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Аннотация. Кўкрак ёшдаги болаларда тўсатдан ўлим 

синдроми(КЁБТЎС) (лат. mors subita infantum, англ. sudden infant death 

syndrome, SIDS) - ташқаридан соғлом гўдак ёки 1 ёшгача бўлган болачада 

нафас тўхташи оқибатида тўсатдан рўй берган ўлим, бунда аутопсия ўлим 

сабабини аниқлай олмайди. Айрим ҳолларда КЁБТЎС ни “бешикдаги ўлим” 

деб аташади, чунки ўлим олдидан ҳеч қандай белгилар бўлмасдан, кўпинча 

уйқу вақтида рўй беради. КЁБТЎС хавф омиллари 2 та асосий гуруҳга 

бўлинади:ўзгартирилиш мумкин бўлган ва ўзгартирилиши мумкин бўлмаган.  

КЁБТЎС танотогенези асосий гипотезалари метаболизм, иммунологик мос 

келмаслик, серотонинэргик дисфункция, кардиоген механизм тўғма 

нуқсонлари ҳисобланади. 

Таянч сўзлар: Кўкрак ёшдаги болалр, Кўкрак ёшдагида болаларда 

тўсатдан ўлим синдроми, КЁБТЎС, уйқу,хавф омиллари. 

Аннотация. Синдро м внеза пной сме рти у детей грудного возраста 

(свсгв) внезапная смерть от остановки дыхания внешне здорового младенца 

или ребёнка до 1 года, при которой вскрытие не позволяет установить 

причину летального исхода. 

Иногда СВСГВ называют «смертью в колыбели», поскольку ей могут не 

предшествовать никакие признаки, часто ребёнок умирает во сне. Факторы 

риска при СВСГВ делятся на 2 основные группы:  и  немодифицируемые. 

Основными гипотезами танатогенеза при СВСГВ является врождённые 

дефекти метаболизма, иммунологическая некомпетентность, 

серотонинергическая дисфункция, кардиогенные механизмы. 

Ключевые слова: младенцы, синдро м внеза пной сме рти у детей 

грудного возраста , СВСГВ, сон,факторы риска. 

Аnnotation. Sudden death syndrome in infants (SDSI) is a sudden death from 

respiratory arrest in an apparently healthy infant or child under 1 year old, in which 

an autopsy does not determine the cause of death. Sometimes SDSI is called 

"cradle death" because it may not be preceded by any symptoms, often the child 

dies in his sleep.  Risk factors in SDSI are divided into 2 main groups: modifiable 

and non-modifiable.  The main hypotheses of thanatogenesis in SDSI are 

congenital defects and metabolism, immunological incompetence, serotonergic 

dysfunction, and cardiogenic mechanisms. 

Key words: infants, sudden infant death syndrome, SDIS, sleep, risk factors. 

Кўкрак ёшдаги ўлими-бу ҳар бир мамлакат аҳолиси соғлигини, ҳаёт ва 

турмуш даражасини баҳолайдиган кўрсатгичлардан бири ҳисобланади.Бу 

демографик кўрсатгични моҳияти шундаки, Кўкрак ёшдаги ўлими 14 ёшгача 

бўлган болалар ўртасидаги ўлимда етакчи ўринни эгаллайди[1]. 

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9B%D0%B0%D1%82%D0%B8%D0%BD%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9_%D1%8F%D0%B7%D1%8B%D0%BA
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%90%D0%BD%D0%B3%D0%BB%D0%B8%D0%B9%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9_%D1%8F%D0%B7%D1%8B%D0%BA
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D0%BC%D0%B5%D1%80%D1%82%D1%8C
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A0%D0%B5%D0%B1%D1%91%D0%BD%D0%BE%D0%BA
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Охирги йилларда тиббиёт хизматини такомиллашиб бориши туфайли  

болалар ўртасидаги ўлим кўрсатгичи камаймоқда.Буни сабаби эса биринчи 

навбатда перинатал даврда янги самарали диагностик технологияларни 

жорий этилиши ва болаларда реанимацион ва интенсив терапия хизматини 

ривожланиб бораётганлиги билан тушинтириш  ўринли[1]. 

