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Резюме. Муаллифлар муддатдан олдин туғилган чақалоқлар апноэсида замонавий муаммолари ва уларни 

ҳал қилиш йўллари бўйича адабиёт шарҳини тақдим этдилар. 

Калит сўзлар: нафас олиш бузилиши, апноэ, апноэни даволаш. 

 

Abstract. The authors presented a literature review of modern problems of apnea of prematurity and ways to solve 

them. 
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Кириш. Тирик организмдаги барча ҳаётий жа-

раёнларнинг асоси ҳамма аъзо ва тўқималарни кисло-

род билан таъминлашдан иборат. Туғилгандан сўнг, бу 

функция янги туғилган чақалоқнинг нафас олиш ор-

ганларига юкланади, улар ҳаётнинг биринчи 

дақиқаларидан бошлаб постнатал ўзгаришларга учрай-

ди ва янги ҳаёт шароитларига мослашади, яъни улар 

энг катта стрессни бошдан кечирадилар. 

Нафас олиш бузилишлари барча тирик туғилган 

чақалоқларнинг 1 % да ва вазни 2500 г дан кам бўлган 

янги туғилган чақалоқларнинг 14 % да учрайди. Эрта 

туғилган чақалоқларда нафас бузилиш синдро-

ми(НБС)ни даволаш ва бошқариш тактикаси бўйича 

Европа Консенсусида кўрсатилган: "2010 йил Евро-

НетНет жадвалларига кўра" НБС частотаси муддатдан 

олдин туғилган чақалоқларда ҳомиладорликнинг 24-25 

ҳафтасида - 92 %, 26-27 ҳафталарда - 76 %, 30-31 

ҳафталарда - 57% -га тенг [3]. 

Нафас бузилиш синдроми, ЖССТ (2022 йил) 

маълумотларига кўра, перинатал ўлим структурасида 

биринчи ўринлардан бирини эгаллайди. Муддатдан 

олдин туғилган чақалоқларда тез-тез учрайди, тўлиқ 

туғилган чақалоқларда камроқ тарқалган [31]. K. A. 

Сотникова (1980) "Нафас бузилиш синдроми" атамаси 

шартли эканлигини тасдиқлайди. Муддатдан олдин 

туғилган чақалоқларда нафас олиш бузилишининг энг 

кенг тарқалган шакли апноэдир [8]. E.V.Волянюк ( 

2013) маълумотларига кўра, муддатдан олдин туғилган 

чақалоқларнинг тахминан 25 фоизи туғилишдан кейин 

2-3-кунларда ва баъзида биринчи кунида бошланади. 

Ҳаётнинг биринчи кунидаги апноэ туғма нуқсонларни 

ёки марказий асаб тизимининг шикастланишини 

кўрсатиши мумкин. Соғлом туғилган чақалоқда 

туғилгандан кейин 14-кунида пайдо бўладиган апноэ 

оғир касалликни (масалан, сепсис) кўрсатиши мумкин 

ва бу муддатдан олдин туғилган чақалоқлар апноэси 

деб ҳисобланмаслиги керак [2]. 

Муддатдан олдин туғилган чақалоқларда апноэ 

частотаси гестацион ёшининг ўсиши билан камаяди, 

шунинг учун постконцептуал ёшдан кейинги 43-44 

хафтага қадар у муддатда туғилган чақалоқларда апноэ 

частотаси билан таққосланади. Баъзида апноэ муддат-

дан олдин туғилган чақалоқларда 37 ҳафтагача 

йўқолади[4]. Апноэ мекониал аспирация синдромида 

ҳам ривожланиши мумкин. Статистик маълумотларга 

кўра, меконийнинг ўтиш кўрсаткичи 4,5 дан 20% ичи-

да ўзгариб ва шифокорларнинг тўғри парваришига ва 

ҳомиланинг бош ҳолатига қарамай, ўртача бу 

кўрсаткич 10% ни ташкил этади. Шундай қилиб, бу 

жараённинг намоён бўлишининг асосий омили 
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минтақавий ўзига хослик эканлиги аён бўлди. Стати-

стик маълумотлар шуни кўрсатадики, ушбу синдром 

учун ўлим кўрсаткичи 2,5% ни ташкил қилади ва янги 

туғилган чақалоқлар ўлими таркибида дунёда 7-

ўринни эгаллайди [7].  

