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NAFAS OLISH TIZIMI KASALLIKLARIDA BOLALARDA TISH JAG'
SUYAK A'ZOLARI SHAKLLANISHINING MORFOMETRIK XUSUSIYATLARI

Durdiev Jonibek Ismatovich, Badriddinov Baxrom Baxtiyorovich, Olimov Siddiq Sharifovich
Buxoro davlat tibbiyot instituti

Dolzarbligi: So'nggi yillarda bosh hajmining somatotiplar va inson tanasining nisbatlarini
o'rganish bo'yicha juda ko'p izlanishlar bo'ldi [7, 15, 25, 20, 18, 11, 39]. Birog, muallif [9]
ta'kidlaganidek, so'nggi yillardagi antropometrik tadgigotlar shuni ko'rsatdiki, zamonaviy insonning
jismoniy holati 20-asrning o'rtalarida yozilgan ishlarda nisbatan muayyan o'zgarishlarga duch keldi
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va asosiy sabablardan biri bu jismoniy rivojlanish, somatotipga ko'proq va boshga nisbatan kamroq
e'tibor berilishidir.

Hammaga ma’lumi, hozirgi davrda shaxsning shakllanishida insonning qiyofasi muhim rol
o'ynaydi. Turli xil tish-jag'anomaliyalarini (TJA) tuzatish magsadida, chiroyli tabassumga, tog'ri
tishlarga ega bo'lish istagi shifokor-ortodontga murojaat gilish uchun sabab hisoblanadi.

Inson tanasining embrion bosgichidan yetuklil holatiga o'sishi va rivojlanishi o'ta murakkab
bir hodisa bo'lib, organlar va tizimlarning differentsiatsiyasi, rivojlanishi va yetilishini boshgaruvchi
neyro-gumoral mexanizmlar ostida juda ko'p o'zgarishlarga uchraydi. Inson tanasining turli
gismlarining o'sish parametrlariga jismoniy, [4, 5, 26], aqliy [6], ma'lumotlar yuki [29] va turli
patologik [12, 26, 13, 26, 35, 38] sabablar ta'sir gilishi mumkin. Muallifning fikriga ko'ra [2, 38], ayol
bolalar va o'spirinlarda tananing umumiy o'sishi 7, 12-13 yoshlarda, yuzning yuqori gismidagi
rivojlanish - 11 va 14 yoshda, pastki gismning 3/1da - 11 va 15 yoshda namoyon bo'ladi; boshning
sagittal diametri ham bir tekisda kattalashadi.

Tish-jag' tizimi (TJZ) va yuqori nafas yo'llarining (YNY) morfofunksional umumiyligini
ochib berish nazariy va amaliy stomatologiyada muhim muammo bo'lib va hozirgi kunda ko'plab
olimlarning digqatini jalb gilmoqda [10, 17, 16, 1, 12, 13, 26, 27, 30, 36, 22].Davomiyligiga garab,
og'izdan nafas olish (ONO) ko'plab funktsional, strukturaviy, postural va hatti-harakatlarda
o'zgarishlarga olib kelishi mumkin, shu jumladan tuzilishi va funktsional jihatdan TZJ YNY bilan
chambarchas bog'liq bo'lgan [19, 27, 28, 39] va burundan nafas olish (BNO)ga giynaladigan
bolalarda TJA rivojlanish xavfi 2-2,5 martaga ko'payadi [8, 24, 23] Bu omillardan tashqgari, skelet
o'sishi, yog 'to'planishi, boshning kattalashuvi va nafas olish tizimining surunkali patologiyalari
(YNOTB) o'rtasida yaqin bog'liglik mavjud. Ammo, bu umumiy mutanosiblikka garamay, skelet
o'sishi, yog 'to'planishi va boshning o'sishi turli xil shakllarni ko'rsatmoqda [31] .Boshning hajmi
shizofreniya bilan chambarchas bog'liq [21], 3-6 yoshdagi bolalarda esa , chanog-yuz o'lchovlar tana
vazniga va uzunligiga bog'lig bo'Imagan yosh-jins nisbatlarini ko'rsatdi [34], boshga mualliflar
aniglaganidek,  obstruktiv uyqu apnesi bo'lgan bolalar  xurrak otmaydigan bolalar bilan
taggoslaganda antropometrik va tish o'lchovlari sezilarli darajada farq gilgan [27, 32, 33, 39].

Mahalliy va xorijiy tadgiqotchilarning adabiyotlarini tahlil gilish shuni ko'rsatadiki, aksariyat
kasalliklarda tananing u yoki bu sohasi, shu jumladan bosh va jag'-yuz sohasining morfometrik
parametrlari o'zgaradi.

Ushbu tadgigotning magsadi nafas olish tizimining surunkali patologiyasi bo'lgan bolalarda
morfometrik xususiyatlarini aniglashdir.

Tadqgigot materiallari va usullari: YNOTB mavjud bolalarda bosh, yuz, TJT , suyak va tish
morfometrik parametrlarini o'rganish va baholash uchun 6 yoshdan 18 yoshgacha bo'lgan har ikki
jinsdagi 480 bola olindi(l-guruh), ular Buxoro shahrida istigomat gilishadi; ulardan 250 nafar o'g'il
bolalar (52,1%) va 230 nafar gizlar (47,9%); olingan morfometrik parametrlarini taggoslash uchun 6
yoshdan 18 yoshgacha bo'lgan har ikki jinsdagi 300 nafar sog'lom bolalar (I1-guruh) guruhi olindi;
185 o'g'il bolalar (61,6%) va 115 qgiz (38,33%); tekshirilgan bolalar yosh toifasiga muvofiq
tagsimlandi (1-jadval).

Tekshiruvdan o'tgan bolalarning yosh guruhiga ko'ra n = 780 (1-jadval)

Yosh Og’il bola Qiz bola
Sog’lom YNOTBmavjud Sog’lom YNOTBmavjud Umimiy
bolalar bolalar bolalar bolalar

6-9 50 75 35 71 231
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10-13 65 80 35 79 259
14-18 70 95 45 80 290
Jami 185 250 115 230 780

Mutaxassisgamurojaatgilganvagismanviloyatbolalarvakattalarko'ptarmoqlikasalxonalaridava
Buxorodavlattibbiyotinstitutining "Ortopedikstomatologiyavaortodontiya”,
"Otorinolaringologiya™ va "Pediatriya™
bo'limlaridaro'yxatdano'tganbarchabolalarningjismoniyrivojlanishiningmorfometrikma'lumotlarinio’
rganish.