Кўпгина МДХ мамлакатларидаги статистик маълумотларга кўра 

преморбид анамнез ва патологоанотомик аутопсия   Кўкрак ёшидаги болалар 

орасидаги  тўсатдан ўлим синдроми (ТЎС) сабабини аниқлашда етарли 

маълумот беролмаяпти. Болалар ўртасида  кузатиладиган шифохонадан 

ташқари ўлим ҳолатини сабаби бу ТЎС ҳисобланади[1].ТЎС жаҳон миқёсида 

болалар ўртасида  перинатал ва туғма нуқсонлар туфайли ўлимдан сўнг 3 -чи 

ўринда туради[2,3]. 

ТЎС болалар ўртасида Бутун жаҳон соғлиқни сақлаш ташкилоти 

томонидан АҚШ мамлакатида 1974 йилдан бошлаб, Россия Федерациясида 

эса 1994 йилдан бошлаб рўйхатга олиш бошланган. 

МДХ давлатларида, хусусан Россияда муаллифлар -Воронцова М.М., 

Кальменсону И.А., Цензирлинг А.В. ва бошқалар томонидан КЁБТЎС ни 

сабаблари 2 та асосий гуруҳга бўлинган[6]. 

I-гуруҳ: ўлган болаларда касалликни клиник ва патологоанотомик 

белгилари аниқланмайди.Буларда бактериологик, серологик ва иммунологик 

текширишлар натижаси манфий чиқади.Бундайҳолатларда асосий ва ягона 

диагноз бу ТЎС бўлиб қолади. 

II-гуруҳ: ўлган болаларда клиник белгилар йўқ ёки ўлимдан олдин кам 

намоён бўлган яллиғланиш вирусли касаллик ёки енгилбошқа касаллик 

топилади.Бу вақтда ТЎС-га топилган ҳамроҳ касаллик  аҳамиятга эга бўлади. 

Номаълум сабабли ТЎС  1 ёшдан кейин Кўкрак ёшдагида кам учраши 

аниқланган[9]. Кўпгина четэллик олимларнинг фикрларича кўкрак ёшдаги 

болалар ўртасидаги ТЎС ва 1 ёшдан кейинги Кўкрак ёшдаги ўртасидаги 

ТЎСни орасида 3 та фарқ тафовут қилинади: 

1.Чақалоқларда ТЎС  кўп учрайди: яъни 100мингтирик чақалоқлардан 

38.7 та ўлим кузатилади, 1 ёшдан кейинги ТЎС эса 1,4-1,8 та ўлим 100 минг 

тирик болаларга нисбатан кузатилади. 

2. Чақалоқларда 1 ёшгача бўлган даврда,1 ёшдан сўнги Кўкрак ёшдагида 

эса кўпинча 1-4 ёшда ТЎС учрайди. 

3. Чақалоқларда ТЎС ни ривожланиш сабаблари: онасини 

чекиши,боланиниг нафас йўлини она кўкрак бези билан буғилиб қолиши, 

чақалоқларни қорни билан ётқизилиши натижасида буғилиши. 1 ёшдан сўнги 

болаларда эса бу сабаблар инкор этилади.Бундан келиб чиқадики 90% ТЎС 

чақалоқларда 6 ойгачабўлган даврда- пик (энг хавфли) давр эса 2-4 ойлик 

ҳисобланади[6,11]. 

Кўкрак ёшдагида тўсатдан ўлим синдромини  хавф омиллари 
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 Чақалоқларда хавф омиллар таъсир қилиш хусусиятига қараб 2 гуруҳга 

бўлинади.Ўзгартирилиш мумкин бўлган ва ўзгартирилиши мумкин бўлмаган  

омиллар. 

Ўзгартирилиши мумкин бўлган омиллар: 

1.Уйқу вақтида чақалоқларни қорин соҳаси билан ётқизиш.Статистик 

маълумотларга кўра ХХ асрнинг охирларида  ТЎС чақалоқларда қорин 

соҳаси билан ётқизилганда 3 марта кўп кузатилиши  маълум. Шундан сўнг 

1996-2000 йилларда  Америка  педиатрлар акадамеясини мутахасислари 

барча ёш оналар ва чақалоқларни парваришловчи шахсларга қорин билан 

эмас, балкиёнбош ёки орқаси биланётқизиш тавсия этилади.Натижада 

Америка ва Европа давлатларида 3 ёшгача бўлган ТЎС 20-50% 

камайган[12,13].Ҳозирги вақтда эса бутун жаҳонда болани қорин сохаси 

билан ётқизиш ТЎС энг юқори хавф омили деб тан олинган[14]. 