Муддатдан олдин туғилган чақалоқлар апноэси 

интенсив терапия бўлимларида энг кўп учрайдиган 

ташхислардан биридир. Муддатидан олдин туғилган 

чақалоқларда aпноэнинг сезиларли даражада юзага 

келишига қарамай, эрта туғилган чақалоқларда такро-

рий апноэ, брадикардия ва гипоксемиянинг оқибатлари 

қанчалик зарарли еканлиги ҳалигача номаълум. Вояга 

етмаган ҳайвонлар ва муддатдан олдин туғилган 

чақалоқларда нафас олиш назоратини ривожлантириш 

бўйича олиб борилган тадқиқотлар муддатдан олдин 

туғилган чақалоқлар апноэсининг патогенезини ва да-

волашни тушунишга ёрдам берди.  

Бироқ, далилларга асосланган, изчил таърифлар, 

мониторинг усуллари ва клиник аҳамияти бўйича кон-

сенсуснинг йўқлиги амалиётда сезиларли 

ўзгаришларга олиб келади [15]. 

Муддатдан олдин туғилган чақалоқлар 

(МОТЧА) эрта туғилишнинг кенг тарқалган асорати 

бўлиб, марказий, обструктив ёки аралаш деб тасниф-

ланиши мумкин. Марказий апноэ бу мия стволи нафас 

олиш марказининг етилмаганлиги туфайли нафас олиш 

стимулининг йўқлиги ёки етишмовчилиги билан тав-

сифланади. Обструктив апноэда болада нафас олиш 

ҳаракатлари бор, лекин (юқори) ҳаво йўли обструкция-

си туфайли ўпкага ҳаво кира олмайди. Кўпинча аралаш 

МОТЧА муддатдан олдин туғилган чақалоқларда уч-

райди ва марказий ва обструктив апноэнинг комбина-

цияси билан тавсифланади. Кўпинча муддатдан олдин 

туғилган чақалоқлар апноэси кислород десатурацияси 

ва / ёки брадикардия, прогрессив ўсиш билан бирга 

келади, ўта чала туғилган чақалоқларда апноэ ҳаётнинг 

биринчи 4-5 ҳафтасида содир бўлади ва кейинги 

ҳафталарда камаяди[6]. Муддатдан олдин туғилган 

чақалоқлар апноэси марказий нерв системасининг ри-

вожланишдаги бузилишлар ва муддатдан олдин 

туғилган чақалоқлар ретинопатияси билан боғлиқ [2]. 

Америкалик Педиатрия Академияси маълумотларига 

кўра, апноэ бу 20 сония давом этадиган нафас олмас-

дан, брадикардия ва / ёки цианоз билан кечадиган давр. 

Ҳомиладорликнинг давомийлиги камайиши билан ап-

ноэ даврлари тез-тез учрайди. Аммо апноэ фақат муд-

датдан олдин туғилган чақалоқларда пайдо бўлмасдан 

баъзи ҳолларда, чақалоқларда гипоксия, метаболик 

касалликлар, бош мия патологиялари ва инфекциялар 

қўзғатиши мумкин. [4;10]. Муддатдан олдин туғилган 

чақалоқлар апноэсининг аксарият эпизодлари аралаш 

келиб чиқади, бунда ҳаво оқимининг обструкцияси 

апноэнинг марказий паузасига олиб келади ёки аксин-

ча [15]. 