Bolalarda antropometrik tadgiqotlar N.XShomirzaev va boshg. [1998] asosida olib borildi;
Boshning morfometrik xarakteristikalari uchun o'lchovlar 5 parametr bo'yicha o'tkazildi: bosh atrofi
(BA), boshning uzunlama diametri (BUD), boshning ko'ndalanghajmi (BKH), boshning vertikal yoki
balandlik diametri (BVD) va peshona ko’ndalang o'Ichovi (PKO?) uchun pelvimetrdan foydalanilgan.
Boshning (bosh suyagining) o'lchamini aniglash uchun boshning uzunligi va boshining kengligi
o'lchamlari olingan.

Bolalar yuzlari parametrlarini morfometrik baholash uchun quyidagilar o'rganildi (maxsus
tsirkul va o'lchov lentasi yordamida): yonoq suyak va pastki jag 'diametri (YD va p/j) ham pelvimetr
bilan o'lchandi; p/j burchagi (goniometr bilan) ochiq og'iz; yuzning morfologik balandligi (YMB);
fizionomik yuz balandligi (FYB) pelvimetr bilan o'lchandi; tashgi orbital kenglik va interorbital
kenglik kronsirkul bilan o'lchandi. Bundan tashqari, tishlash holati gnatometrik usullar bilan
aniglandi, ammo biz ushbu ma'lumotlarning natijalarini keyinrog muhokama qgilishni rejalashtirdik.

Bolaning suyak yoshini aniglash uchun olingan Rni-bizni maxsus R jadvallari bo'yicha
suyaklarning yetilish normalari bilan taggoslaymiz;buning uchun R usuli-bilak bo'gi'ni va bolaning
chap go'li M.A.Jukovskiy va boshgalarning usuli bo'yicha ishlatiladi. (1982), [3].

Olingan ma'lumotlar statistik gayta ishlashning o'rnatilgan funktsiyalaridan foydalangan
holda, Microsoft Office Excel - 2010 kompyuter to'plami (PentiumlV) yordamida gayta ishlandi.
Variatsion parametrik va parametrik bo'Imagan usullardan foydalanildi, o'lchovlarning statistik
ahamiyati o'rtacha miqdoriy giymatlar bilan tagqoslashda Styudent mezoni(t) asosida xato (P)
ehtimolini hisoblash bilan aniglandi. Tadgiqotni tashkil gilish va o'tkazishda dalillarga asoslangan
tibbiyot tamoyillaridan foydalanilgan [14].

Olingan natijalar va ularni muhokama gilish.Jismoniy rivojlanishning asosiy parametrlari tana
bo'yi, tana vazni va pauzada ko'krak gafasi atrofini o'z ichiga oladi: Ko'rib turganingizdek, sog'lom
bolalarda o'tkazilgan tadqiqot natijalari shuni ko'rsatdiki, 6-10 yoshli og'il bolalarning bo'yi 114,7 sm
dan 134,1 sm, o'rtacha 124,4 + 0,48 smni tashkil etadi. Tana vazni o'lchangandal5,8 kg dan 31,6 kg
gacha, o'rtacha 24,6 * 0,33 kg ga teng edi. Ko'krak gafasining atrofi 55,4 dan 72,9 sm gacha, o'rtacha
- 62,7 £ 0,38 sm. 6-10 yoshli giz bolalarda o'rtacha 120,0 sm dan 135,4 sm gacha, o'rtacha 128, 8 £
0,92 sm; tana og'irligi 18,1 kg dan 35,2 kg gacha, o'rtacha 25,8 + 0,22 kg; ko'krak gafasi atrofi 57,4
dan 73,9 sm gacha, o'rtacha - 61,0 = 0,56 sm.

Tadgiqotlar natijasiga ko'ra, 10-13 yoshli o'g'il bolalarning bo'yi o'rtacha 134,7 sm dan 155,2
sm gacha o'zgarganligi,o'rtacha 143,9 £ 0,26 sm tashkil qildi. Tana vazni 17,8 kg dan 50,4 kg gacha
bo'lganligi aniglandi, o'rtacha 37,0 £ 0,98 kg ni tashkil etdi. Ko'krak gafasi atrofi 60,4 dan 77,1 sm
gacha, o'rtacha 68,2 + 0,31 sm. 10-13 yoshdagi gizlarda balandlik o'rtacha 134,4 sm dan 159,6 sm
gacha. o'rtacha 145,4 = 0,53 sm; tana vazni 25,2 kg dan 52,4 kg gacha, o'rtacha 34,2 + 0,97 kg ni
tashkil etdi; ko'krak atrofi 60,6 dan 78,5 sm gacha, o'rtacha - 69,5 £ 0,36 sm tashkil etadi.
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Tadgigotlar shuni ko'rsatdiki, 14-18 yoshli o'g'il bolalarning bo'yi 148,5 sm dan 178,8 sm
gacha, o'rtacha 165,1 + 0,33 sm. Tana vazni 49,3 kg dan 69,4 kg gacha bo'lgan , o'rtacha 61,2 + 0,77
kg ni tashkil etdi. Ko'krak gafasi o'lchanganda atrofi 66,8 dan 95,5 sm gacha, o'rtacha 81,0 + 0,46
sm gacha, 14-18 yoshli giz bolalarining uzunligi 150,4 sm dan 182,4 sm gacha, o'rtacha 166,1 + 0,23
sm; tana vazni 50,3 kg dan 71,4 kg gacha, o'rtacha 62,8 £ 0,37 kg ga teng; ko'krak atrofi 68,8 dan
105,5 sm gacha, o'rtacha 93,0 £ 0,26 sm tashkil etadi.

YNOTBbilan tekshirilganlarda o'tkazilgan tadgiqot natijalari shuni ko'rsatdiki, 6-10 yoshli
o'g'il bolalarning bo'yi o'rtacha 108,5 sm dan 133,2 sm gacha farglanadi, o'rtacha 122,2 + 0,28 sm
gacha bo'ladi. Tana vazni o'lchanganda 14, 0 kg dan 30,6 kg gacha, o'rtacha 22,6 £ 0,13 kg ni tashkil
giladi. Ko'krak gafasi atrofi 50,4 dan 70,9 sm gacha, o'rtacha 60,2 £ 0,34 sm, 6-10 yoshli giz
bolalarning balandligi 111,0 sm dan 136,1 sm gacha, o'rtacha 125, 7 £ 0,72 sm; tana vazni 18,1 kg
dan 38,1 kg gacha, o'rtacha 24,2 + 0,42 kg ni tashkil etdi; ko'krak gafasi atrofi 53,3 dan 69,9 sm gacha,
o'rtacha - 57,3 + 0,47 sm bo'ladi:

- Natijalar 10-13 yoshli o'g'il bolalarning bo'yi o'rtacha 130,4 sm dan 153,2 sm gacha, o'rtacha
141,8 + 0,16 sm, tana vazni 17,1 kg dan 48,4 kg. gacha bo'lganligini ko'rsatmogda, o'rtacha 36,0 +
0,48 kg ni tashkil etdi. Ko'krak gafasi atrofi 55,4 dan 74,1 sm gacha, o'rtacha - 64,5 £ 0,21 sm, shu
yoshda gizlarning bo'yi 131,2 sm dan 157,4 sm gacha, o'rtacha 143 ga teng. .5 + 0,63 sm; tana vazni
23,2 kg dan 52,8 kg gacha, o'rtacha 33,2 + 0,47 kg ni tashkil etdi; ko'krak gafasi atrofi 58,4 dan 75,3
sm gacha, o'rtacha - 66,9 + 0,86 sm.

