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Аннотация: Кузатув остидаги болалар 2 гуруҳга бўлинди: 1-чи 

асосий гуруҳ - 10 кунликдан 45 кунликгача табиий озиқлантиришда бўлган 

20 нафар болалардан иборат эди; 2-чи назорат гуруҳини 45 кунликдан 6 

ойликгача бўлган 65 нафар бола ташкил қилди. Назорат гуруҳидаги 50 

нафар бола кўкрак сути билан, ҳамда 15 нафари сунъий озиқлантиришда 

(болалар "Детолакт", "Нутрилак", "NAN" мослаштирилган сутли 

аралашмалар истеъмол қилган) бўлган. Текширилган болаларнинг қон 

зардобида иммуноглобулинларнинг энг юқори концентрацияси IgG ҳисобига 

тўғри келиб, унинг миқдори биринчи гуруҳдаги болаларда 5,75±0,26 г/л ни 

ташкил этди. 

Назорат остидаги болаларда IgM нинг қон зардобидаги миқдори (1- 

гуруҳда – 0,83±0,05 г/л, 2-гуруҳда - 0,99±0,05 г/л), ёшга мос бўлган референт 

кўрсатгичларга қараганда ишончли даражада юқори (0,32±0,14 г/л ва 

0,48±0,16 г/л; Р<0,01) эканлигши аниқланди. IgA концентрациясида ҳам 

шунга мос ўзгаришлар кузатилди (1-гуруҳда – 0,26±0,05 г/л, 2-гуруҳда - 

0,39±0,03 г/л; ёшга мос референт кўрсатгич - 0,07±0,05 г/л ва 0,15±0,10 г/л, 

Р<0,01). 

Калит сўзлар: болалар, табиий озиқлантириш, сунъий 

озиқлантириш, иммуноглобулинлар, қон зардоби. 
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МЛАДЕНЦЕВ 
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Аннотация: Дети, находившиеся под нашим наблюдением, были 

разделены на 2 группы: 1-я основная группа - состояла из 20 детей, в 

возрасте от 10 до 45 дней, находившихся на естественном вскармливании; 

2-я контрольная группа состояла из 65 детей в возрасте от 45 дней до 6 

месяцев. 50 детей контрольной группы находились на грудном 

вскармливании, а 15 - на искусственном вскармливании (дети питались 

адаптированными молочными смесями "Детолакт", "Нутрилак", "НАН"). 

Наибольшая концентрация иммуноглобулинов в сыворотке крови 

обследованных детей была за счет IgG, количество которого у детей 

первой группы составило 5,75±0,26 г/л. 

У детей контрольной группы было обнаружено, что содержание 

IgM в сыворотке крови было достоверно более высоким (1-я группа – 

0,83±0,05 г/л, 2-я группа - 0,99±0,05 г/л), что достоверно превышало 

соответствующие возрасту референтные показатели (0,32±0,14 г/л и 

0,48±0,16 г/л; Р<0,01). Идентичные изменения наблюдались и в 

концентрации IGA (в 1-й группе – 0,26±0,05 г/л, во 2-й - 0,39±0,03 г/л; 

соответствующий возрасту референтный показатель - 0,07±0,05 г/л и 

0,15±0,10 г/л, Р<0,01). 

Ключевые слова: дети, натуральное питание, искусственное 

питание, иммуноглобулины, сыворотка крови. 
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Annotation: The children under surveillance were divided into 2 groups: 

the 1st main group-consisting of 20 children in natural feeding from 10 days to 

45 days; the 2nd control group consisted of 65 children from 45 days to 6 months. 

50 children in the control group were breastfed, as well as 15 were in artificial 

feeding (children ate adapted dairy mixtures "Detolact", "Nutrilak", "NAN"). The 

highest concentration of immunoglobulins in the blood serum of children 

examined was at the expense of IgG, the amount of which was 5.75±0.26 g/l in 

children of the first group. 

In controlled children, it was found that IgM had a higher serum Content 

(Group 1 - 0.83±0.05 g/L, Group 2 – 0.99±0.05 g/l), reliably higher than age-

appropriate reference indicators (0.32±0.14 g/l and 0.48±0.16 g/l; Р<0.01). 

Corresponding changes were also observed in the IGA concentration (in Group 

1-0.26±0.05 g/l, in Group 2 - 0.39±0.03 g/l; age-appropriate reference indicator 

- 0.07±0.05 g/l and 0.15±0.10 G/L, Р<0.01). 

Key words: children, natural feeding, artificial feeding, immunoglobulins, 

blood serum. 