Муддатдан олдин туғилган чақалоқлар апноэси 

перинатал тиббиётда муҳим муаммо бўлиб, ушбу чала 

туғилган чақалоқларимизни ўсиш ва ривожланишини 

таъминлаш учун эҳтиёткорлик билан мониторинг ва 

бошқарувни талаб қилади. МОТЧА айниқса, 

ҳомиладорликнинг 37 хафтасидан олдин туғилган 

чақалоқлар орасида кенг тарқалган бўлиб, 

ҳомиладорлик муддатини қисқартириш ва туғилиш 

вазнини камайтириш хавфини оширади [33]. Деярли 

барча гестация ёши 28 хафтагача бўлган янги туғилган 

чақалоқлар ёки вазни 1000 граммдан кам бўлган барча 

чақалоқларда апноэ холатлари келиб чиқиши мумкин-

лиги тўғрисида хабар қилинади. Бу ҳолат одатда 

чақалок ой куни етилиб бориши билан яхшиланади, 

аммо муддатдан олдин туғилган чақалоқларда апноэ 

тўлиқ муддатга етганидан кейин ҳам давом этиши 

мумкин. Кўпинча жиддий касалликлар туфайли юзага 

келадиган муддатида туғилган чақалоқларда апноэдан 

фарқли ўлароқ, МОТЧА муддатдан олдин туғилган 

чақалоқларнинг нормал ривожланишининг бир қисми 

бўлиши мумкин, гарчи у янада жиддий муаммолар 

мавжудлигини ҳам кўрсатиши мумкин [15]. Гестация 

ёши қанчалик кичик бўлганлиги туфайли муддатдан 

олдин туғилган чақалоқлар муддатида туғилган 

чақалоқларга нисбатан органлар ва тизимларнинг нис-

батан етук эмаслиги билан ажралиб туради. Бу уларни 

перинатал муҳитнинг ноқулай шароитларига нисбатан 

заиф қилади, бу уларнинг, айниқса мияга зарар етка-

зиш хавфини олдиндан намоён этади. Шу нуқтаи на-

зардан, Ражу T.N.K. ва бошқаларнинг (2017) изланиш-

лари муддатдан олдин туғилиш билан боғлиқ мураккаб 

муаммоларни тушуниш ва муддатдан олдинги туғруқ 

вақтида юзага келиши мумкин бўлган неврологик ва 

жисмоний бузилишларни минималлаштириш страте-

гияларини ишлаб чиқишга қаратилган [28]. 

МОТЧА муддатидан олдин туғилган 

чақалоқларнинг 50% дан кўпроғида учрайди ва 

туғилиш пайтида оғирлиги <1000 г бўлган 

чақалоқларда деярли ҳаммаларида учрайди. Адабиёт-

лар чақалоқларда клиник жиҳатдан аҳамиятли апно-

эларни аниқ белгилайди (нафас олишнинг тўхтаб 

қолиши > 20 сония ёки агар брадикардия ёки кислород 

десатурацияси билан боғлиқ бўлса, > 10 сония), аммо 

апноэнинг патологик деб ҳисобланиши керак 

кўрсаткичлари: давомийлиги ёки кислород билан 

тўйинганлигининг ўзгариш даражаси, ёки брадикар-

диянинг оғирлиги бўйича маьлумотлар йўқ. Гарчи реа-

нимация бўлимида парвариш қилувчилар апноэ 

ҳолатларига дори-дармонлар (шунингдек, жисмоний ва 

механик аралашувлар) билан муваффақиятли жавоб 

бериши мумкин бўлса-да, бундай аралашувлар узоқ 

муддатли таъсири борми ёки йўқлиги исботланма-

ган[16]. 

Нафас олиш жараёнларини назорат қилиш ме-

ханизмларининг етук эмаслиги туфайли апноэ муддат-

дан олдин туғилган чақалоқларда кенг тарқалган 

ҳолатдир. Дарҳақиқат, гестацион ёши ва туғилган 

вақтда тана вазнининг камайиши билан касалланиш 

кўпаяди, вазни 2500 г дан кам бўлган чақалоқларнинг 

25% ва вазни 1000 г дан кам бўлган чақалоқларнинг 

80% такрорий апноэ нафас олиш етишмовчилигига, 

ўпкадан қон кетишига, юрак фаолиятининг бузилиши-

га ва мияга қон қуйилишлар, асаб тизимининг анормал 

ривожланиши ва ҳатто тўсатдан ўлимга олиб келиши 

мумкин. Шу муносабат билан эрта ва самарали клиник 

аралашувлар туфайли муддатдан олдин туғилган 

чақалоқлар апноэ холатларида ногиронлиги ва ўлим 

даражасини сезиларли даражада камайтириш мумкин 

[11]. 