2.Чақалоқни  онаси билан бир  тўшакда ётиши. Буюк Британияда 20 

йиллик маълумотни ўрганиб чиқилганда ТЎС  чақалоқларда юмшоқ диванда 

онаси билан ётганда,онаси маст ҳолатда бўлганда  онасинингқўли остига 

қолиб кетганда, озиқлантириш вақтида  сут бези билан нафас йўлини 

буғилиши, онаси сигарета чекганда тутуни билан  заҳарланиш ҳолатлари 

кузатилган[3,16,19]. Қайси чақалоқни онаси ҳомиладорлик вақтида ва 

туғруқдан кейинги даврда наркотик ва алкогол моддалар истеъмол қилса 

ТЎС хавфи анча юқори эканлиги аниқланган[3,4]. 

3.Юмшоқ ётоқ жиҳозлари - кўрпалар, юмшоқ ёстиқ, катта хажмли 

юмшоқ болалар ўйинчоқлари (айиқчалар,қўғирчоқлар) ҳам ТЎС-хавф 

туғдиради [3,4]. 

4.Чақалоқни чала туғилиши. Чала туғилиш,кам тана вазнлилик 

билантуғилган болалар ўртасида соғлом ва етилиб туғилган чақалоқларга 

нисбатан ТЎС 4 марта кўп учрайди[5,6,20].  

Ўзгартирилиб бўлмайдиган хавф омиллари. 

-Чақалоқни чала туғилиши натижасидаги заифлик ҳолати. 

-Ёшига қараб мос ривожланмаслик. 

-Экзоген стресс омили. 

Гудакларнинг тўсатдан ўлим синдроми профилактикаси 

КЁБТЎС сонини пасайтиришда асосий ютуқлар модификацияланган 

хавф факторлари назорати ўрнатилганлиги билан боғлиқдир.2016 йилда 

Америка педиатрлар академияси КЁБТЎС ни уйқу билан боғлиқ хавфни 

камайтиришда янги тавсияларни ишлаб чиқди[41]. 

1. Кўкрак ёшдагини 1 ёшгача уйқу вақтида қатъиян чалқанча 

ётқизиш.Ёнбош ётқизиш хавфсиз эмас ва тавсия  ҳам қилинмайди.Чала 

туғилган чақалоқларни ҳам чалқанча ётқизиш зарур. Агар  гудак чалқанча 

ҳолатдан қоринга ағдарилса ёки қориндан чалқанчага шу ҳолатда ухлашига 

халақит бермаслик. 

2. КЁБТЎС ёки гўдак буғилишини хавфини пасайтиришда уйқу учун 

қаттиқ текис жойда,масалан кўрпача устидан чойшаб билан ёпилиши ортиқча 
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тўшак қўшимчаларисиз ёки юмшоқ предметларсиз (ёстиқ, юмшоқ 

ўйинчоқлар ва б.қ.). 

3. Кўкрак сути билан овқатлантиришни она томонидан қарама 

қаршиликлар бўлмаса,максимал муддатга сақлаш,асосан кўкракдан эмизиш 

ёки соғиб бериш (ҳар хил бўтқалардан 6 ойгача фойдаланмаслик) [41]. 

4. Камида 6 ойгача гўдак ота-онаси хонасида алоҳида кроватда ётиши 

лозим.Бу билан тўсатдан ўлимни 50% га камайтириш мумкин [14]. 

5. Буғилиб қолиш хавфи бўлганлиги сабабли болача ухлаганзонага 

юмшоқ предметларни, тушак қўшимчаларини, кўрпа, 

ёстиқ,ўйинчоқларнияқинлаштирмаслик. 

6. Бўш эмизакдан фойдаланиш ҳимоясамарасини беради, қайсиким 

ухлаб қолишда муҳимдир, ҳатто уйқу бошлангандан кейин эмизак тушиб 

кетганда ҳам аҳамиятини йўқотмайди.Бўш эмизакни ҳимоя механизми 

ҳанузгача номаълум, шунга қарамасдан экспертлар КЁБТЎС ривожланиш 

хавфини камайтиришда тавсия қилишади.Бўш эмизакдан фойдаланиш 

автаном кардиореспиратор назоратни яхшилаш эҳтимоли бор[41,42]. 

7. Онанинг ҳомиладорлик ва туғруқдан кейинги даврида чекиши 

тақиқланади. КЁБТЎС ривожланиш хавфи чекувчи ёнида гўдак ухласа,гарчи 

тўшакда  чекмаса ҳам ошади. 

