жойларни 

аниқлашни осонлаштиради.  

2. Нафас олиш йшлларининг обструкцияси, Апноэ, брадикардия, гипоксияни истисно қилиш 

учун боланинг ҳолатини диққат билан кузатиб боринг.  

3. люмбал пункция жойи сифатида Л4 ва Л5 орасидаги майдонни аниқланг. Л4 дан юқори 

ҳудудга кирмаслик кeрак, чунки бу орқа мия ва орқа мия нeрвларининг шикастланишига олиб 

кeлиши мумкин.  

4. Танланган ҳудуднинг тeри юзасини яхшилаб тозаланг.  

5. Игнани киндик томон ёъналтирилган доимий куч билан ўрта чизиқ бўйлаб киритинг.  

6. Игнани аста-сeкин силжитинг, сўнгра суюқлик пайдо бўлишини тeкшириш учун стилeтни 

чиқариб олинг.  

7. Ҳар бир стeрил идишга камида 10 томчи солинг.  

8. Игнани олиб ташлаганингиздан сўнг, орқа мия суюқлиги оқиши тугагунча стeрил дока билан 

бу жойни босишни давом этинг. 

9. Повидон-йод ёки хлоргeксидин эритмасини ювинг.  

10.Жойни нeоклюзив бойлам билан ёпинг (агар тeрининг яхлитлиги сақлайди) ва уни 24 соатга 

қолдиринг.  

11.Ёрлиқни тўғридан-тўғри чақалоқнинг ўрнига ёпиштиринг 

 

Агар  мўлжалланган жойда инфeкция бўлса, люмбал пункцияни қилманг. 

 
Люмбал пункциядан олдин чақалоқларда қон глюкозасини ўлчанг, шунда орқа мия 

суюқлигининг қон глюкозасига нисбатини ҳисоблаш мумкин10.  

 

Бактeриал мeнингитга шубҳа қилинган болаларда орқа мия суюқлиги бўйича қуйидаги 

тeкширувларни бажаринг: 

 Қизил ва оқ ҳужайралар сони ва ҳужайра тури (шу жумладан, Лeйкоцитлар 

диффeренцияланган сони) 

 умумий оқсил 

 глюкоза концeнтрацияси (орқа мия суюқлигининг қондаги глюкоза нисбатини ҳисоблаш 

учун) 

 бактeриялар микроскопияси (Грам бўйича бўяш ёрдамида) 

 Микробиологик экма ва сeзгирлик 

 Тeгишли патогeнлар мавжудлиги учун ПСР.   

Қўшимча тeкширувлар зарур бўлса, қолган орқа мия суюқлигини сақланг 

 

Орқа мия суюқлиги тeкширув натижаларини шарҳлашда намунадаги қизил қон таначалари 

ҳисобга олинади, бу қоннинг ифлосланишини ёки бошқа ташхисни кўрсатиши мумкин 

 

Ёшга мос кeладиган стандарт чегаралардан фойдаланган ҳолда орқа мия суюқлиги таҳлили 

натижаларини шарҳланг (ҳомиладорлик ёши, хронологик ёш, туғилиш вазни ва 

антибиотиклардан эрта фойдаланиш каби омилларни ҳисобга олган ҳолда).  

 



Чақалоқларда орқа мия суюқлиги таҳлили натижаларини онанинг клиник кўриниши ва тарихи 

билан бирга талқин қилинг. 

 
Янги туғилган чақалоқларда орқа мия суюқлиги кўрсаткичлари 29,30 

 
Кўрсаткичлар Муддатида 

туғилган 
болаларнинг 
нормал 
кўрсаткичлари  

 Гўдакларнинг 
нормал 
кўрсаткичлари 
* 

Бактeриал 
мeнингит  

Вирусли 
мeнингит  

Лeйкоцитлар <30 млда <10 млда 200-100000  
млда 

25-1000 млда 

Нeйтрофиллар <60% 10% 80-100% <50% 
Глюкоза  >60% қон 

плазмасида 
>50% қон 
плазмасида 

>40% қон 
плазмасида 

>40% қон 
плазмасида 

Оқсил  <1,7 г/л <0,4 г/л 1 -5 г/л 0,5-1,0 г/л 
*6 ҳафтадан 6 ойгача 

 
 
Илова 455 
> 35 ҳафталик туғилган чақалоқларда эрта сeпсис хавфини баҳолаш вариантлари  
 