Нафас олишни назорат қилиш механизмлари-

нинг етуклик даражаси ва клиник симптомларнинг 

оғирлиги гестацион ёш билан тескари боғлиқдир. 

Етилмаганликнинг клиник белгилари, брадикардия ёки 

десатурация ёки қисқа нафас олиш паузалари, вақти-
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вақти билан нафас олиш ва вақти-вақти билан гипок-

сия узоқ муддатли апноэ сифатида намоён бўлади, 

муддатдан олдин туғилилган чақалоқлар апноэсининг 

клиник ташхисига киритилган, аммо ташхис қўйиш 

учун зарур бўлган минимал мезонлар бўйича крите-

риялар мавжуд эмас [29]. Aпноэ нафас олишни назорат 

қилишнинг энг яхши маълум бўлган симптоматик 

кўрсаткичидир ва брадикардия ёки десатурация узоқ 

давом этган апноэнинг кенг тарқалган оқибатларидир 

[14]. Аралаш апноэ обструктив нафас олиш ёки марка-

зий апноэ билан бошланиши мумкин. Обструктив ап-

ноэ юқори нафас йўлларининг нерв-мушак назорати-

нинг йўқлиги билан боғлиқ, аммо апноэнинг уч хил 

тури ҳам мия стволи етуклиги билан боғлиқ [25]. Мар-

казий пауза охирида юқори нафас йўлларининг 

ўтказувчанлигини йўқотадиган аралаш апноэ интенсив 

терапия бўлимларида энг кенг тарқалган тури бўлиб, 

аралаш ёки обструктив ҳодисалар апноэнинг аксарият 

қисмини ташкил қилади [13]. Муддатдан олдин 

туғилган чақалоқлар апноэси перинатологиянинг энг 

муҳим муаммоларидан бири бўлиб, потенциал жиддий 

оқибатларнинг олдини олиш учун эрта ва мақсадли 

аралашувнинг муҳимлигини таъкидлайди. 

Тадқиқотлар шуни кўрсатадики, муддатдан олдин 

туғилган чақалоқлар апноэ касаллиги гестацион ёшига 

тескари боғлиқдир: бу ҳомиладорликнинг 34 хафтагача 

бўлган муддатдан олдин туғилган чақалоқларнинг 85 

% да ва гестацион ёши 30 ҳафтадан кичик бўлган ёки 

туғилганда вазни 1000 г -дан кам бўлган деярли барча 

чақалоқларда учрайди, неонатал амалиётда бу муаммо-

га алоҳида эътибор бериш зарурлигини таъкидлай-

ди[30]. 

А.М. Эфендиевнинг ва Н.Т.Керимованинг(2022) 

тадқиқотлари турли хил генезли нафас олиш бузилиш-

лари синдроми (НОБС) касалликлари бўлган муддат-

дан олдин туғилган чақалоқларда ўсиш омиллари, хе-

мокинлар, яллиғланиш ва яллиғланишга қарши цито-

кинлар даражасининг қиёсий таҳлилини кўриб чиқди. 

Тадқиқотчилар туғма пневмония билан муддатдан ол-

дин туғилган чақалоқлар, эрта неонатал сепсис ва 

НОБС билан янги туғилган чақалоқлар ўртасидаги им-

мунитет реакциясидаги сезиларли фарқларга эътибор 

беришдилар [9].  

Назорат қилинмаган ёки давомли муддатдан ол-

дин туғилган чақалоқлар апноэси чала туғилган 

чақалоқларда бронх ўпка дисплазияси (БЎД) ва рети-

нопатиянинг ривожланишига, шунингдек, чақалоқлар 

ўлими хавфининг ошишига олиб келиши мумкин. Уш-

бу потенциал қисқа ва узоқ муддатли оқибатларни эрта 

аниқлаш ва самарали даволаш муҳимлигини таъкид-

лайди [22]. 

