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Annotatsiya. Ushbu magolada bolalikning ikkinchi davrida tez-tez kasallanuvchi
bolalarning jismoniy rivojlanish xususiyatlari tahlil gilingan. Tez-tez kasallanishning asosiy
sabablari, klinik ko ‘rinishlari hamda jismoniy rivojlanishga ta’sir etuvchi biologik, ijtimoiy va
ekologik omillar yoritilgan. Shuningdek, bolalar salomatligini baholashda antropometrik
ko ‘rsatkichlarning ahamiyati ko ‘rsatib berilgan.

Kalit so‘zlar: tez-tez kasallanuvchi bolalar, jismoniy rivojlanish, bolalikning ikkinchi
davri, antropometriya, immunitet, o ‘tkir respirator infeksiyalar, ijtimoiy omillar, ekologik
omillar, bolalar salomatligi, nafas olish tizimi, yurak-gon tomir tizimi, tana massasi indeksi.
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Abstract. This article analyzes the features of physical development in frequently ill
children during the second period of childhood. The main causes of frequent morbidity, clinical
manifestations, as well as biological, social, and environmental factors influencing physical
development are discussed. The importance of anthropometric indicators in assessing children's
health status is also highlighted.
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“Tez-tez kasallanuvchi bolalar” tuchunchasi

Mabhalliy va xorijiy adabiyotlarda “tez-tez kasal bo‘ladigan bolalar” tushunchasi muayyan
vaqt oralig‘ida o‘z tengdoshlariga qaraganda kasallanish holatlari ko‘proq uchraydigan bolalar
guruhi sifatida izohlanadi. [2].

Tez-tez kasal bo‘ladigan bolalar muammosi pediatriya va bolalar gigiyenasining dolzarb
masalalaridan biri bo‘lib qolmoqda, chunki tez-tez kasallanish bolaning umumiy salomatligi,
rivojlanishi hamda hayot sifatiga sezilarli ta’sir ko‘rsatadi. Maktabgacha ta’lim va sog‘ligni
saglash tizimining ustuvor vazifalaridan biri sifatida tibbiy-ijtimoiy xavf guruhiga mansub
bo‘lgan, uzoq muddat va tez-tez kasallanuvchi maktabgacha yoshdagi bolalar salomatligini
mustahkamlash muhim ahamiyat kasb etadi [3].

Bolalarda tez-tez kasallanish omillarning kombinatsiyasi natijasi:

« immunologik (immunitet tanqisligi, autoimmun buzilishlar);

* biologik (irsiy moyillik);
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. ijtimoiy—ekologlk (turmush sharoiti, ovgatlanish, atrof-muhitning ifloslanishi)[19].

Olimlar tez-tez kasallanuvchi bolalarni tasniflash uchun turli xil variantlarni taklif
qgilishadi:

» Kasalliklarning chastotasi bo‘yicha (o‘rtacha, tez-tez, o‘ta tez-tez) [25].

* Og‘rigli epizodlarning tabiati bo‘yicha (virusli, bakterial, allergik) [23].

« Kasallikning og‘irligi bo‘yicha (engil, o‘rtacha, og‘ir) [7].

Tez-tez kasallanuvchi bolalarning klinik ko‘rinishi quyidagilar bilan tavsiflanadi:

* tez-tez uchraydigan o‘tkir respirator sindromlar;

* uzoq davom etadigan kasalliklarga moyillik;

» surunkali kasalliklarning tez-tez kuchayishi;

» epizodlar orasida salomatlikni tiklashdagi giyinchiliklar [14].

Hozirgi kunda bolalar orasida kasallanishning eng ko‘p uchraydigan sababi o‘tkir
respirator infeksiyalar (O‘RI) bo‘lib, ularning darajasi deyarli pasaymagan holda yuqori saglanib
golmoqgda va bu zamonaviy tibbiyotning dolzarb muammolaridan biri hisoblanadi [6]. O‘tkir
respirator infeksiyalarni keltirib chigaruvchi viruslar va ularning serotiplari soni taxminan 300
taga yetadi hamda ular bolalardagi O‘RI holatlarining qariyb 95 foizini tashkil etadi. Ayrim
respirator infeksiyalar qo‘zg‘atuvchilarining tarqalishi mavsum, epidemiologik vaziyat hamda
bolalikning turli davrlarida ma’lum viruslarga nisbatan sezuvchanlikka bog‘liq ravishda o‘zgarib
turadi. Viruslardan tashqari, nafas yo‘llari infeksiyalarining qo‘zg‘atuvchilari sifatida bakterial
mikroorganizmlar ham muhim o‘rin tutadi, jumladan: Streptococcus pneumoniae, Haemophilus
influenzae, Streptococcus pyogenes, Moraxella catarrhalis, Staphylococcus aureus va
Mycoplasma pneumonia [8].