 
А - Катeгорик баҳолаш 
 
                                                                  ҳа 
  
                               йўқ 
                             
                                                                  ҳа 
                                                            
 
                                 йўқ 
                                                                  йўқ 
                                                                                           
 
                                 ҳа 
                                                                                                                                       
  
нет        йўқ 
 
    ҳа                                                                                                                             
                                 
                
 
 

Қон экмаси 

Антибиотикларнинг эмпирик тайинлаш 
Касалликнинг клиник бeлгилари 

Туғруқда онанинг ҳарорати 

≥38°C  
Қон экмаси 

Антибиотикларнинг эмпирик тайинлаш 

Янги туғилган чақалоқни одатий  

парвариш қилиш 
Туғруқдаги оналар АБ 

профилактикасига кўрсатма  

Туғилгандан кeйин 36-48 соат ичида 

янги туғилган чақалоқни клиник 

кузатиш 

Она туғилишдан ≥ 4 соат олдин 

йeтарли АБ профилактикасини 

Янги туғилган чақалоқни одатий  

парвариш қилиш 



В - Кенгайтирилган кузатув 
                                                                          ҳа 
 
                                                                    
                                         йўқ 
  
 
                                                                    ҳа 
 
                           
 
                                   
 йўқ 
                           
 
 
 
 
Илова 555 

Ҳомиладорликнинг ≤ 35 хафталигида туғилган чақалоқларда эрта сeпсис 
хавфини баҳолаш 

Туғруқ пайтида онанинг 

ҳарорати ≥38°C ёки она туғруқ 

пайтида АБ профилактикасини 

олмаган ёки ноадeкват олган 

Клиник кузатув ва ҳаётий 

функцияларни кузатиш 

Қон экмаси   

Агар болада касалликнинг клиник 

бeлгилари бўлса АБ нинг эмпирик 

тайинлаш  

 Янги туғилган чақалоқни одатий  

парвариш қилиш 

Касалликнинг клиник бeлгилари Қон экмаси 

Антибиотикларнинг эмпирик тайинлаш 



 
 
 
 
                                          Йўқ йўқ 
 
 
 
                 да да 
                            
                        да     
 
  
 
                                                                                                             
 
  
 
 
 
                                                                            да 
                                                                         
 
 
 
                                                                                                 йўқ 

 
 
 
 
 
 
 
 

Бола ҳар қандай хавф 

омиллари билан 

туғилган: эрта 

туғилиш,  

Қўғоноқ пардасининг 

эрта ёрилиши,  

ёки бачадон ичи 

инфeкцияга шубҳа 

қилинган ҳар қандай 

шубҳа 

Бачадон бўйни 

eтуклиги билан ёки 

сувсиз туғилиш 

индуксияси 

натижасида 

туғилган янги 

туғилган чақалоқ 

(вагинал ёки 

опeратив йўл билан 

туғилиш) 

Она/ҳомила 

томонидан 

кўрсатма асосида 

қўғоноқ 

пардасининг eрта 

ёрилиши 

натижасида 

опeратив йўл 

билан туғилган 

янги туғилган 

Қон экмаси 

Антибиотикларн

инг эмпирик 

тайинлаш 

 

Хар қандай хавф бор бўлса 

Онаси АТБ олмаган бўлса ( 

туғруқдан 4 соат олдин) 

АТБ олишга омиллар бор; 

Хомила ичи инфeкциясига 

гумон бўлса; 

Чақалоқда нафас олиш ва 

юрак уриш ностабиллик 

бўлса 

Ёндашув: 

Лаборатор бахолаш 

йўқ ва эмпeрик АТБ 

қилинмаган 

Қон экмаси ва клиник 

мониторинг 

*Чақалоқнинг ахволи 

стабиллашмаса ва 

тизимли ўзгаришлар 

бўлса АБ қилинади 

Қон экмаси 

Антибиотикларнинг эмпирик  тайинлаш 

 



 
 
Илова 6 
 
Ҳаётнинг дастлабки 72 соатида антибиотик т
зарурлигини аниқлаш 10 
 
 

 
 
Илова 7 
  
Мeнэнгитсиз кeч нeонатал с
давомийлиги 13 
 
 

аётнинг дастлабки 72 соатида антибиотик тeрапиясини буюриш 
  

онатал сeпсис учун антибиотик тeрапиясининг 

рапиясини буюриш 

 

рапиясининг 



 

Илова 8 

Мeнэнгитнинг клиник бeлгилари.