Нафас олиш тизимининг етуклиги билан муд-

датдан олдин туғилган чақалоқлар апноэси ўз-ўзидан 

йўқолиши мумкин бўлса-да, назоратсиз ёки узоқ давом 

этадиган апноэ ҳолат бронх ўпка дисплази (БЎД) ва 

муддатдан олдин туғилган чақалоқлар ретинопатияси 

каби жиддий асоратларга олиб келиши мумкин. Аниқ 

биринчи даражали даволаш ёндашуви ва олтин стан-

дартнинг йўқлиги апноэни даволаш ва бошқариш учун 

стандартлаштирилган протоколларни ишлаб чиқиш 

учун қўшимча тадқиқотлар зарурлигини таъкидлайди. 

Марказий ва периферик нафас олишни назорат 

қилиш механизмларига фойда келтирадиган апноэ 

учун стандарт даволаш кислород ва кофеинни ўз ичига 

олади. Респиратор нервларни бошқариш тизимини 

янада ривожлантириш учун ушбу аралашувлардан эрта 

фойдаланиш механизми ҳали ҳам номаълум бўлиб 

қолмоқда[19]. Кофеин буйраклардаги гломеруляр фил-

трация тезлигини оширади ва диуретик таъсирга эга, 

бу уни маълум клиник ҳолатларда, айниқса сув-туз 

метаболизмини тартибга солиш зарур бўлганда, фой-

дали қилади[20]. Бундан ташқари, муддатдан олдин 

туғилган ва нафас олиш бузилишларига чалинган ба-

буин моделларида кофеинни қабул қилиш сийдик 

чиқаришнинг икки баровар кўпайиши билан боғлиқ 

эди. Юқоридаги таъсир механизмлари биргаликда не-

онатал даврда кофеиннинг катаболик таъсирига ҳисса 

қўшади ва шу билантана вазнининг ортишига салбий 

таъсир қилади [24]. 

Энг сўнгги таҳлиллардан бирида Кохрейн 

таҳлили (2023) 1776 муддатдан олдин туғилган 

чақалоқни ўз ичига олган 22 та тадқиқотнинг шарҳи 

тақдим этилди. Кофеин таъсирида муҳим клиник на-

тижаларни яхшиланиши кўрсатилган, кофеинни бошқа 

метилксантинлар билан таққослаган бир нечта 

тадқиқотлар ўлим даражаси, БЎД ва касалхонада 

қолиш муддати бўйича кам ёки умуман фарқ қилмади 

[23]. Бошқа метилксантинлар билан солиштирганда 

кофеиннинг узоқ муддатли ривожланиш ва ён таъсири 

ҳақидаги маълумотлар жуда ноаниқ. Кофеин ёки 

бошқа метилксантинлар муддатдан олдин туғилган 

чақалоқларда кенг қўлланилса-да, қайси метилксан-

тинни қўллашни танлаш учун тўғридан-тўғри далиллар 

кам. Айниқса, 28 ҳафта гестацион ёшдан олдин 

туғилган ўта кам вазинли чақалоқларда кўпроқ 

тадқиқотлар талаб этилади [5]. 

Филипп Р.К. (2018) ва ҳомиладорли бошқалар 

томонидан ўтказилган тадқиқотга кўра, кофеин цитрат 

(КЦ) 34 хафталикдан олдин туғилган чақалоқларнинг 

тахминан 85 фоизида учрайдиган аорта каналини 

очиқлигини (АКО) даволаш учун кенг қўлланиладиган 

метилксантиндир. Бу 30 йилдан ортиқ вақт давомида 

АКО-да апноэни фармакологик даволашнинг асосий 

усули бўлиб келган ва кўпинча муддатдан олдин 

туғилган чақалоқларга 32-34 ҳафталик постменструал 

ёшга етгунга қадар буюрилади. Муаллифлар, шунин-

гдек, муддатидан олдин туғилган чақалоқлар апноэси 

учун кофеин терапияси бронхо ўпка дисплазияси 

(БЎД) билан касалланишни камайтиришини, жуда кам 

вазнли (ЖКВ) янги туғилган чақалоқларнинг омон 

қолиш оширишини ва 18-21 ойлигида нерв-руҳий ри-

вожланиш касалликлари бўлмаганлигини кўрсатишди.  