-14-18 yoshli 0'g'il bolalarning o'rtacha bo'yi 151,1 + 0,63 sm; - tana vazni - 58,1 £ 0,98 kg;
KQA - 77,0 £ 0,96 sm; gizlarda bul56,1 £ 0,73 sm; tana vazni 60,1 + 0,27 kg va 88,9 = 0,16 sm.

Olingan natijalarga ko'ra, 6-9 va 10-13 yoshdagi sog'lom bolalarda tana vazni tana uzunligidan
tezroq oshadi, deb aytishimiz mumkin; - erkaklarda o'sish 1,68 baravar oshadi; - ayollarda 1,75 marta;
o'g'il bolalarda tana vazni - 2,41 marta; gizlarda esa - 2,49 marta: 6-9 yoshli erkaklarda KQA hajmi
1,44 baravar, ayollarda esa 1,45 baravarga oshadi.

Tadgigotlar shuni ko'rsatdiki, YNOTB bor bo'lgan 6-9 yoshdan 13 yoshgacha bo'lgan o'g'il
bolalarda tana og'irligi 2,65 baravarga oshadi; erta yoshdan 13 yoshgacha bo'lgan YNOTB bilan
kasallangan giz bolalarning tana vazni 2,71 baravarga ko'payadi. O'sishning eng yuqori darajasi 6-9
yoshda (13,8%), eng kichigi esa 10 yoshdan keyin (1,4%) kuzatiladi: 6-9 yoshdagi bolalarnig KQA
hajmi tanaffusda 1,43 marta; 6-9 yoshdagi o'g'il bolalarda (7,6%), 10-13 yoshdagi gizlarda (0,5%) va
14-18 yoshdagi gizlarda (0,8%) va 10-13 yoshdagi gizlarda (1, 2%) va 14-18 yoshda (1,8%).

Bolalar yuzining morfometrik parametrlarini "Nisbatning oltintamoyili” ga giyosiy tahlil
gilish uchun olingan natijalar 2-jadvalda keltirilgan.

2-Jadval
Nisbatning oltin tamoyili** ga ko'ra, sog'lom bolalar va YNOTB bilan kasallangan

bolalar yuzining morfometrik parametrlari

va jins 6-9 yosh 10-13 yosh 14-18 yosh
O’gil Qiz bolalar |O’gil Qiz bolalar |O’gil Qiz bolalar
Yuz paramerttaci bolalar bolalar bolalar
(sm)
YFB Sog’lom (17,1+0,10 [17,3+0,12* |17,2+0,10 (17,5+0,12* (18,8+0,40 |19,2+0,02*
YNOTB [16,6+0,07 |17+0,05* |16,5+0,08 [17,0+0,05* [17,2+0,02 |17,4+0,05*
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YMB Sog’lom [11,5+0,10 [11,2+0,12 |11,7+#0,13 [11,3+0,12 |11,9+0,22 |11,8+0,01
YNOTB [11,1+0,06 |11,2+0,04* (11,0+0,07 |11,5+0,04* |11,6+0,22 [11,6+0,20*

Yuzning  |Sog’lom [5,8+0,05 [5,8+0,05 [5,8+0,05 [5,8+0,05 [5,9+0,08 [5,9+0,08

yuqort qISmyNOTB  5,6+0,03  5,7+0,02  |5,7+0,03 [5,7£0,02 [5,9+0,07 |5,9+0,08

balangligi

Yuzning  |Sog’lom [5,7+0,05 [5,9+0,05* [5,840,05 5,9+0,05* [5,9+0,08 [6,0+0,08*

o’rta qism

balangligi [YNOTB [5,5+0,03 [5,8+0,02* |5,6+0,03 [5,8+£0,02* [5,8+0,08 [5,9+0,01*

Yuzning  |Sog’lom [5,7+0,05 [5,9+0,05* [5,8+0,05 |5,9+0,05* 1|6,0+0,05 [6,0+0,05*
pastki gism

balangligi YNOTB [5,7#0,03 5,6+0,02 [5,7+0,03 |5,6+0,02 5,8+0,08 [5,8+0,07
FibonachchiSog’lom  |1:1611 1:1,60 1:1,619 1:1,60 1:1,680 1:1,70
miqdori YNOTB [1:1,585 1:1,630 1:1,601 1:1,630 1:1,620 1:1,640
Izoh: * - oldingi yoshga nisbatan ishonch ko'rsatkichi (P <0.05). Yuqori nafas olish tizimining
buzilishi- YNOTB

tekshirilzan guruhlarda yuzning fiziologik balandligi

6-9 yosh

10-13 yosh

13-18 vosh

12
11,8
11,6
11,4
11,2

11
10,8
10,6
10,4

g'ilbola  gizhola o'g'ilbola gizhola o'g'ilbola gizhola
B Sog'lom m YNOTB
Tekshirilgan guruhlarda yuzning morfologik
6-9 vosh 10-13 yosh 13-18 yosh

|
o'g'ilbola gizhola o'g'ilbola gizbola

¥ Sog'lom

m YNOTE

o'g'ilbola gizbola
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Yuzning vuqori qismi balandligi
6-9 yosh 10- 13 yosh 13-18 yosh

5,9

e
4

=R

5,7
5,6

5,5

5.4
o'g'ilbola gizbola  o'g'ilbola gizhola o'g'ilbola gizhola

B Sog'lom M yNOTB

Yuzning o'rta gism balandligi
6-9 vosh 10 -13 yosh 13-18 yosh

e

5,8

5,6
54

5_,2 I I
o'g'ilbola  gizhola o'glilbola gizhola o'g'ilbola gizhola

B Sogilom mYNOTB

Pastki vuz gismi balandligi
6-9 vosh 10 -13 vosh 13-18 yosh

5,8

5,6

5,4

o'g'ilbola gizhola o'glilbola gizhola o'g'ilbola gizbola

m Sog'llm mYNOTB

Natijalardan ko'rinib turibdiki, sog'lom bolalarda YFB; eng yuqori ko'rsatkich 6-9 va 14-18 yoshdagi
0'g'il bolalarda (2,4%, 4,8%), eng past ko'rsatkich esa 12 yoshda (1,2%) kuzatiladi; gizlarda ( 4,2%,
5,2%) va eng kichigi mos ravishda 10-13 yoshda (1,1%).