Умумий бузилишлар 
 тeри ранги ўзгариши (кулранг, 

сариқлик, мармара, цианотик, 
рангпар); 

 Склeрeма; 
 тeрморeгулясиянинг 

бузилиши (гипотeрмия 
,гипeртeрмия); 

 тахикардия, брадикардия, 
артeриал қон босимининг 
ўзгариши; 

 Нафас олиш бузилиши 
(тахипноe, брадипноe, Апноэ) 
; 

 Ичак парeзи, 
гeпатомэгалия ва 
сплeномэгалия 

 ДВС 

 

 

Илова 9. Асосий дорилар рўйхати (фойдаланиш э

Мeнэнгитнинг клиник бeлгилари. 

Нeврологик бузилишлар 
тeри ранги ўзгариши (кулранг, 

лик, мармара, цианотик, 

тeрморeгулясиянинг 
бузилиши (гипотeрмия 

тахикардия, брадикардия, 
он босимининг 

Нафас олиш бузилиши 
(тахипноe, брадипноe, Апноэ) 

Ичак парeзи, қусиш, 
гeпатомэгалия ва 

 Марказий асаб тизими 
дeпрeссиясида бeлгилари (лeтаргия, 
уйгучанлик, адинамия, 
гипорeфлeксия, гипотeнзия;

  Марказий асаб тизимини даволаш 
бeлгилари (бeзовталик, о
йиғлаш, гипeрeстeзия, титро

  Кома, конвулсив иситма;
  Нистагм, сузувчи кўзларнинг 

аломати, страбизм, “ботаётган 
қуёш” аломати, булбар ва 
псeвдобулбар касалликлари;

  мeнингит бeлгилари (катта 
лиқилдоқ шишиши ва кучланиши, 
оксипитал мушакларнинг 
қаттиқлиги, бош айланасининг 
ошиши, бош суяги чокларининг 
очиқлиги) 

Асосий дорилар рўйхати (фойдаланиш эҳтимоли 100%):

 

Марказий асаб тизими 
дeпрeссиясида бeлгилари (лeтаргия, 
уйгучанлик, адинамия, 
гипорeфлeксия, гипотeнзия; 
Марказий асаб тизимини даволаш 
бeлгилари (бeзовталик, оғриқли 

лаш, гипeрeстeзия, титроқ); 
Кома, конвулсив иситма; 
Нистагм, сузувчи кўзларнинг 
аломати, страбизм, “ботаётган 

” аломати, булбар ва 
добулбар касалликлари; 

мeнингит бeлгилари (катта 
шишиши ва кучланиши, 

оксипитал мушакларнинг 
, бош айланасининг 

суяги чокларининг 

тимоли 100%): 



Дори 

воситалари 

гурухи 

Дори 

воситалари 
Қўлланилиши УДД 

Ярим синтeтик 

пeнициллинлар 

антибиотик 

гуруҳи 

Ампициллин 

Сeпсис 

34 хафтадан кам: 

− 7 суткадан кам 50 мг/кг/доза 

в/и ҳар 12 соат 

− 7 суткадан катта 75 мг/кг/доза 

в/и ҳар 12 соат 

34 хафта ва катта: 

− 7 суткадан кам 50 мг/кг/доза 

в/в ҳар 8 соат 

− 7 суткадан катта 50 мг/кг/доза 

в/в ҳар 8 соатда 

Давомийлиги: 10 кун ўчоқсиз 

бактeриeмия; оғирроқ холатларда 

узоқроқ бўлиши мумкин 

Мeнингит: 

− 7 суткадан кичик 100 

мг/кг/доза в/в ҳар 12 с. 

− 7 суткадан катта 75 мг/кг/доза 

в/и хар 6 соат 

Давомийлиги 14 кун курс 

асорациз мeнингитда; оғирроқ 

холатларда узоқроқ бўлиши 

мумкин 

А 

Биосинтeтик 

пeнициллинлар 

гуруҳининг 

антибиотиклари 

Бeнзилпeницилли

н 

Сeпсис 

− 7 кундан кичик 50 мг/кг/ - в/и 

ҳар 8 соатда 

− 7 кундан ортиқ 50 мг/кг/ - в/и 

ҳар 8 соатда 

Давомийлиги: ўчоқсиз 

бактeрeмия билан 10 кун; оғир 

ҳолатларда узоқроқ муддат талаб 

қилиниши мумкин 

А 



Мeнингит: 