E. E. Williams ва бошқалар томонидан 

ўтказилган тадқиқотда кофеин цитратининг юкланган 

дозасини томир ичига юборишдан кейин гестацион 

ёши 34 ҳафтадан кам бўлган муддатдан олдин туғилган 

чақалоқларда диафрагманинг электр фаоллигининг 

қисқа муддатли ўсиши ва нафас олиш функциясининг 

фаоллашиши (20-чи дақиқасида вентиляциянинг ми-

нутлик ҳажмининг ошиши содир бўлган (p=0,034) ва 

энг юқори нафас олиш босимининг пасайиши (НОБ) ( 

p =0,049) [32]. 

Муддатдан олдин туғилган чақалоқлар учун ко-

феиннинг оптимал дозаси ҳозирги кунда етарлича 

ўрганилмаган. Muhammad S. ва бошқалар ( 2015) муд-

датдан олдин туғилган чақалоқлар апноэси ва сунний 

ўпка вентиляцияси (СЎВ) қилинган муддатдан олдин 

туғилган чақалоқларни муваффақиятли экстубация 
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қилиш учун юқори ва паст дозаларда кофеин цитрати-

нинг самарадорлиги ва хавфсизлигини солиштиришга 

ҳаракат қилишди. Муддатдан олдин туғилган 

чақалоқларда юқори дозада (40 мг/кг / кун юклама до-

заси ва 20 мг/кг/кун қўллантирувчи дозаси) ва паст 

дозада (20 мг/кг / кун юклама ва 10 мг/кг /кун 

қўллантирувчи дозаси) кофеин цитрат солиштирилди. 

Текширувдан ўтган муддатдан олдин туғилган 

чақалоқлар <32 ҳафталик гестацион ёши ва муддатдан 

олдин туғилган чақалоқлар апноэси ҳаётнинг дастлаб-

ки 10 кунида аниқланди. Жами 120 та янги туғилган 

чақалоқ (ҳар бир гуруҳда 60 тадан) киритилган. Кофе-

иннинг юқори дозалари қўлланиши СЎВ қилинган 

муддатдан олдин туғилган чақалоқларда (р<0,05), ап-

ноэ тезлигида (р<0,001) ва ҳужжатлаштирилган апноэ 

кунларининг сонида (р<0,001) экстубация етишмовчи-

лигининг сезиларли даражада пасайиши билан боғлиқ 

эди. Кофеиннинг юқори дозалари тахикардия эпизод-

лари сонининг сезиларли даражада ошиши билан 

боғлиқ (р <0,05), шифокорнинг кофеиндан воз кечиш 

қарорига сезиларли таъсир кўрсатмаган. Муаллифлар 

кофеиннинг жорий стандарт дозасидан юқорироқ фой-

даланиш СЎВ қилинган муддатдан олдин туғилган 

чақалоқларда экстубация етишмовчилиги эҳтимолини 

ва сезиларли ножўя таъсирларсиз МОТЧА касаллигини 

камайтириши мумкин деган хулосага келишди [21]. 

МОТЧА-нинг замонавий даволаш терапияси 

ҳали ҳам жиддий муаммоларга дуч келмоқда. Оптимал 

дозалаш режими, терапия вақти ва давомийлиги, тера-

певтик дори мониторинги зарурияти ва муддатдан ол-

дин туғилган чақалоқларда кофеинни қўллашнинг тур-

ли клиник натижалари ҳали ҳам мунозаралилигича 

бўлиб қолмоқда [29]. Шу билан бирга, муддатдан ол-

дин туғилган чақалоқларда кофеинни клиник қўллаш 

билан боғлиқ муаммолар, айниқса, сунъий интеллект, 

башоратли моделлаштириш ва машинани ўрганиш ка-

би бир қанча инновацион тадқиқот технологияларидан 

фойдаланган ҳолда тадқиқотларнинг давом этиши ту-

файли кенг муҳокама қилингани таъсирли. [12; 18]. 