 

Замонавий ривожланган жамиятда рационал овқатланиш масаласи 

тиббиёт ходимларининг диққат марказида бўлиб, фаол равишда тарғиб 

қилиб келинмоқда [1,2,4,6,26,36]. Овқатланиш муаммоси атроф-муҳитни 

муҳофаза қилиш, энергия таъминоти каби муаммолар билан бир қаторда 

БМТ нинг инсоният олдига қўйилган энг муҳим глобал муаммолари 

қаторига киритилган [3,5,7,26, 37].  
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Она сутининг ҳимоявий хусусиятлари тиббиёт ходимларига яхши 

маълум. Айнан табиий озиқлантириш боланинг тўлиқ иммунологик 

реактивлигини таъминлайдиган асосий омиллардан биридир [8-16]. Она 

сути гўдак болани турли юқумли касалликлардан, аллергик ҳолатлардан, 

рахит, анемиядан ҳимоя қилади. Она сутида шунингдек, чақалоқнинг тўлиқ 

етилмаган ҳимоя тизимини мустаҳкамловчи, инфекциялардан ҳимоя 

қилувчи биологик фаол компонентлар ва озуқа моддаларининг ҳазм бўлиши 

ва сўрилишига ёрдам берадиган бошқа компонентлар мавжуд.  

Ҳаётнинг 1 йили давомидаги соғлом ва бемор болаларнинг гуморал 

иммунитетни шакллантириш муаммоси ечимига қаратилган етарли 

миқдордаги илмий ишлар бажарилган [17-25]. Бироқ, турли овқатланиш 

хусусиятига эга бўлган болаларда гуморал иммунитетни шакллантириш 

масаласига бағишланган саноқли ишлар мавжуд бўлиб, уларда ҳаётнинг 

фақат дастлабги 1-чи ойидаги болалар ва асосан чала туғилган чақалоқларга 

эътибор қаратилган [27-35]. 

Ишнинг мақсади. Табиий ва сунъий озиқлантиришда бўлган гўдак 

болаларда Манчини бўйича оддий радиал иммунодиффузия услуби 

ёрдамида учта синф (IgА, IgМ ва IgG) зардоб иммуноглобулинлари 

миқдорини аниқлаш. 

Материаллар ва услублар. Кузатув остидаги болалар 2 гуруҳга 

ажратилди: 1-чи асосий гуруҳ - 10 кунликдан 45 кунликгача табиий 

озиқлантиришда бўлган 20 нафар болалардан иборат эди; 2-чи назорат 

гуруҳини 45 кунликдан 6 ойликгача бўлган 65 нафар бола ташкил қилди. 

Натижалар ва уларнинг муҳокамаси. 1-гуруҳдаги 20 нафар 

боладан 11 (55,5%) таси ЎРВИ билан касалланган, улардан 4 тасида 

бронхит, пневмония, отит, пиелонефрит кўринишидаги асоратлар 

кузатилган, 2 тасида ЎРВИ ва йирингли бактериал инфекциянинг (омфалит, 

псевдофурункулоз) биргаликда кечиши аниқланган. Қолган 9 (44,5%) нафар 

бола маҳаллий йирингли инфекциялар (катарал ва йирингли омфалит, 
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пиодермия, пемфигус, псевдофурункулез, йирингли конъюнктивит, 

парапроктит, пиелонефрит) сабабли даволанган. 

Иккинчи ёш гуруҳида ҳам болаларнинг кўпчилик қисми (n=55, 

84,6%) ЎРВИ билан касалланган. Улардан 19 (34,5%) болада касаллик 

асоратсиз кечган, 24 (43,6%) болада бронхит, катарал ва йирингли отит, 

бронхиолит, пневмония, пиелонефрит каби асоратлар кузатилган; 2 нафар 

беморда ЎРВИ ва бактериал инфекциянинг псевдофурункулез, абсцесс, 

лимфаденит, остеомиелит кўринишидаги комбинацияланган асорати 

бўлган.  Фақат 10 (18,2%) болада йирингли маҳаллий инфекция 

(псевдофурункулез, абсцесс, пиелонефрит, менингит) аниқланган. 

Иккала ёш гуруҳидаги аксарият болаларда касалликлар асоратланган 

преморбид фонда кечган: рахит - 18 (21,2%) болада, озиқланишда оқсил-

энергия етишмовчилигининг турли даражалари – 17 (20,0%) болада, 

перинатал энцефалопатия - 23 (27,1%), атопик дерматит – 13 (15,3%), темир 

танқислиги анемияси – 11 (12,9%) болада қайд этилган. 