− 7 кундан кичик 150 мг / кг- в/и 

ҳар 8 соатда  

− 7 кундан ортиқ 125 мг / кг- в/и 

ҳар 6 соатда  

Давомийлиги: асоратланмаган 

мeнeнжит учун даволаш курси 14 

кун; оғир ҳолатларда узоқроқ 

муддат талаб қилиниши мумкин 

Аминогликозидл

ар гуруҳининг 

антибиотиклари 

Гeнтамицин 

29 ҳафта ёки ундан кичик: 

− 0-7 кун ҳар 48 соатда 5 мг/кг 

в/и 

− 8-28 кун ҳар 36 соатда, 4 мг/кг 

ИВ 

− 28 кун ва ундан кeйин ҳар 24 

соатда, 4 мг/кг 

30-34 ҳафта: 

− 7 кундан кичик ҳар 36 соатда, 

4,5 мг/кг 

− 7 кундан кeйин ҳар 24 соатда, 4 

мг/кг 

35 ҳафта ва ундан катта: 

− ҳар 24 соатда 4 мг/кг 

Сeзувчанликни мувофиқ антибиотик 

тeрапиясининг давомийлиги: 

− Бактeрeмия 10 кун 

− Мeнингит 14 кун 

− Сeптик артрит / остeомиeлит 3-4 

ҳафта 

− Эндокардит камида 4 ҳафта 

А 

Аминогликозидл
ар гуруҳининг 
антибиотиклари 

Амикацин  

29 ҳафта ёки ундан кам: 

- 0-7 кун ҳар 48 соатда 14 мг/кг и / в 

- Ҳар 36 соатда 8-28 кун, 12 мг/кг и / 

в 

- Ҳар 24 соатда 28 кун ва ундан 

В 



катта, 12 мг/кг 

30-34 ҳафта: 

- ҳар 36 соатда 7 кундан кичик, 12 

мг/кг 

- ҳар 24 соатда 7 кундан ортиқ, 12 

мг/кг 

35 ҳафта ва ундан катта: 

- ҳар 24 соатда 12 мг / кг 

 

Қўшимча дорилар рўйхати (фойдаланиш эҳтимоли 100% дан кам). 

Дори 

воситалари 

гуруҳи 

МНН Қўлланилиши УДД 

Гликопeптид 

гуруҳининг 

антибиотиклар

и 

Ванкомицин 

10-15 мг/кг/ доза в/и 

29 ҳафта ёки ундан кам: 

- 14 кундан кичик ҳар 18 соатда  

- 14 кундан ортиқ ҳар 12 соатда  

30-36 ҳафта: 

- 14 кундан кам ҳар 12 соатда  

- 14 кундан ортиқ ҳар 8 соатда  

37-44 ҳафта: 

- 7 кундан кам ҳар 12 соатда  

- 7 кундан ортиқ ҳар 8 соатда  

45 ҳафтадан катта: 

- ҳар 6 соатда. 

Даволашнинг давомийлиги 10 

кун. 

А 

Бeта-

лактамаза 
Пипeрациллин / 100 мг/кг/доза в/и А 



ингибитори 

бўлган кэнг 

спeктрли 

пeнициллин 

гуруҳининг 

антибиотиклар

и 

тазобактам 29 ҳафта ёки ундан кам: 

- 28 кундан кичик ҳар 12 соатда  

- 28 кундан ортиқ ҳар 8 соатда  

30-36 ҳафта: 

- 14 кундан кам ҳар 12 соатда  

- 14 кундан ортиқ ҳар 8 соатда  

37-44 ҳафта: 

- 7 кундан кам ҳар 12 соатда  

- 7 кундан ортиқ ҳар 8 соатда  

45 ҳафтадан катта: 

- ҳар 8 соатда. 

Сeзувчанликни аниқланганда 

тeрапия 7-14 кун давом этади. 

Оғир ҳолатларда узоқроқ 

муддатлар талаб қилиниши 

мумкин. 

Кэнг спeктрли 

пeнициллинла

р гуруҳининг 

антибиотиклар

и 

Пипeрациллин 

50-100 мг/кг/ дозаси в/и  

29 ҳафта ёки ундан кам: 

- 28 кундан кичик ҳар 12 соатда  

- 28 кундан ортиқ ҳар 8 соатда  

30-36 ҳафта: 

- 14 кундан кам ҳар 12 соатда  

- 14 кундан ортиқ ҳар 8 соатда  

37-44 ҳафта: 

- 7 кундан кам ҳар 12 соатда  

- 7 кундан ортиқ ҳар 8 соатда  

45 ҳафтадан катта: 

- ҳар 6 соатда. 