YFB o'sishining eng yuqori darajasi YNOTB bilan kasallamgan 6-9 yoshli o'g'il bolalarda (1,2%),
eng pasti esa 10-13 yoshda (0,6%) kuzatiladi; ushbu guruhdagi gizlar eng yuqori ko'rsatkichga 6-9
yoshda (4,4%), eng kichigi 12 yoshda (1,8%)kuzatiladi.
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Sog'lom o'g'il bolalarda YMB o'sishining natijalari eng yuqori ko'rsatkichda 6-9 yoshda (2,7%), eng
past ko'rsatkich esa 10-13 yoshda (0,9%) kuzatiladi; 6-9 yoshli gizlarda (6,8%) va 10-13 yoshda
(2,7%).

YMB o'sishining eng yuqori darajasi YNOTB bilan kasallangan 6-9 yoshli o'g'il bolalarda
(0,92%), eng pasti esa 14-18 yoshda (0,9%) kuzatiladi; 6-9 yoshdagi gizlar orasida (8,6%), eng
kichigi 14-18 yoshda (0,9%) kuzatiladi.

Tahlil natijalariga ko'ra, YNOTB bilan kasallangan bolalarda YMB va YFL o'sishi sog'lom nisbatan
kamroq; ya'ni sog'lom bolalarda yuzning morfometrik parametrlarining o'sishi ma'lum vaqt oralig'ida
deyarli bir xil, YNOTB bilan kasallangan bolalarda esa ular keskin o'zgaradi. Barcha guruhdagi
gizlarda yuzning yuqori, o'rta va pastki gismlarining nisbati o'g'il bolalar bilan tagqoslaganda "
nisbatning oltin tamoyili" ga yaginrog deb taxmin gilish mumkin. YNOTB bilan kasallangan
bolalarda, aynigsa o0'g'il bolalarda yuz gismlarining nisbati Fibonachchi miqdoriga to'g'ri kelmaydi.

Ko'rsatkichlarning morfometrik xarakteristikalari bosh va YJA bo'yicha olingan natijalarga ko'ra, 6-
9 yoshli sog'lom o'g'il bolalarda o'rtacha; BA - 51,8 £ 0,24 sm; BUD - 15,0 £ 0,42 sm, BKH - 12,8 +
0,56 sm; PKH - 11,4+ 0,18 smva BVD - 11,8 £ 0,1 sm. YNOTB bo'lgan bolalarda bu ko'rsatkichlar:
-48,8+0,22sm;-14,8+0,14sm; -12,0+ 0,16 sm; - 11,2 + 0,06 sm; - mos ravishda 12,0 + 0,04 sm.

10-13 yoshdagi sog'lom o'g'il bolalarda bosh va yuz hajmini bosgichma-bosgich o'sish
tendentsiyasi davom etdi, ma'lumotlarga ko'ra, o'rtacha BA 54,9 + 0,14 sm; BUD - 17,8 + 0,03 sm;
BKH - 15,5+ 0,19 sm; PKH - 13,6 £ 0,10 sm; BVD - 15,1 + 0,10 sm. YNOTB bo'lgan bolalarda bu
o'rtacha; - 52,1 + 0,40 sm; - 16,0 £ 0,90 sm; - 13,2 £ 0,11 sm; - 11,4 £ 0,28 sm; 13,0 £ 0,98 smni
ko'rsatadi.

14-18 yoshdagi sog'lom o'g'il bolalarda ma'lumotlarga ko'ra, o'rtacha BA - 55,7 £ 0,14 sm; BUD
- 18,6 + 0,13 sm; BKH - 16,0 + 0,10 sm; PKH- 14,8 £ 0,10 sm; BVD - 16,2 + 0,10 sm.YNOTB bilan
ogrigan bolalarda bu ko'rsatkichlar o'rtacha; - 53,2 + 0,40 sm; - 16,5 + 0,40 sm; - 13,8 + 0,11 sm; -
11,8 £ 0,48 sm; 14,0 + 0,98 smni ko'rsatdi.

Sog'lom qiz bolalarning bosh va tana indekslarining morfometrik xususiyatlari bo'yicha olingan
natijalar shuni ko'rsatadiki, 6-9 yoshda o'rtacha BA 52,5 £ 0,1 sm; BUD - 15,9 + 0,02 sm; BKH -
13,9 £ 0,25 sm; PKH - 10,6 £ 0,22 sm; BVD - 12,6 + 0,23 sm. YNOTB bo'lgan gizlarda bu hajmlar
o'rtacha; - 51,4 + 0,82 sm; -14,9 £ 0,42 sm; - 12,5 + 0,46 sm; - 11,0 + 0,22 sm; - 11,8 + 0,23 sm.
Sog'lom 10-13 yoshli gizlarda BA 53,4 = 0,14 sm; BUD - 16,2 £ 0,05 sm; BKH - 14,0 + 0,02 sm;
PKH-11,1+£0,06 smvaBVD -12,9+0,06 sm.YNOTB bilan og'rigan gizlarda bu o'lchamlar o'rtacha
-52,2 + 0,24 sm; - 15,0 £ 0,05 sm; - 13,2 £ 0,22 sm; - belgilangan tartibda 10,4 £+ 0,46 sm va BVD -
12,2 £ 0,06 sm.

14-18 yoshdagi sog'lom qgiz bolalarda o'rtacha BA 54,0 + 0,24 sm; BUD - 20,0 + 0,10 sm; BKH -
16,2 £ 0,20 sm; PKH - 13,4 + 0,10 sm va BVD - 18,0 £ 0,10 sm. YNOTB bo'lgan gizlarda bu
o'lchamlar; -50,0 = 0,94 sm; - 18,0 £ 0,63 sm; - 15,2 £ 0,40 sm; - 11,8 £ 0,40 sm; - 16,0 + 0,80 sm.
6-9 yoshli o'g'il bolalarning yuz parametrlarini o'rganish shuni ko'rsatdiki, o'rtacha yonoq diametri
(YD)9,6 £ 0,24 sm; PJD - 8,6 + 0,28 sm; YNOTB bilan kasallangan bolalar YD - 8,8 + 0,06 sm,
o'rtacha PJD - 7,2 + 0,07 sm. 10-13 yoshli sog'lom o'g'il bolalarning yuzining hajmi deyarli 6-9 yoshli
o'g'il bolalar darajasida ekanligini ko'rsatdi, natijalar sezilarli darajada farg gilmagan (P> 0,05); 10-
13 yoshli bolalarda YD 9,6 + 0,13 sm; PJD - 8,8 + 0,10 sm. Shu yoshli guruhda YNOTB bo'lgan
bolalarda YD - 8,8 £ 0,06 sm, PJD - o'rtacha - 7,2 + 0,07 sm. 14-18 yoshdagi sog'lom o'g'il bolalarda
YD - o'rtacha 11,8 £ 0,14 sm, PJD - 9,6 + 0,10 sm;YNOTB bilan kasallangan bolalarda YD - 10,2 £
0,14 sm, PJD - 9,0 £ 0,10 smni tashkil giladi.