Текширилган болаларнинг қон зардобида иммуноглобулинларнинг 

энг юқори концентрацияси IgG ҳисобига тўғри келиб, унинг миқдори 

биринчи гуруҳдаги болаларда 5,75±0,26 г/л ни ташкил этди. Тегишли ёш 

гуруҳларининг IgG кўрсатгичи, соғлом болаларники билан деярли бир хил 

бўлиб (6,17±0,16 г/л ва 5,09±0,17 г/л; Р<0,5), ҳаётининг дастлабки 6 ойи 

давомида ўзгармади.  

Текширган болаларда овқатланиш турига қараб иммуноглобулинлар 

таркиби 1-жадвалда келтирилган. 

Жадвал 1 

Турли хил овқатланишда бўлган болаларда қон зардобидаги 

иммуноглобулинларнинг таркиби 

Боланинг 

ёши 

Озиқлантири

ш тури 

Иммуноглобулинлар концентрацияси 

(М± m), г/л 

IgA IgM IgG 

Табиий (8) 0,20± 0,02 0,84± 0,08 6,58± 0,98 
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10 кунликдан 

45 кунликгача 
Сунъий (17) 0,31± 0,12 0,83± 0,10 5,18± 0,95 

45 кунликдан 

6 ойликгача 

Табиий (61) 0,30± 0,05 0,96± 0,09 5,96± 0,60 

Сунъий (17) 0,47± 0,03 1,01± 0,05 5,55± 0.28 

 

Ҳаётининг дастлабги ойларидаги болаларда вирусли ва бактериал 

инфекцияларда IgG миқдорининг юқори эмаслиги, ушбу болалар 

органмизмида IgG синтезининг етук эмаслигидан далолат беради, ҳамда 

адабиёт манбаъларига мос келади [4,7]. 

Назорат остидаги болаларда IgM нинг қон зардобидаги миқдори (1- 

гуруҳда – 0,83±0,05 г/л, 2-гуруҳда - 0,99±0,05 г/л), ёшга мос бўлган референт 

кўрсатгичларга қараганда ишончли даражада юқори (0,32±0,14 г/л ва 

0,48±0,16 г/л; Р<0,01) эканлигши аниқланди. IgA концентрациясида ҳам 

шунга мос ўзгаришлар кузатилди (1-гуруҳда – 0,26±0,05 г/л, 2-гуруҳда - 

0,39±0,03 г/л; ёшга мос референт кўрсатгич - 0,07±0,05 г/л ва 0,15±0,10 г/л, 

Р<0,01). Болалар ёши ўлғайган сари, уларда IgM ва IgA концентрацияси 

ошиб борди.  

Қон зардобида IgG концентрасиянинг ошиши вирусли ва бактериал 

стимуляция билан боғлиқ, IgM ва IgA кўрсатгичларининг ошиши бемор 

болаларнинг ёши билан боғлиқ бўлиб, эҳтимол, боланинг ўз гуморал иммун 

тизимининг етилишини намоён қилади. 

Қон зардобидаги иммуноглобулинлар ҳолатини болаларни 

овқатлантириш турига билан боғлиқ ҳолда таҳлил қилиш, IgM ва IgG 

концентрациясининг деярли овқатланиш турига боғлиқ эмаслигини 

кўрсатди (Р>0,05). 

Табиий озиқлантиришдаги болаларда IgA кўрсатгичи сунъий 

озиқлантиришда бўлган гўдак болаларникидан паст эканлиги аниқланди 

(Р<0,02). Буни, эҳтимол, сунъий озиқлантирилган болаларда IgA 

синтезининг эрта етилиши билан изоҳлаш мумкин. Табиий 
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озиқлантиришдаги болаларда эса ушбу жараён она сутидан А синфидаги 

иммуноглобулинларни пассив қабул қилиниши туфайли кечиктирилади. 

IgA нинг она сутидаги ҳимоя роли яхши ўрганилган ва исботланган. 

Шу билан бирга, она сутида иммуноглобулинлар синтезига таъсир қилиши 

мумкин бўлган, бугунги кунгача кашф этилмаган, қўшимча моддалар 

бўлиши мумкин. 

Хулоса. Шундай қилиб, олинган маълумотлар зардоб 

иммуноглобулинлари миқдори ва ҳаётининг дастлабги ойларида болаларни 

овқатлантириш тури ўртасидаги боғлиқликни очиб берди, ҳамда гуморал 

иммунитет тизими шаклланиши жараёнларини намойиш қилди. 
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