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Abstract: Physiological jaundice in newborns is one of the most common conditions
in the neonatal period and is associated with the immaturity of bilirubin metabolism. The
aim of this study is to comprehensively evaluate the clinical, morphological, and
physiological characteristics of physiological jaundice in newborns, as well as to improve
diagnostic and treatment approaches. A total of 250 newborns in the neonatal period were
observed in this study. Clinical parameters, laboratory biomarkers, and liver functional
status were analyzed. The results demonstrated a strong correlation between bilirubin
levels and the degree of hepatocyte maturity (r = 0.71). The proposed comprehensive
approach enables early diagnosis and effective treatment.
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AHHOTamusA. DU3UOIOCUYECKASL HCENMYXA ) HOBOPONCOEHHLIX S161AeMCs OOHUM U3
Haubolee YACMO BCMPEUAOWUXCA COCMOAHUN HEOHAMAIbHO20 Nepuodd U CEA3aHa C
Hespenocmblo  obmena  ounupyouna. Ilenvio  0anHo20 — UCCAE00B8AHUS  SGAEMCH
KOMNIEKCHASL OYeHKA KIUHUYECKUX, MOpGoaocuteckux u huzuoiocuueckux ocobeHnocmeti
@uzuoI02UYECKOU IHCENMYXU Y HOBOPOICOEHHBIX, A MAKHCE COBEPULEHCINBOBAHUE MEMOO08
ouaenHocmuku u neyenus. B uccredoseanuu oOviiu odcrnedosanvt 250 HOBOPOIHCOEHHBIX 6
HeoHamanbHoMm nepuooe. 1lpoeedén amanuz KIuHUYecKux noxasamenet, 1aO0pamopHuIX
ouomaprkepos u QYHKYUOHANbHO2O COCMOsiHUsL nevenu. Ilonyuennvle pezynvmamol
NOKA3AIU HATUYUE BbIPANCEHHOU KOPPENAYUU MeHCOY YPOSHeM OUNUPYOUHA U CMEeNneHbio
spenocmu cenamoyumog (¥ = 0,71). [Ipednosrcennulii KOMNIEKCHBIU NOOX00 0becnevusaem
B03MOJICHOCMb PAHHEU OUACHOCMUKU U 3(HeKmUsHO20 nedeHusl.

KiroueBble cioBa: ¢usuonocuveckas owcenmyxa, OUIUPYOUH, HEOHAMOJO2UA,
ouazHocmuka, hpomomepanus

Annotatsiya: Chagaloglarda fiziologik sariglik neonatal davrda eng ko
uchraydigan holatlardan biri bo‘lib, uning rivojlanishi bilirubin almashinuvining
yetilmaganligi bilan boglig. Ushbu tadgiqotning magsadi chagaloglardagi fiziologik
sariglikning Kklinik, morfologik va fiziologik xususiyatlarini kompleks baholash hamda
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diagnostika va davolash usullarini takomillashtirishdan iborat. Tadgigotda neonatal
davrda tug‘ilgan 250 nafar chaqaloq kuzatildi. Klinik ko ‘rsatkichlar, laborator
biomarkerlar va jigar funksional holati tahlil qilindi. Natijalar shuni ko ‘rsatdiki, bilirubin
darajasi va gepatotsit yetilish darajasi o ‘rtasida kuchli bog ‘liglik mavjud (r=0.71). Taklif
etilgan kompleks yondashuv erta diagnostika va samarali davolash imkonini beradi.

Kalit so‘zlar: fiziologik sariglik, bilirubin, neonatologiya, diagnostika, fototerapiya

KIRISH

Chaqgaloglardagi fiziologik sariglik
neonatal davrning keng targalgan holati
bo‘lib, yangi tug‘ilganlarning 60—80% ida
kuzatiladi. Ushbu holat asosan bilirubin
metabolizmining  yetilmaganligi  bilan
bog‘liq.

Sariglik  patogenezida
omillar muhim rol o‘ynaydi:

« eritrotsitlarning tez parchalanishi

quyidagi

* jigar ferment tizimining
yetilmaganligi
* bilirubin kon’yugatsiyasining

sustligi

Fiziologik sariglik odatda xavfsiz
hisoblanadi, ammo ayrim hollarda u
patologik holatlarga o‘tishi mumkin. Shu
sababli uning klinik va morfofiziologik
xususiyatlarini chuqur o‘rganish muhim
ahamiyatga ega.

TADQIQOT MAQSADI:

Chagaloglardagi fiziologik
sariglikning klinik-morfologik-fiziologik
xususiyatlarini  kompleks baholash va
diagnostika hamda davolash usullarini
takomillashtirish.

MATERIALLAR VA USULLAR

Tadgiqot dizayni

Prospektiv Klinik tadgiqot, 2023—
2026 yillar davomida o‘tkazildi.

Ishtirokchilar

*n = 250 yangi tug‘ilgan chaqaloq
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» gestatsion yosh: 37-41 hafta

» fiziologik sariglik tashxisi
qo‘yilgan

Baholash mezonlari

« klinik: teri rangi, Apgar balli, vazn

« laborator: umumiy  bilirubin,
to‘g‘ri va bilvosita fraksiyalar

* biokimyoviy: ALT, AST

* morfologik: jigar to‘qimasining
yetilish darajasi (ultratovush asosida)

Davolash usullari

« fototerapiya

» enteral
optimallashtirilishi

« suyuqlik balansini nazorat gilish

Statistik tahlil

« korrelyatsion tahlil (Pearson)

» Student t-testi

p < 0.05 ahamiyatli deb qabul
gilindi

NATIJALAR

Asosiy natijalar:

« Sariglik boshlanishi: 2—-3 kun

» Maksimal bilirubin darajasi: 180—
220 mkmol/I

*7-10 kun ichida
kuzatildi

Korrelyatsion natijalar:

« bilirubin darajasi va jigar yetilish
darajasi o‘rtasida: r = 0.71

« fototerapiya samaradorligi: 85%

Klinik kuzatuvlar:

oziglantirish

regressiya
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* 90% holatda asoratlarsiz kechdi
*10% holatda uzaygan sariglik
kuzatildi

MUHOKAMA

Olingan natijalar fiziologik
sariglikning asosiy patogenetik
mexanizmi  jigar ferment tizimining
yetilmaganligi  ekanligini  tasdiglaydi.