6-9 yoshli sog'lom giz bolalarda yuzning antropometrik parametrlari, YD - 10,4 + 0,16 sm; PJD - 8,3
+ 0,12 sm, YNOTB bo'lgan gizlarda YD o'lchamlari 8,8 + 0,04 sm ekanligini ko'rsatdi; Yuzning PJD
o'rtacha - 7,2 + 0,05 sm. Amaliy jihatdan sog'lom gizlarda yuz hajmining o'sish tendentsiyasi 10-13
yoshlilar guruhida davom etdi (P <0.05); u YD -11,0 £ 0,14 sm; PJD - o'rtacha 8,9 £ 0,20 sm, YNOTB
bo'lgan gizlarda YD kattaligi 9,0 + 0,06 sm, PJD - o'rtacha - 7,3 £ 0,04 sm. 14-18 yoshdagi sog'lom
gizlarda YD 12,4 + 0,24 sm va PJD o'rtacha 9,0 + 0,8 sm; va YNOTB bilan kasallangan gizlar uchun
quyidagilar gayd etilgan: YD - 10,1 + 0,26 sm va PJD o'rtacha 7,7 £ 0,22 sm.
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Shuni taxmin gilish mumkinki, 6-9 yoshdagi va 10-13 yoshdagi har ikki jinsdagi sog'lom bolalarda
ham yosh bilan bog'lig yuz va boshning asta-sekin o'sib borishi, yosh oshgani sayin hajmlarning
kattalashuvi ham qgayd etilgan. Hozirgi yoshdagi o'lcham bilan oldingi yoshdagi o'lchamlar orasida
nisbatan sezilarli farqg mavjud. PKH va YD parametrlarida oldingi yoshga nisbatan sezilarli farglar
bo'lmagan.YNOTB bo'lgan 6-9 , 10-13 va 14-18 yoshdagi ikkala jinsdagi bolalarda yosh bilan bog'lig
holda bosh va yuz hajmining asta-sekin notekis o'sishi kuzatildi, yosh oshgani sayin hajmlar
kattalashishi ham kuzatildi. BAdagi sezilarli farglar deyarli barcha 10-13 va 14-18 yoshda guruhlarda
kuzatiladi .

14-18 yoshdagi BUD ma'lumotlariga ko'ra, BKH bo'yicha oldingi yoshga nisbatan sezilarli farglar
(P> 0,05) 6-9 va 10-13 yoshlarda gayd etilgan.

PKH, BVD va YD uchun oldingi yoshga nisbatan sezilarli farglar (P> 0,05) ham gayd etilgan va PJD
uchun oldingi yoshga nisbatan sezilarli farglar fagat 6-9 va 10-14 yoshlarda gayd etilgan.

Sog'lom bolalarda o'tkazilgan klinik va morfologik tadgigotlar natijalari shuni ko'rsatadiki, tish
anomaliyalari o'rtacha 6-9 yoshda 65,8 + 4,7; 10-13 yoshda - 48 + 4.7; 14-18 yosh - 38,2 + 4,6; 6-9
yoshdagi YNOTB bo'lgan bolalarda 34.9 + 3.59; 10-13 yoshda - 48,4 + 5,7; 14-18 yosh - 50.3 + 6.5.
(Jadval ragami 3). Tadqgiqot natijalaridan ko'rinib turibdiki, jadvaldagi p/j, medial tish, biprognatik
tish va ochiq tishlar YNOTB bo'lgan bolalarda yosh guruhlari bo'yicha ko'payadi; sog'lom bolalar
guruhidagi ushbu natijalar teskari.

Sog'lom bolalar va YNOTB bilan kasallangan bolalarda malokluziya holatlari

3-Jadval.
o3pac | Sog’lom bolalar (n=300) YNOTB bilan kasallangan bolalar(n=480)
T 6-9 yosh 10-13 yosh | 14-18 yosh | 6-9 yosh 10-13 yosh 14-18 yosh
(n=85) (n=100 (n=115) (n=146) (n=159 (n=175)
abc | % abc | % aoc | % abc | % abc | % aoc | %
Tishlarn\| ) . . . )
Distalli | 9 10,641, |9 9+23 |9 7,843, | 2 14+11 | 2 1,3+1,1* | 2 1,1+1,0
2 1 * *
Teskar | 3 3,5+2,4 | 3 3+2,1 |3 2,6+1, | 3 2,1+12 | 3 19+10 |4 2,3+1,2
i 0
Ochiq 4 47+16 | 2 2+18 | 2 1,7+1, | 4 2,7+14 |7 44+2 4 9 5,1+1,8
1 *
Chuqu |8 9,4+35 | 7 7+3,4 |5 43+1, | 2 1,4+10 | 3 1,9+1,0* |4 2,3+1,6
r 6 *
Bunpo |2 24+20 |1 1+10 |- - 2 1,4+10 |4 2,5+1,1 5 2,9+1,4
TH-UH 4
Iporp |4 47+16 | 4 4+2.1 |4 35+1, | 4 27+14 |7 4442 4 7 4+1.6
y- 3
Ckyue |7 8,2436 | 5 5426 |5 43+1, | 7 48+21 |11 | 6,9+2,7 12 |6,9+1,8
HHOCThH on *
3y0oB
H/4
Ckyue |8 94+35 | 6 6+35 | 6 52+2, | 8 55+16 |16 | 10,1+3,6 |17 |9,7+2,4
HHOTH 4 * Nx *
3y0oB
B/4
O’zaro |2 24420 | 2 2+18 |2 1,7+1, | 2 1,4+10 |2 1,3+1,0 2 1,1+1,0
kesishg 1
an
Medial |9 10,641, |9 9+23 |8 6,9+2, | 17 |11,6+2, |22 |13,8+3,6 |26 | 14,9+2,
2 5 5 6*
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Jami |56 |658+4, |48 |48+4, |44 [382+ |51 |34,9+3, |77 |484+57 |88 |50,3+6,
7 14 4,6" 59* A 5*n

Izoh: * - oldingi yoshga nisbatan ishonch ko'rsatkichi (P <0,05)