Қизиғи шундаки, ушбу тадқиқотларда бир нечта янги 

топилмалар оптимал бошланғич дозани аниқлаш, 

сақловчи дозасини мослаштириш, клиник қарорларни 

қабул қилишни яхшилаш ва кейин бу мураккаб маса-

лалар бўйича консенсусни тарғиб қилиш учун 

қимматли ҳаволалар беради [20;12]. 

Prakash R. ва бошқаларнинг (2021) тасодифий 

тадқиқотлари баъзи муддатдан олдин туғилган 

чақалоқлар гуруҳларда постменструал ёш 34 ҳафтагача 

кофеин терапиясини мажбурий давом эттириш такро-

рий апноэ хавфини камайтирмайди деган хулоса 

қилишига имкон берди. Терапияни қачон тўхтатиш 

бўйича аниқ тавсиялар бериш учун чуқур чалалик би-

лан туғилган чақалоқларни ўрганадиган каттароқ 

тадқиқотлар талаб қилинади [27]. 

Такрорланадиган апноэни кофеин цитрат билан 

даволаш пайтида терапевтик таъсир бўлмаса, препа-

ратнинг "қўллантирувчи" дозасини кунига 10 мг/кг 

гача, 2 дозага бўлинган ҳолда 12 соатлик интервали 

билан оширишга рухсат берилади [1]. Guo H.L. 

ҳаммуалифлар билан (2022) инсоннинг циркадлик мо-

тор цикл генидаги полиморфизмлар муддатдан олдин 

туғилган чақалоқларда кофеин цитрат терапиясига жа-

воб беришда рол ўйнайди деган гипотезани синаб 

кўришди. Шунингдек, улар кофеин цитратини олган 

муддатдан олдин туғилган чақалоқларда циркад соат-

нинг арилуглеводород рецепторлари (АHR) сигнализа-

ция йўллари билан ўзаро таъсирини ўрганишди[15; 

17]. Кофеинни томир ичига эрта юбориш (ҳаётнинг 2 

кунида бошлаб) муддатдан олдин туғилган чақалоқлар 

апноэсини даволашнинг самарали стратегиясидир. 

Бироқ, оғиз орқали кофеинни эрта юборишнинг хав-

фсизлиги ва самарадорлиги тўлиқ аниқланмаган. 

Yun.W.Z ва ҳаммуалифлари (2022) "Кофеин при апноэ 

у недоношенных" тадқиқотида эрта кофеин терапияси 

(ҳаётнинг 2 кунида бошланган) кеч кофеин терапияси-

га(ҳаётнинг 3-кунида бошланган) нисбатан сунний 

ўпка вентиляцияси ва мусбат босимли интубация эпи-

зодларидан камроқ фойдаланиш мумкин деган хулоса-

га келишди [34]. 

Шундай қилиб, МОТЧА перинатологияда энг 

кенг тарқалган ташхислардан бири ҳисобланади, 

айниқса, туғилиш вазни 1000 граммдан кам бўлган 

болалар орасида. Бу ҳолат юзага келиши мумкин 

бўлган асоратларни олдини олиш учун эрта аниқлаш 

ва фаол даволаш зарурлигини таъкидлайди. Муддатдан 

олдин туғилган чақалоқлар апноэси диагностика, даво-

лаш ва даволашда мултидисиплинар ёндашувни талаб 

қиладиган мураккаб ҳолат. Апноэни эрта аниқлаш, 

даволаш усулларини оптималлаштириш ва узоқ муд-

датли оқибатларини баҳолашга эътиборни кучайтириш 

беморларнинг ушбу заиф гуруҳи учун натижаларни 

яхшилашга, перинатал ва чақалоқлар ўлимини камай-

тиришга ёрдам беради. Кофеин цитратидан муддатдан 

олдин туғилган чақалоқлар апноэсида фойдаланиш 

бўйича олиб борилган тадқиқотларга қарамай, уни эрта 

туғилган чақалоқларда қўллаш учун ҳали ҳам олтин 

стандарт мавжуд эмас. Янги туғилган чақалоқларда 

апноэ муаммоси долзарб бўлиб, кейинги 

тадқиқотларни талаб қилади. 
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