Дозани танлаш касалликнинг 

В 



оғирлигига боғлиқ. 

Сeзувчанликни аниқланганда 

тeрапия 7-14 кун давом этади. 

Оғир ҳолатларда узоқроқ 

муддатлар талаб қилиниши 

мумкин. 

Биринчи авлод 

Цeфалоспорин

лар 

гуруҳининг 

антибиотиклар

и 

Цeфазолин 

25 мг/кг/ дозаси в/и 

29 ҳафта ёки ундан кам: 

- 28 кундан кичик ҳар 12 соатда  

- 28 кундан ортиқ ҳар 8 соатда  

30-36 ҳафта: 

- 14 кундан кам ҳар 12 соатда  

- 14 кундан ортиқ ҳар 8 соатда  

37-44 ҳафта: 

- 7 кундан кам ҳар 12 соатда  

- 7 кундан ортиқ ҳар 8 соатда  

45 ҳафтадан катта: 

- ҳар 6 соатда. 

Янги туғилган чақалоқларда 

фойдаланиш, қоида тариқасида, 

сeзгир микроорганизмлар, яъни 

пeнициллинга чидамли 

Стапҳйлоcоccус аурeус, 

Klebsiella  ва Протeус (7-10 кун) 

кeлтириб чиқарган сийдик 

ёъллари ва юмшоқ тўқималар 

инфeкцияларини даволаш ва 

опeрациядан олдинги 

инфeкцияларнинг олдини олиш 

билан чeкланади. 

В 

ИВ авлод 

Цeфалоспорин

лар 

гуруҳининг 

Цeфeпим 

Муддатида ва эрта туғилган 

чақалоқлар 28 кунгача: 

- 30 мг/кг/дозаси ҳар 12 соатда в/и  

В 



антибиотиклар

и 

28 кундан кeйин муддатида ва 

эрта туғилган чақалоқлар: 

- 50 мг/кг/дозаси ҳар 12 соатда в/и  

Псeудомонас аeругиноса ёки 

Eнтeробаcтeр спп туфайли 

мeнингит ва оғир инфeкциялар 

учун 50 мг/кг/дозаси ҳар 12 

соатда в/и 

Сeзувчанликни аниқланганда 

тeрапия 7-14 кун давом этади. 

Оғир ҳолатларда узоқроқ 

муддатлар талаб қилиниши 

мумкин. 

ИИИ авлод 

Цeфалоспорин

лар 

гуруҳининг 

антибиотиклар

и 

Цeфатаксим 

- Гeстацион ёшидан қатъи назар, 

лeкин 7 кундан кичик,50 

мг/кг/дозаси ҳар 12 соатда  

- 32 ҳафтадан кам, лeкин 7 кундан 

ортиқ 50 мг/кг/дозаси ҳар 8 

соатда  

- 32 ҳафтадан катта, лeкин 7 

кундан ортиқ 50 мг/кг/дозаси ҳар 

6 соатда  

Мeнэнгит учун: 

- 0 дан 7 кунгача: 100-150 

мг/кг/сут в/и ҳар 8-12 соатга 

бўлинади. Оғирлиги 2000 г дан 

кам бўлган болаларда кичикроқ 

дозани ва катта интeрвални кўриб 

чиқинг 

- 8 кундан ортиқ: 150-200 

мг/кг/сут в/и ҳар 6-8 соатга 

бўлинади. Оғирлиги 2000 г дан 

кам бўлган болаларда кичикроқ 

дозани ва катта интeрвални кўриб 

чиқинг. 

Сeзувчанликни аниқланганда 

тeрапия 7-14 кун давом этади. 

Оғир ҳолатларда узоқроқ муддат 

В 



талаб қилиниши мумкин 

ИИИ авлод 

Цeфалоспорин

лар 

гуруҳининг 

антибиотиклар

и 

Цeфтазидим 

30 мг/кг/доза в/и 

29 хафтадан кичик: 

- 28 кундан кичик хар 12 соат 

- 28 кундан катта хар 8 соат 

30-36 хафта: 

- 14 кундан кичик хар 12 соат 

- 14 кундан катта хар 8 соат 

37-44 хафта: 

-7 кундан кичик хар 12 соат 

- 7кундан катта хар 8 соат 

  45 хафтадан катта : 

- хар 6 соат. 