Shunday qilib, tadgiqgot natijalari shuni ko'rsatdiki, YNOTB bo'lgan bolalarda YMB va YFB hajmi
sog'lom bolalarga garaganda kichikrog. Sog'lom bolalarda yuzning morfometrik parametrlarining
o'sish darajasi ma'lum vaqt oralig'ida deyarli bir xil, YNOTB bo'lgan bolalarda ular keskin o'zgaradi.
Sog'lom o'g'il bolalarda o'sish darajasi YNOTDB bilan kasallangan o'g'il bolalarga garaganda kamroq.
Barcha guruh gizlarida yuzning yugori, o'rta va pastki gismlarining nisbati o'g'il bolalarnikiga
garaganda "nisbatning oltin tamoyili"ga yaqinroq ekanligi aniglandi. YNOTB bilan og'rigan
bolalarda, aynigsa o'g'il bolalarda, yuz gismlarining nisbati Fibonachchi migdoriga to'g'ri kelmaydi.
Bolaning suyak yoshini aniglashda biz yuqorida aytganimizdek, olingan R- giymatlarini suyaklarning
yetilish normalari bilan maxsus R-jadvallari bo'yicha tagqoslaganda, 6-10 yoshdagi sog'lom o'g'il
bolalarda ulnaning epifizida ossifikatsiya(suyaklar gotishi) yadrosi paydo bo'lganligi aniglandi. 10
yosh - qo'l suyada bigizsimon o'simta, 14 yoshida esa ossifikatsiya no'xatsimon suyaklarda
aniglangan.

6 yoshida YNOTB bilan og'rigan 0'g'il bolalarda ossifikatsiya fagat kapitatsiyada va bilakning ilgak
suyaklarida, 10 yoshida esa - ossifikatsiya yadrosi qo'l suyagining epifizida, 14 yoshdan qo'l
suyagining bigizsimon o'simtasida paydo bo'lganligi aniglandi. YNOTB bilan kasallangan qiz
bolalarda fagat kapitatsiyada va bilakning ilgak suyaklaridagi ossifikatsiya yadrolari ko'rinadi va chap
qo'l bilagining uchburchak suyaklaridagi ossifikatsiya yadrolari 6-yoshga kirganda aniglanadi. 10
yoshida suyaklanish yadrosi bilakning katta va kichik ko'pburchak suyaklarida, 12 yoshida suyakning
epifizida, 13 yoshda ulna epifizining stiloid jarayonida suyaklanish yadrosi paydo bo'ldi. 14 yoshida
no'xat shaklidagi suyaklardagi ossifikatsiya yadrosi hanuzgacha ko'rinmaydi.

6-9 yoshdagi sog'lom o'g'il bolalarda ossifikatsiya yadrosi chap qo'Ining uchburchak suyaklarida, 10-
13 yoshda - qo'l suyagi epifizining bigizsimon o'simtasida, katta yoshda esa - ossifikatsiya yadrosi
no'xat shaklidagi suyaklarda aniglanadi. Sog'lom giz bolalarda ossifikatsiya yadrolarining paydo
bo'lish vagti sog'lom o'g'il bolalarnikiga o'xshaydi.

6-9, 10-13 va 14-18 yoshdagi ikkala jinsdagi bolalar, sog'lom bolalar va YNOTB bo'lgan
bolalarning boshi va TJT ning morfometrik parametrlari: Sog'lom bolalarning boshi va JYA bo'yicha
olingan natijalar shuni ko'rsatadiki, 6-9 yoshli o'g'il bolalar guruhida BA 48,5 dan 60,1 sm gacha,
o'rtacha - 51,8 £ 0,24 sm, BUD - 13,5 dan 16,9 sm gacha, o'rtacha - 15,0 + 0,42 sm, BKH - 11,5 dan
14 gacha, 0 sm, o'rtacha - 12,8 £ 0,56 sm, PKH 9,6 dan 13,8 sm gacha, o'rtacha - 11,4 £ 0,18 sm,
BVD 10,8 dan 14,1 sm gacha, o'rtacha - 11,8 + 0,1 sm.

6-9 yoshli o'g'il bolalar guruhidagi bosh va JYA indekslari, YNOTB bilan kasallanganlarda,
45,5 dan 52,6 sm gacha, o'rtacha -48,8 + 0,22 sm, maksimal bosim 12,5 dan 16,9 sm gacha, o'rtacha
- 14,8 £ 0,14 sm, BUD11,5 dan 14,0 sm gacha, o'rtacha - 12,0 £ 0,16 sm, PKH o'rtacha 9,4 dan 12,8
sm gacha. - 11,2 + 0,06 sm, BVD 10,2 dan 13,1 sm gacha, o'rtacha - 12,0 £ 0,04 smni tashkil giladi.
10-13 yoshdagi o'g'il bolalarning sog'lig'ida bosh va yuz hajmining bosgichma-bosgich o'sish
tendentsiyasi davom etdi, ma'lumotlar BA 50,0 dan 58,4 sm gacha o'zgarib turishini ko'rsatdi, bu
o'rtacha 54,9 £+ 0,14 sm; BUD 16,8 dan 19,6 sm gacha, o'rtacha 17,8 + 0,03 sm; BKH 12,1 dan 18,8
sm gacha o'zgarib turdi, o'rtacha 15,5 + 0,19 sm; BPD 10,6-16,6 sm oralig'ida, o'rtacha 13,6 + 0,10
smva BVD 12,6 dan 16,5 sm gacha, o'rtacha 15,1 + 0,10 smni ko'rsatdi.
YNOTB bo'lgan 10-13 yoshdagi erkak jinsidagi bolalar guruhidagi bosh va JYA indekslari BA 50,0
dan 54,2 sm gacha o'zgarib turdi, bu o'rtacha 52,1 + 0,40 sm; BUD 15,1 dan 18,0 sm gacha, o'rtacha
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16,0 £ 0,90 sm gacha; BKH 10,8 dan 16,2 sm gacha o'zgarib turdi, o'rtacha 13,2 + 0,11 sm; PKH10,0-
13,5 sm oralig'ida, o'rtacha 11,4 + 0,28 sm va BVD12,0 dan 14,0 sm gacha, o'rtacha 13,0 + 0,98 sm.
Bosh va yuzning kattalashish tendentsiyasi 14-18 yoshli sog'lom o'g'il bolalarda davom etdi; BA 51,0
dan 60,4 sm gacha o'zgargan, bu o'rtacha 55,7 + 0,14 sm; BUD 15,8 dan 21,6 sm gacha, o'rtacha 18,6
+ 0,13 sm; BKH 12,0 dan 19,8 sm gacha o'zgarib turdi, o'rtacha 16,0 + 0,10 sm; PKH 11,8-17,8 sm
oralig'ida, o'rtacha 14,8 + 0,10 sm, BVD esa 12,4 dan 18,6 sm gacha, o'rtacha 16,2 = 0,10 sm.
YNOTB bo'lgan 14-18 yoshdagi o'g'il bolalarning JYA ko'rsatkichlarining morfometrik
xarakteristikalari bo'yicha olingan natijalar BA 50,0 dan 56,4 sm gacha o'zgarib turishini, bu o'rtacha
53,2 + 0,40 sm; BUD 14,0 dan 19,0 sm gacha, o'rtacha 16,5 + 0,40 sm; BKH 11,4 dan 17,0 sm gacha
o0'zgarib turdi, o'rtacha 13,8 £ 0,11 sm; PKH 10,8-13,5 sm, o'rtacha 11,8 £ 0,48 sm va BVD 12,6 dan
16,4 sm gacha, o'rtacha 14,0 £ 0,98 sm bo'lishini ko'rsatdi.