Bolalikning ikkinchi davridagi bolalarning jismoniy rivojlanishi

Jismoniy rivojlanish - bolalar salomatligi va umumiy farovonligining asosiy
ko‘rsatkichlaridan biridir. U osish, morfogenez, fiziologik tizimlarning etukligi va bola
tanasining moslashish qobiliyatini aks ettiradi [3].

O‘sib  borayotgan organizmning jismoniy rivojlanishi salomatlikning asosiy
ko‘rsatkichlaridan biri hisoblanadi. Bolaning tanasi doimiy ravishda o‘sish va rivojlanish
jarayonida bo‘ladi, shuning uchun hatto kichik me’yordan og‘ishlar ham salomatlik holatining
yomonlashuvi belgisi sifatida baholanishi lozim. Ma’lumki, bolaning jismoniy rivojlanish
ko‘rsatkichlarida sezilarli chetlanishlar kuzatilganda, turli kasalliklar rivojlanish xavfi ham ortadi
[1,5,11].

Bolalik - bu bolaning jamiyatning to‘la huquqli a'zosi bo‘lib kamol topishi, tug‘ilishdan
to to‘liq ijtimoiy va psixologik etuklikka qadar davom etadigan, rivojlanish, o‘zgarish va
o‘rganish davri. U tarixiy vaqt va makonga mos keladi: oila, maktab, shahar, gishlog, umuman
jamiyat. O‘z chegaralariga ega, u ham o‘zgaruvchan kategoriyadir. Bola yashash maydonini faol
ravishda o‘rganadi, jamiyatda o‘zini modellashtiradi [9].

Yoshga bog‘liq rivojlanish bo‘yicha maxsus xalgaro simpoziumda qabul gilingan

Gundobin tasnifi. U o‘sib borayotgan bolaning tanasining ma'lum biologik xususiyatlariga
asoslanadi.
Quyidagi davrlar ajralib turadi:
- yangi tug‘ilgan davr (hayotning 1 oyiga qadar);
- go‘daklik (1 yoshgacha);
- Erta bolalik (1-3 yosh);
- Birinchi bolalik (4-7 yosh);
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- Ikkinchi bolalik: o‘g‘ll bolalar - 8-12 yosh, gizlar - 12-15 yosh;
- O‘smirlik: o‘g‘il bolalar - 13-16 yosh, gizlar - 12-15 yosh;
- Yoshlik: o‘g‘il bolalar - 17-21 yosh, gizlar - 16-20 yosh [10].

Ikkinchi bolalik davri o‘g‘il bolalar uchun 8 yoshdan 12 yoshgacha, gizlar uchun 8
yoshdan 11 yoshgacha davom etadi. Bu davrda tananing kattaligi va shaklidagi gender farglari
aniq bo‘lib, uzunlikning tezlashtirilgan o‘sishi boshlanadi. Qizlar o‘g‘il bolalarga garaganda
tezroq o‘sadi, chunki balog‘at yoshi o‘rtacha ikki yil oldin boshlanadi. Jinsiy gormonlar
sekretsiyasining kuchayishi (aynigsa, gizlarda) ikkilamchi jinsiy xususiyatlarning rivojlanishiga
sabab bo‘ladi. Ikkilamchi jinsiy belgilarning paydo bo‘lish ketma-ketligi juda bargaror. Qizlarda
birinchi navbatda sut bezlari rivojlanadi, keyin pubik tuklar paydo bo‘ladi, keyin qo‘ltiglarda
sochlar paydo bo‘ladi. Bachadon va qin sut bezlari shakllanishi bilan bir vaqtda rivojlanadi.

O‘g‘il bolalarda balog‘at yoshi ancha kam uchraydi. Faqat bu davrning oxiriga kelib ular
moyak, skrotum va keyin jinsiy olatni tez o‘sishini boshdan kechira boshlaydilar [4].

Rivojlanishning mutanosibligini baholash uchun tana vaznining bo‘yga nisbatini aks
ettiruvchi tana massasi indeksi (TMI) qo‘llaniladi. Boshlang‘ich maktab yoshidagi bolalar
orasida ortiqcha vazn va semirish ko‘plab mamlakatlarda tobora keng tarqalgan muammoga
aylanib bormoqgda [26]. Shu bilan birga, ijtimoiy nochor guruhlarda kam vazn holatlari
ko‘paymoqda [20].

Yurak-gon tomir tizimi

Bolalarda yurak-gon tomir tizimining funktsional holati yurak urish tezligi, gon bosimi va
funktsional testlarni o‘lchash (masalan, Ruffier testi) orqgali baholanadi. Bir gator tadqiqotlarga
ko‘ra, boshlang‘ich maktab yoshidagi bolalarda yuqori jismoniy faollik yurak-gon tomir
chidamliligining yaxshi ko‘rsatkichlari bilan bog‘liq [23].