8. Ҳомиладорлик ва  туғруқдан кейинги  даврда оналарга алкогол ва 

наркотикларни истеъмол қилиш тақиқланади. 

9. Гўдакни исиб кетиши ва бошини урабқўйишга  йўл қўйилмайди. 

Болачани кийинтириш атрофдаги муҳит ҳароратига мосланиб,  катталарга 

нисбатан бир қават кўпроқ кийинтирилади. 

10. Ҳомиладор аёллар маслаҳат поликлиникасида  назоратда бўлиши 

лозим. Бунда врач тавсияларига амал қилиб, етарлича назорат учун бориб 

туриши керак.Эпидемиологик маълумотларга кўра КЁБТЎС ривожланиш 

хавфи туғруқгача  мунтазам ёрдам олган оналар болаларида сезиларли 

даражада кам учрайди. 

11. Кўкрак ёшдаги миллий эмланиш календарига асосан иммунизация 

қилиниши лозим. 

12.КЁБТЎС дан ҳимоя ва ривожланиш хавфини камайтиришга 

бағишланган турли мосламалардан фойдаланмаслик. 

13.КЁБТЎС ни профилактикаси учун қўлбола кардиореспиратор 

мониторлардан фойдаланмаслик. Илгари пайтларда бундай мониторлардан 

уйқу вақтидаги апноэни  аниқлаб овозли сигнал беришда ишлатишган.Аммо 

кейинги текширувлар шуни кўрсатадики бунда аниқ корреляция йўқ. 

14.Гўдакни кундузги вақтда қоринга ётган пайтда назорат қилиш тавсия 

қилинади. 

15.Қаттиқ йўргаклашдан эҳтиёт бўлиш керак.Болачанинг физиологик 

эҳтиёжига қараб индивидуал равишда йўргаклаш керак. Агар болача 

ағдарилиб ётишни эпласа йўргаклаш шарт эмас. 
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16.Кўкрак ёшдагига қаровчи  тиббиёт ходимлари ва бошқа кишилар 

уйқудаги хавфсизлик қоидаларини ўрганиши ва унга қатъий амал қилиши 

лозим.Тиббиёт ходимларикўкрак ёшидаги болаларни кўришга боришганда 

ушбу қоидаларни тавсия қилишлари керак.Болаларни хавфсиз ухлаш жойи 

бўлмаган оилалар арзон ёки бепул кроватлар билан таъминланиши мақсадга 

мувофиқ.Шифохоналардаги Кўкрак ёшдаги бўлимларида ҳамухлаш учун 

хавфсизлик чораларикўрилиши зарур. 

17.Барча оммавий ахборот маълумотлар тарқатувчи жумладанфильмлар, 

телевидения, журналлар, газеталар веб-сайтлар ва б.қ.“хавфсиз уйқу 

қоидаларини” тарғиб қилишлари керак. 

18. Кўкрак ёшдаги болачаларни хавфсиз уйқусини таъминлаш борасида 

давлат таълими мавзулари Кўкрак ёшдагига қаровчилар жумладан ота-

оналар, ота-она ҳуқуқини олганлар, тарбиячилар, момо ва боболар, ёлланган 

қаровчилар йўналтирилган бўлиши керак. Бундан ташқари компания кўкрак 

сути билан озиқлантириш, тамаки ҳидидан ҳимояланишни тарғибот қилиши 

лозим.Хавфсиз уйқу тавсиялари камида ҳар 5 йилда қайта кўрилиб,ёш ота-

оналарни ўргатишга қаратилган бўлиши керак. 

19.КЁБТЎС хавфи ва патофизиологик механизмларига оид 

текширувларни давом эттириш билан бу синдромни бутунлай йўқотиш 

муҳимдир.Рўй берган ҳар бир ҳолатни ташқи ва ички текширувлар,айниқса 

мияни чуқур текшириш, рентгенологик ва метаболик тестлар,токсикологик 

скрининг ўтказиш зарур. 

Шундай қилиб, КЁБТЎС профилактикаси долзарб  бўлиб қолмоқда, 

айниқса кардиал ва респиратор механизмларни ўрганиш алоҳида аҳамиятга 

эга.Келажакда бу синдром патофизиологиясига янада аниқлик киритишда 

молекуляр –генетик механизмларни ўрганишни талаб этади. 
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