Sog'lom bolalarning boshi va JYA ko'rsatkichlarining morfometrik xususiyatlari bo'yicha olingan
natijalar shuni ko'rsatadiki, 6-9 yoshli giz bolalar guruhida BA 50,0 dan 56,8 sm gacha, o'rtacha -
52,5 + 0,1 sm; BUD 13,5 dan 19,22 sm gacha, o'rtacha - 15,9 £ 0,02 sm; BKH 11,8 dan 16,8 sm
gacha, o'rtacha - 13,9 + 0,25 sm; PKH 10,1 dan 12,5 sm gacha, o'rtacha - 10,6 + 0,22 sm va BVD
10,8 dan 13,9 sm gacha, o'rtacha - 12,6 = 0,23 smni tashkil giladi.

YNOTB bo'lgan14-18 yoshdagi o'g'il bolalarning bosh va YJA ko'rsatkichlarining morfometrik
xarakteristikalari bo'yicha olingan natijalar 50,0 dan 56,4 sm gacha o'zgarib turdi, bu o'rtacha 53,2 =
0,40 sm; BUD 14,0 dan 19,0 sm gacha, o'rtacha 16,5 + 0,40 sm; BKH11,4 dan 17,0 sm gacha o'zgarib
turdi, o'rtacha 13,8 £ 0,11 sm; PKH 10,8-13,5 sm, o'rtacha 11,8 + 0,48 sm va BVD 12,6 dan 16,4 sm
gacha, o'rtacha 14,0 = 0,98 smni ko'rsatdi.

Sog'lom bolalarning boshi va YJA ko'rsatkichlarining morfometrik xususiyatlari bo'yicha olingan
natijalar shuni ko'rsatadiki, 6-9 yoshli giz bolalar guruhida BA 50,0 dan 56,8 sm gacha, o'rtacha -
52,5 + 0,1 sm; BUD 13,5 dan 19,22 sm gacha, o'rtacha - 15,9 + 0,02 sm; BKH 11,8 dan 16,8 sm
gacha, o'rtacha - 13,9 + 0,25 sm; PKH 10,1 dan 12,5 sm gacha, o'rtacha - 10,6 + 0,22 sm va BVD
10,8 dan 13,9 sm gacha, o'rtacha - 12,6 + 0,23 smni ko'rsatdi.

YNOTB bo'lgan 6-9 yoshli giz bolalar guruhida BA 48,2 dan 54,8 sm gacha o'zgarib turadi, o'rtacha,
51,4 + 0,82 sm; BUD 12,4 dan 18,20 sm gacha, o'rtacha - 14,9 + 0,42 sm; BKH 10,8 dan 14,8 sm
gacha, o'rtacha - 12,5 + 0,46 sm; PKH 10,0 dan 12,0 sm gacha, o'rtacha - 11,0 £ 0,22 sm va BVD
10,4 dan 13,9 sm gacha, o'rtacha - 11,8 = 0,23 smni ko'rsatdi.

Sog'lom gizlarda bosh hajmining o'sishi tendentsiyasi 10-13 yoshli gizlarda davom etdi (P <0.05).
Olingan natijalar shuni ko'rsatadiki, ularning BA 51,0 dan 58,0 sm gacha o'zgargan, bu o'rtacha 53,4
+ 0,14 sm; BUD 14,8 dan 18,2 sm gacha, o'rtacha -16,2 + 0,05 sm; BKH 12,8 smdan 18,2 smgacha,
ortacha - 14,0+0,05sm; PKH esa 11,6-13,8 sm oralig'ida, o'rtacha - 11,1 + 0,06 sm va BVD 11,9
dan 14,2 sm gacha, o'rtacha 12,9 + 0,06 sm gacha bo'lgan hajmni ko'rsatdi.

YNOTB bo'lgan bu gizlarda BA 49,0 dan 56,2 sm gacha, o'rtacha 52,2 + 0,24 smga teng; BUD 14,0
dan 16,2 sm gacha, o'rtacha -15,0 + 0,05 sm; BKH 12,0 dan 14,4 sm gacha, o'rtacha - 13,2 + 0,22 sm;
PKH 10,0-10,8 sm oralig'ida, o'rtacha - 10,4 + 0,46 sm va BVD 11,0 dan 13,6 sm gacha, o'rtacha -
12,2 £ 0,06 sm.

14-18 yoshdagi sog'lom giz bolalarning BA 48,8 dan 58,8 sm gacha o'zgargan, bu o'rtacha 54,0 +
0,24 sm; BUD 16,8 dan 24,8 sm gacha, o'rtacha 20,0 £ 0,10 sm; BKH 10,4 dan 21,8 sm gacha, o'rtacha
16,2 + 0,20 sm; PKH 10,2-16,2 sm oralig'ida, o'rtacha 13,4 + 0,10 sm, BVD esa 16,0 dan 20,0 sm
gacha, o'rtacha 18,0 + 0,10 sm.