Nafas olish tizimi

O‘pkaning hayotiy sig‘imi nafas olish funktsiyasining muhim ko‘rsatkichidir. Bolalikning
ikkinchi davridagi sog‘lom bolalarda nafas olish mushaklari va o‘pka to‘qimalarining etukligini
aks ettiruvchi VKning progressiv o‘sishi kuzatiladi [18]. O‘pkaning hayotiy sig‘imining
pasayishi ko‘pincha surunkali nafas olish kasalliklari va jismoniy faoliyatning etarli emasligi
bilan bog‘liq.

Ijtimoiy va ekologik omillarning ta'siri

Bolalarning jismoniy rivojlanishi oilaning moddiy farovonligi, turmush sharoiti,
ovqatlanish sifati va tibbiy xizmatdan foydalanish darajasiga bog‘liq [16]. Ijtimoiy noqulay
sharoitlar tez-tez o‘sishning kechikishi va tana nisbati buzilishi bilan bog‘liq [22]. Atrof-
mubhitning ifloslanishi va noqulay iglim sharoiti kabi ekologik omillar ham jismoniy
rivojlanishga ta'sir giladi, aynigsa antropogen bosim yuqori bo‘lgan hududlarda [13].

Jins, yosh va mintagaviy xususiyatlar

Tadqiqotlar shuni ko‘rsatadiki, jismoniy rivojlanish ko‘rsatkichlari qizlar va o‘g‘il bolalar
orasida farq qilishi mumkin. Misol uchun, qizlarda tana yog‘ining ko‘proq foizi bor, o‘g‘il
bolalarda mushaklarning massasi va kuchi ko‘proq bo‘ladi [17]. Yoshga bog‘liq xususiyatlar
o‘sish va etilishning turli sur'atlarida namoyon bo‘ladi: chizigli o‘sish cho‘qqisi individual
tizimlarning funktsional rivojlanish cho‘qqilariga to‘g‘ri kelmasligi mumkin. Mintagaviy
tadqiqotlar shahar va qishloq bolalari o‘rtasidagi antropometrik ko‘rsatkichlardagi farqlarni
ko‘rsatadi, bu ijtimoiy-iqtisodiy va ekologik sharoitlar bilan bog‘liq [21].

Jismoniy rivojlanishni baholash muammolari
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Antropometrik ko‘rsatkichlar va funktsional testlarning keng qo‘llanilishiga qaramasdan,
o‘Ilchovlarni standartlashtirish va natijalarni sharhlash muammolari ilmiy adabiyotlarda
muhokama qilinadi. Xususan, turli tadgiqot guruhlari turli migyos va tahlil usullaridan
foydalanadi, bu esa ma’lumotlarni mamlakatlar va mintaqalar bo‘yicha solishtirishni
giyinlashtiradi. Zamonaviy yondashuvlar natijalarning solishtirilishini ta'minlash uchun xalgaro
o‘sish va rivojlanish standartlaridan (masalan, JSST o‘sish standartlari) foydalanishni tavsiya
giladi [12].

Ijtimoiy-gigiyenik omillarining bolalar salomatligiga ta’siri

Jahon sog‘ligni saqlash tashkiloti ekspertlarining fikriga ko‘ra, mintaqadagi ekologik
o‘zgarishlar, ayniqgsa, bolalar o‘rtasida umumiy kasallanishning ko‘payishi bilan birga keladi
[27]. Bolalar nafas olish tizimining anatomik va fiziologik xususiyatlari va yuqori nafas olish
tezligi tufayli havo ifloslanishiga eng sezgir guruhdir. Orolbo‘yida olib borilgan tadqiqotlar
bolalar o‘rtasida surunkali bronxit, bronxial astma va allergik kasalliklarning ko‘payishini
ko‘rsatmoqda [24].

Sho‘rolar davrida agrokimyoviy vositalardan intensiv foydalanish natijasida hudud
tuprog‘i va suvlarida tarkibida xlororganik pestitsidlar to‘planib qolgan. Ushbu birikmalarning
surunkali ta'siri bolalarda jigar, buyrak va endokrin tizim disfunktsiyasi bilan bog‘liq [12].

Bolalar nafas olish tizimining anatomik va fiziologik xususiyatlari va yugori nafas olish
tezligi tufayli havo ifloslanishiga eng sezgir guruhdir. Orolbo‘yida olib borilgan tadqiqotlar
bolalar o‘rtasida surunkali bronxit, bronxial astma va allergik kasalliklarning ko‘payishini
ko‘rsatmoqda [24].
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