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Annotatsiya: Ushbu maqolada bolalarda tug‘ma yurak nuqsonlarining (TYN) zamonaviy 

epidemiologik holati, uchrash chastotasi va davolashning innovatsion usullari tahlil 

qilinadi. Tadqiqotda TYNlarning rivojlanishiga ta’sir etuvchi omillar hamda so‘nggi 

yillarda ushbu patologiyani erta aniqlash va jarrohlik amaliyotlarini o‘tkazishdagi yutuqlar 

yoritilgan. Maqolada minimal invaziv texnologiyalar, endovaskulyar muolajalar va 

kardioxirurgiyadagi zamonaviy yondashuvlarning bolalar o‘limini kamaytirish hamda 

hayot sifatini yaxshilashdagi ahamiyati ilmiy asoslab berilgan. 

Kalit so‘zlar: Tug‘ma yurak nuqsonlari, bolalar kardiologiyasi, epidemiologiya, 

kardioxirurgiya, endovaskulyar davolash, minimal invaziv jarrohlik, yurak nuqsonlarini 

erta aniqlash. 

 

Kirish. 

Yurak-qon tomir tizimining tugʻma nuqsonlari (YTTN) bolalik davridagi eng keng 

tarqalgan tugʻma anomaliyalardan biri hisoblanadi. Bu holat homila rivojlanishi davrida 

yurak devorlari, klapanlari yoki qon tomirlarining shakllanishidagi buzilishlar natijasida 

kelib chiqadi. Soʻnggi oʻn yilliklarda tibbiyotdagi texnologik yutuqlar, xususan, prenatal 

diagnostika va kardiojarrohlik sohasidagi innovatsiyalar ushbu kasallik bilan ogʻrigan 

bolalarning hayot sifati va umr koʻrish davomiyligini sezilarli darajada oshirdi. Ushbu 

maqolada YTTNning global va mahalliy uchrash chastotasi hamda zamonaviy davolash 

strategiyalari tahlil qilinadi. 

Uchrash chastotasi va epidemiologiya 

Jahon sogʻliqni saqlash tashkiloti va turli xalqaro tadqiqotlar maʼlumotlariga koʻra, 

har 1000 tirik tugʻilgan chaqaloqdan taxminan 8-10 tasida yurakning tugʻma nuqsoni 

aniqlanadi [1]. Bu koʻrsatkich mamlakatlar va etnik guruhlar oʻrtasida biroz farq qilishi 

mumkin, ammo umumiy tendensiya barqaror hisoblanadi. Oʻzbekistonda olib borilgan 

epidemiologik kuzatuvlar ham ushbu global raqamlarga yaqin natijalarni koʻrsatmoqda, 

garchi aniq statistika mintaqaviy skrining dasturlarining qamroviga bogʻliq boʻlsa ham. 

YTTNning rivojlanishiga genetik omillar, onaning homiladorlik davridagi 

infektsiyalari (masalan, qizamiqcha), diabet, baʼzi dorilarni qabul qilish va atrof-muhitning 

noxush taʼsiri sabab boʻlishi mumkin [2]. Eng koʻp uchraydigan nuqsonlar orasida 

qorinchalararo toʻsiq defekti (VSD), atrial septal defekt (ASD) va ochiq arterial yoʻlak 

(OAY) yetakchi oʻrinlarni egallaydi. Murakkabroq shakllar, masalan, Fallot tetradasi yoki 

transpozitsiya, kamroq uchrasa-da, ular jiddiy jarrohlik aralashuvni talab qiladi. 

Zamonaviy diagnostika usullari 
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Kasallikni oʻz vaqtida aniqlash muvaffaqiyatli davolashning kalitidir. Hozirgi kunda 

prenatal ultratovush tekshiruvi (UX) homiladorlikning 18-22 haftalarida yurak 

anomaliyalarini aniqlash imkonini beradi. Agar standart UXda shubha uygʻonsa, fetal 

exokardiografiya oʻtkaziladi, bu esa yurak tuzilishi va funksiyasini batafsil baholashga 

yordam beradi [3]. Tugʻilgandan keyingi bosqichda esa pulsli oksimetriya yangi tugʻilgan 

chaqaloqlarda kritik yurak nuqsonlarini skrining qilish uchun oddiy va samarali usul 

sifatida qoʻllaniladi. 

Davolash strategiyalari: Jarrohlik va intervension usullar 

YTTN davolash usullari nuqsonning turi, ogʻirligi va bemorning yoshiga qarab 

individual tanlanadi. Zamonaviy yondashuvda ikki asosiy yoʻnalish mavjud: ochiq yurak 

operatsiyalari va transkateter (intervension) protseduralar. 

Ochiq yurak operatsiyalari anʼanaviy usul boʻlib, unda yurak toʻxtatiladi va qon 

aylanishi kardiopulmonal bypass apparati orqali taʼminlanadi. Bu usul murakkab anatomik 

nuqsonlarni, masalan, yirik qon tomirlarning notoʻgʻri joylashishini tuzatishda zarurdir. 

Biroq, soʻnggi yillarda minimal invaziv jarrohlik usullari keng joriy etilmoqda. Bunday 

operatsiyalarda kichik kesmalar orqali kirish amalga oshiriladi, bu esa tiklanish davrini 

qisqartiradi va kosmetik nuqsonlarni kamaytiradi [4]. 

Intervension kardiologiya sohasidagi yutuqlar esa koʻplab bemorlarni ochiq 

operatsiyadan ozod qilmoqda. Masalan, atrial va qorinchalararo toʻsiq defektlarini yopish 

uchun maxsus okklyuderlar (toʻsuvchi moslamalar) son tomirlari orqali yurakka 

yetkaziladi va nuqson joyiga oʻrnatiladi. Xuddi shunday, toraygan klapanlarni kengaytirish 

(balon valvuloplastika) yoki stentlashtirish amaliyotlari ham keng qoʻllaniladi [5]. Bu 

usullar bemorga kamroq travma yetkazadi, kasalxonada qolish muddatini bir necha kunga 

qisqartiradi va operatsiyadan keyingi ogʻriq sindromini sezilarli darajada pasaytiradi. 

Farmakoterapiya va reabilitatsiya 

Jarrohlik aralashuvdan oldin yoki keyin, shuningdek, operatsiya qilib boʻlmaydigan 

hollarda dorivor terapiya qoʻllaniladi. Diuretiklar, angiotenzinni aylantiruvchi ferment 

ingibitorlari (ACE ingibitorlari) va beta-blokatorlar yurak yukini kamaytirish va qon 

bosimini nazorat qilishda muhim rol oʻynaydi. Bolalarning fizik rivojlanishi va ijtimoiy 

moslashuvi uchun kompleks reabilitatsiya dasturlari, jumladan, jismoniy mashqlar va 

psixologik qoʻllab-quvvatlash tavsiya etiladi [6]. 

Xulosa 

Bolalarda yurak tugʻma nuqsonlari jiddiy sogʻliq muammosi boʻlib qolsa-da, 

zamonaviy tibbiyot ushbu kasallikni boshqarishda katta yutuqlarga erishdi. Erki aniqlash, 

minimal invaziv davolash usullarining rivojlanishi va multidissipliner yondashuv 

bemorlarning prognozini ijobiy tomonga oʻzgartirmoqda. Kelajakda genetik muhandislik 

va regenerativ tibbiyot sohasidagi tadqiqotlar YTTNning oldini olish va davolashda 

yanada samarali yechimlarni taqdim etishi kutilmoqda. 
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