YNOTB 14-18 yoshdagi giz bolalarda BA o'rtacha 46,4 dan 54,4 sm gacha o'zgargan, bu o'rtacha
50,0 £ 0,94 sm; BUD 14,4 dan 22,6 sm gacha, o'rtacha 18,0 + 0,63 sm gacha; BKH 10,0 dan 18,8 sm
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gacha, o'rtacha 15,2 + 0,40 sm gacha; PKH 9,6-14,2 sm, o'rtacha 11,8 + 0,40 sm, BVD esa 15,4 dan
18,2 sm gacha, o'rtacha 16,0 £ 0,80 smni ko'rsatdi.
6-10 yoshli o'g'il bolalarda yuz parametrlarini o'rganish shuni ko'rsatdiki, yonoq diametri (YD) 8,0
sm dan 12,1 sm gacha, o'rtacha - 9,6 + 0,24 sm, p/j diametri esa 6,8 dan 11,4 sm gacha o'zgaruvchan,
o'rtacha - 8,6 = 0,28 sm bo'ladi.
Bu yoshda YNOTB o'g'il bolalar YD 8,0 sm dan 10,1 sm gacha, o'rtacha - 8, 8 + 0,06 sm, p/j diametri
esa 6,6 dan 9,0 sm gacha, o'rtacha - 7,2 + 0,07 smni tashkil giladi.
10-13 yoshli sog'lom o'g'il bolalarda yuzning kattalig hajmi deyarli 6-9 yoshli 0'g'il bolalar darajasida
bo'lib, natijalari sezilarli darajada farq gilmaydi (P> 0,05), 10-13 yoshdagi o'g'il bolalarda YD 9,4 sm
dan 11,2 sm gacha, o'rtacha 9,6 = 0,13 sm va p/j diametri 8,0 dan 10,01 sm gacha, o'rtacha - 8,8
0,10 sm gacha o'zgaradi. YNPTB 10-13 yoshli 0'g'il bolalarda tadgiqot parametrlari shuni ko'rsatdiki,
YD 8,0 sm dan 10,1 sm gacha, o'rtacha - 8,8 + 0,06 sm,p/j diametri esa 6,6 dan 9,0 sm gacha, o'rtacha
-7,2+0,07 sm.
14-18 yoshli sog'lom o'g'il bolalarning yuz o'lchamlari 9,0 sm dan 13,4 sm gacha, o'rtacha 11,8 + 0,14
sm, p/j diametri 9,0 dan 12 gacha, O'rtacha 22 sm, 9,6 + 0,10 sm, YNOTB 14-18 yoshli 0'g'il bolalarda
YD 8,2 smdan 12,0 sm gacha, o'rtacha 10,2 + 0, 14 sm va p/j diametri 9,0 dan 11,0 sm gacha, o'rtacha
9,0 £ 0,10 smni ko'rsatadi.
6-9 yoshdagi sog'lom giz bolalarda ham yuzning antropometrik parametrlari o'rganildi - YD 8,8 sm
dan 12,0 sm gacha, o'rtacha - 10,4 + 0,16 sm; yuzning p/j diametri 7,6 dan 9,9 sm gacha, o'rtacha -
8,3 £ 0,12 sm, YNOTB 6-9 yoshli giz bolalarda yuzning p/j qizmi diametri 8,2 sm dan 9,8 smga
o'zgarganligi ko'rsatildi, o'rtacha - 8,8 +0,04 sm; yuzining p/jdiametri 6,4 dan 8,4 sm gacha, o'rtacha
-7,2%+0,05 sm.
Yuz hajmining bosgichma-bosgich kattalashuv tendentsiyasi 10-13 yoshli sog'lom gizlarda davom
etdi (P <0.05); Yuzning YD 9,9 dan 11,8 sm gacha, o'rtacha 11,0 + 0,14 sm gacha; p/j diametri 7,8
dan 9,9 sm gacha, o'rtacha 8,9 + 0,20 sm ni tashkil etdi. Bu yoshdagi YNOTB gizlarda YDo'rtacha
8,0 sm dan 10,5 sm gacha bo'lganligini ko'rsatdi, o'rtacha 9,0 + 0,06 sm,p/j diametri esa 6,5 dan 8,5
sm gacha, o'rtacha - 7,3 £ 0,04 smni tashkil etdi.
Sog'lom qizlarda yuz hajmining kattalashuv tendentsiyasi 14-18 yoshda davom etdi (P <0.05);
ularning yuzlari YD 11,9 dan 13,8 sm gacha, o'rtacha 12,4 £+ 0,24 sm; p/j diametri 8,8 dan 10,4 sm
gacha, o'rtacha 9,0 = 0,8 sm, YNOTB bilan kasallangan 14-18 yoshli gizlarda yuz diametrining
parametrlari 9,0 dan 11,2 sm gacha, o'rtacha 10, 1 + 0,26 sm; p/j diametri 6,8 dan 8,8 sm gacha,
o'rtacha 7,7 £ 0,22 smni ko'rsatdi.

Xulosalar
1. 6-9 yoshli sog'lom bolalarda tana vazni tana uzunligiga nisbatan tezroq oshadi; 6-9 yoshdagi o'g'il
bolalarda o'sish 1,57 barobar, giz bolalarda 1,64 baravar ko'payadi; hamda tana vazni 0'g'il bolalarda
2,71 marta, gizlarda esa 2,79 marta. Ko'krak aylanasining hajmi 10-13 yoshli sog'lom bolalarda 1,44
martaga, gizlarda esa 1,45 martaga ko'payadi.
2. 6-9 yoshdagi sog'lom gizlarda va YNOTB bo'lgan gizlarda boshning morfometrik parametrlarining
giyosiy ko'rsatkichlari bir-biridan sezilarli darajada farg gilganligini ko'rsatdi. YNOTB gizlarda
barcha parametrlar deyarli sog'lom gizlarga garaganda ancha past bo'ladi.
3. YNOTB bilan og'rigan 6-9 va 10-13 yoshdagi 0'g'il va giz bolalarning morfometrik parametrlarini
BA, BUD, PKH, BKH, BVD, YD va p/j bo'yicha o'sish sur'atlari bilan solishtirilganda ushbu
yoshdagi, YNOTB gizlarning parametrlari o'g'il bolalarning diametriga nisbatan kichik; YNOTB
o'g'il bolalarida p/j diametri sog'lom bolalarga garaganda kattaroq (1,38 ga nisbatan 1,29).
4. YNOTB bilan og'rigan bolalarda MYB va FYB sog'lom bolalarga garaganda kichikroqg ekanligi
aniglandi. Sog'lom bolalarda yuzning antropometrik parametrlarining o'sish sur'atlari ma'lum vaqt
oralig'ida deyarli bir xil, YNOTB bolalarda ular keskin o'zgaradi.
5. Barcha guruhdagi gizlarda yuzning yuqori, o'rta va pastki gismlarining nisbati o'g'il bolalar bilan
tagqoslaganda " nisbatning oltin tamoyili* ga yaginroq ekanligi aniglandi. YNOTB bolalarda, aynigsa
0'g'il bolalarda yuz gismlarining nisbati Fibanachchi miqdoriga to'g'ri kelmaydi: YNOTB bilan
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kasallangan bolalarda suyak yoshi tahlili shuni ko'rsatdiki, ularning suyak yoshi sog'lom
bolalarnikiga garaganda kechroq; 6 oydan (6-9 yosh) 2,5-3 yilgacha (10-13 yoshda) bo'ladi.
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