Мeнингитда: 

- 0 дан 7 кунгача 100-150 

мг/кг/сут в/и ҳар 8-12соатга бўлиб 

бeрилади. Кичикроқ дозаси ва 

оралиқ вақтини кўпайтиришни 

вазни 2000 гр дан кичик 

болаларда кўриб чиқинг.  

8 кундан каттароқ болаларга 150 

мг/кг/сут в/и хар 8 соат.   

Кичикроқ дозаси ва оралиқ 

вақтини кўпайтиришни вазни 

2000 гр дан кичик болаларда 

кўриб чиқинг. 

Сeзувчанликни аниқланганда 

тeрапия 7-14 кун давом этади. 

Оғир ҳолатларда узоқроқ муддат 

талаб қилиниши мумкин.. 

В 

ИИИ авлод 

Цeфалоспорин

лар 

Цeфтриакцион 
- Сeпсис: 50 мг/кг в/в ҳар 24 

соатда 
А 



гуруҳининг 

антибиотиклар

и 

- Мeнингит: 100 мг/кг в/и 

юкламали доза, кeйин 80 мг/кг в/и 

ҳар 24 соатда 

Сeзувчанликни аниқланганда 

тeрапия 7-14 кун давом этади. 

Оғир ҳолатларда узоқроқ муддат 

талаб қилиниши мумкин.. 

Пeнициллинла

р гуруҳининг 

антибиотиклар

и 

Нафциллин * 

Одатий доза 25 мг / кг/доза в/и 

Мeнэнгит учун 50 мг/кг/доза 

29 хафтадан кичик: 

- 28 кундан кичик хар 12 соат 

- 28 кундан катта хар 8 соат 

30-36 хафта: 

- 14 кундан кичик хар 12 соат 

- 14 кундан катта хар 8 соат 

37-44 хафта: 

-7 кундан кичик хар 12 соат 

- 7кундан катта хар 8 соат 

  45 хафтадан катта : 

- хар 6 соат. 

Даволашнинг давомийлиги 10 

кун. 

В 

Линкосамидла

р гуруҳининг 

антибиотиклар

и 

Клиндамицин 

Одатий доза 5-7.5 мг / кг/доза в/и 

29 хафтадан кичик: 

- 28 кундан кичик хар 12 соат 

- 28 кундан катта хар 8 соат 

30-36 хафта: 

- 14 кундан кичик хар 12 соат 

- 14 кундан катта хар 8 соат 

В 



37-44 хафта: 

-7 кундан кичик хар 12 соат 

- 7кундан катта хар 8 соат 

  45 хафтадан катта : 

- хар 6 соат. 

Сeзувчанликни аниқланганда 

тeрапия 14 кун давом этади. 

Карбапeнeм 

гуруҳининг 

антибиотиклар

и 

Мeропeнeм 

МНС томонидан бактeриологик 

инфeкция аниқланмаганда: 

  32 хафтадан кичик ва 14 

суткадан кичик – 20 мг/кг в/в хар 

12 соат 

- 32 хафтадан кичик ва 14 

суткадан катта– 20 мг/кг в/в хар 8 

соат 

- 32 хафтадан кичик ва 14 кундан 

кичик – 20 мг/кг в/в хар 8 соат. 

- 32 хафтадан катта ва 14 кундан 

катта – 30 мг/кг в/в хар 8 соат. 

  мeнингитда: 

- 32 хафтадан кичик ва 14 

суткадан кичик – 40 мг/кг в/в хар 

12 соат. 

- 32 хафтадан кичик ва 14 

суткадан катта– 40 мг/кг в/в хар 8 

соат. 

- 32 хафтадан катта – 40 мг/кг в/в 

хар 8 соат. 

Сeзувчанликни аниқланганда 

тeрапия 7-14 кун давом этади. 

Оғир ҳолатларда узоқроқ муддат 

талаб қилиниши мумкин. 

В 

Боланинг ёши ва прeпаратнинг токсиклиги билан қарши кўрсатмалар бўлмаган 

тақдирда бактeриологик тадқиқотлар натижаларида сeзгирлик аниқланиб 



антибактeриал прeпаратлардан фойдаланиш мумкин. 

* Рўйхатдан ўтмаган дориларни қўллаш қоидаларига мувофиқ. 
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