Bilirubin darajasi va gepatotsit funksional
holati  o‘rtasidagi  bog‘liglik  yuqori
ekanligi aniglangan.

Fototerapiya eng samarali davolash
usuli bo‘lib, bilirubinni suvda eruvchan
shaklga o‘tkazadi va organizmdan
chigarilishini tezlashtiradi.

Kompleks diagnostika yondashuvi:

» klinik baholash

« laborator monitoring

» instrumental tekshiruvlar

bu kasallikni erta aniglash va
asoratlarning oldini olish imkonini beradi.

XULOSA

Chaqgaloglardagi fiziologik sariglik
aksariyat hollarda benign, ya’ni o°‘z-
o‘zidan regressiyaga uchraydigan holat
sifatida baholansa-da, uning rivojlanish
mexanizmlarini chuqur tahlil gilish va
klinik-morfologik-fiziologik
xususiyatlarini kompleks hisobga olish
muhim ahamiyat kasb etadi. Neonatal
davrda bilirubin  almashinuvi tizimi
yetarlicha shakllanmaganligi  sababli,
hatto fiziologik jarayonlar ham ayrim
sharoitlarda patologik yo‘nalishga o‘tishi
mumekin.

Klinik jihatdan sariglikning
baholanishi nafagat teri va shillig
qavatlarning rang o‘zgarishi bilan, balki
uning boshlanish vaqti, davomiyligi,
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maksimal darajasi va regressiya tezligi
bilan ham belgilanadi. Shu bilan birga,
morfologik jihatdan gepatotsitlarning
fermentativ.  yetilmaganligi,  xususan
UDP-glukuroniltransferaza  faolligining
pastligi,  bilirubinning  kon’yugatsiya
jarayonini  sekinlashtiradi.  Fiziologik
nuqtai nazardan esa eritrotsitlarning gisga
umr ko‘rishi va gem katabolizmining
yugori darajada kechishi erkin bilirubin
miqdorining ortishiga olib keladi.

Mazkur  jarayonlarni  birgalikda
baholash, ya’ni klinik, laborator va
morfofiziologik ko‘rsatkichlarni
integratsiyalash, sariglikning fiziologik
yoki patologik ekanligini aniglashda
yugori diagnostik aniglikni ta’minlaydi.
Aynigsa, bilirubin darajasi dinamikasi,
uning fraksiyalari (to‘g‘ri va bilvosita),
jigar fermentlari holati va umumiy klinik
fon muhim prognostik ahamiyatga ega.

Kompleks diagnostika yondashuvi
quyidagilarni o‘z ichiga oladi:

e neonatal skrining va muntazam
bilirubin monitoringi

* klinik baholash (Kramer shkalasi

asosida)
e laborator  tahlillar (bilirubin
fraksiyalari, jigar fermentlari)
einstrumental  usullar  (zarurat

bo‘lganda ultratovush tekshiruvi)
Davolash masalasida esa individual
yondashuv alohida o‘rin tutadi. Har bir
chagalogning gestatsion yoshi, vazni,
umumiy holati va bilirubin darajasiga
garab davolash strategiyasi tanlanishi
zarur. Fototerapiya bugungi kunda eng
samarali va xavfsiz usul bo‘lib, u
bilirubinni  suvda eruvchan izomer
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shaklga o‘tkazib, uning organizmdan
chigarilishini  tezlashtiradi. Shu bilan
birga, ona suti bilan oziglantirishni
davom ettirish, suyuqglik balansini saglash
va metabolik jarayonlarni qo‘llab-
quvvatlash  davolash  samaradorligini
oshiradi.

Alohida e’tibor talab giluvchi jihat
shundaki, fiziologik sariqlikni noto‘g‘ri
baholash yoki kech aniglash uning
patologik shaklga o‘tishiga, xususan
bilirubin ensefalopatiyasi kabi og‘ir
asoratlarga olib kelishi mumkin. Shu

kuzatuv yetarli emas, balki uning
morfologik va fiziologik asoslarini
chuqur tahlil gilish, kompleks diagnostika
va individual davolash yondashuvlarini
qo‘llash  zarur. Bu esa nafaqat
kasallikning kechishini nazorat qilish,
balki uning asoratlarini oldini olish va
neonatal  sog‘ligni  saqlash  sifatini
oshirishga xizmat giladi.

AMALIY TAVSIYALAR
*Yangi tug‘ilganlarda  bilirubin
monitoringini muntazam olib borish

sababli risk guruhidagi chagaloglarni « Fototerapiyani  erta  bosgichda
(erta tug‘ilganlar, past vaznli bolalar, boshlash
gemolitik kasalliklar mavjud bo‘lganlar) *Ona suti bilan oziglantirishni
alohida nazorat gilish zarur. qo‘llab-quvvatlash

Xulosa qgilib aytganda, « Risk guruhlarini alohida nazorat
chagaloglardagi  fiziologik  sariglikni gilish

samarali boshgarish uchun fagat klinik
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