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Мавзусининг долзарблиги: Фебрил тутқаноқлар (хуружлар, ФТ) бугунги кунда педиатрия 

амалиѐтида пароксизмал ҳолатларнинг кўп учрайдиган варианти ҳисобланади. Эпилепсия 

хуружларининг бу эпизодлари мактабгача ѐшдаги болаларда гипертермияда юзага келиб, 

нейроинфекция билан боғлиқ эмас. ФТ ижобий сифатли, ѐшга боғлиқ бўлган, генетик 

детерминацияланган ҳолат ҳисобланади, бунда бош мия юқори ҳароратга жавобан юзага 

келувчи эпилепсия хуружларига берилувчан бўлади. Мактабгача бўлган ѐшдаги болаларда 

ФТ аксарият ҳолатларда транзиторли ҳисобланади, лекин шу билан бирга алоҳида 

эпилептик синдромлар таркибига кириши мумкин. 6 ойдан 6 ѐшгача бўлган болаларда 

фебрил тутқаноқларининг тарқалганлиги 2-5% ни ташкил этади. Ўғил болалар қиз 

болаларга қараганда кўпроқ дучор бўлади, нисбат 1,5-2:1. Касалликнинг юқори нуқтаси 18 

ойлик ѐшда кузатилади. 80% беморларнинг оила анамнезида турли этиологияли тутқаноқ 

эпизодлари аниқланади. 25% болаларнинг ота-оналари шунингдек болалик ѐшида ўхшаш 

белгилардан азият чекишади. 

Тадқиқотнинг мақсади: фебрил тутқаноқли болаларда нутқ бузилиши, рухий 

ривожланишнинг клинико-неврологик, нейропсихологик ва параклиник хусусиятлари 

кўрсаткичларини ўзаро боғлиқлигини ўрганиш, ҳамда профилактик чора тадбирларини 

алгоритимини ишлаб чиқаришдан иборат. 

Тадқиқотнинг объекти ва предмети. Тадқиқот клиник-неврологик таҳлилга асосланган. 

Фебрил тутқаноқларнинг клиник характеристикалари, улар қайталанишининг хавф 

омилларини ўрганиш учун 2016-йилдан 2021-йилгача бўлган даврда неврология бўлимида 

стационар ва амбулатор даволанган ва тадқиқотга киритиш мезонларига мос келувчи, 6 

ойдан 5 ѐшгача бўлган, фебрил тутқаноққа эга 30 нафар боладан ташкил топган гуруҳ 

ажратиб олинди. Таққослаш гуруҳига 6 ойдан 5 ѐшгача бўлган, афебрил/эпилепсияга эга 

30 нафар бола киритилди. Анамнезида фебрил тутқаноқлар бўлган 60 нафар болада 

катамнестик тадқиқотлар ўтказилди. 

Тадқиқотнинг усуллари. 

 клиник-неврологик (фебрил тутқаноқларнинг хавф омиллари, невростатус, психик-

нутқий ривожланиш даражасининг тадқиқоқтлари); 

 параклиник (бош мия МРТ си, бош мия ЭЭГ си); 

 статистик (тиббий-биологик тадқиқотлар учун махсус компютер дастуридан 

фойдаланиш, Спирмен ранг корреляция усули, прогноз қилишнинг математик 

моделини ишлаб чиқиш). 

Тадқиқот натижалари: Фебрил тутқаноқларнинг клиник характеристикалари, уларнинг 

қайталаниши ваафебрил кўринишга ўтиш хавф омилларини ўрганиш учун 01.01.2016-

yildan 01.01.2021-йилгача бўлган даврда неврология бўлимида даволанишда бўлган ва 
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тадқиқотга киритиш мезонларига мос, 6 ойдан 5 ѐшгача (ўртача ѐш 3,4±1,15) бўлган, 

фебрил тутқаноққа эга 60 нафар (35 нафар ўғил ва 25 нафар қиз болалар) боладан ташкил 

топган гуруҳ ажратилди. Беморларнинг ушбу гуруҳини, биз фебрил тутқаноқларнинг 

характерига кўра 3 кичик гуруҳларга ажратдик: 1-кичик гуруҳ – типик фебрил тутқаноққа 

эга, 6 ойдан 5 ѐшгача (ўртача ѐш 3,0±1,17) 20 нафар (6 нафар қиз ва 14 нафар ўғил 

болалар) бола; 2-кичик гуруҳ – атипик фебрил тутқаноққа эга, 6 ойдан 5 ѐшгача (ўртача 

ѐш 3,2±1,06) бўлган 20 нафар (8 нафар қиз ва 12 нафар ўғил болалар) бола; 3-кичик гуруҳ 

– афебрил тутқаноққа эга 6 ойдан 5 ѐшгача (ўртача ѐш 4±1,03) 20 нафар (8 нафар қиз ва 12 

нафар ўғил болалар) бола. 

Асосий гуруҳда текширилган болалар орасида асосан 2-3 ѐшли болалар қайд этилди. 

Шундай қилиб, масалан, типик фебрил тутқаноққа эга 55% атрофидаги болалар, АТФТ 

бўлган гуруҳда эса – 65% болалар шу ѐш тоифасида бўлди. Бироқ афебрил тутқаноқ 

белгиланган гуруҳда, аксинча 4-5 ѐшли болалар (70%) устунлик қилди, бу вақтда ТФТ ва 

АТФТ кузатилган гуруҳларда уларнинг сони мос равишда 45% ва 30% ни ташкил этди. 

Энг кам сонли гуруҳни 1 ѐшгача бўлган болалар ташкил этди, бунда 1 нафар бола 

текширилди (3,3%). 

1 Расм Фебрил ва афебрил тутқаноқли болаларнинг ёшига ва жинсига нисбатан 

ажратилиши. 

Фебрил тутқаноқларга эга текширилган болалар орасида эркак жинсли болалар устунлик 

қилди – мос равишда ТФТ ва АТФТ кичик гуруҳларда 70% ва 60%. Афебрил кўринишли 

гуруҳда эса қиз болалар бироз устунлик қилди (55%). 

Иситма – фебрил тутқаноқлар юзага келишининг асосий шартларидан бири. Биз фебрил 

тутқаноқлар бошланиши билан боғлиқ бўлган, индивидуал ҳарорат характеристикаларини 

таҳлил қилдик: тутқаноқлар бошланишида ҳарорат даражаси, тутқаноқлар бошланишида 

олдин иситма бўлиши, тутқаноқлар бошида ҳароратнинг ошиш тезлиги. 
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Жадвал 1 ФТ ва АФТ тутқаноқлар бошида ҳароратнинг ошиш тезлиги. 

 
ТФТ АТФТ АФТ 

Н 20 % Н 20 % Н 20 % 

Тутқаноқлар юзага келиш ҳарорати 

38,0°С гача 6 30 3 15 3 15 

38,0°С дан юқори 14 70 17 85 17 85 

Тутқаноқларнинг юзага келиши 

Ҳарорат кескин кўтарилганида 12 60 11 55 11 55 

Аҳамиятга эга эмас 8 40 9 45 9 45 
 

Келтирилган маълумотлардан кўриниб турибдики, фебрил тутқаноқлар барча гуруҳларда 

кўпинча ҳарорат 38.0 
o
C дан юқори бўлганида юзага келган, бунда агар ТФТ гуруҳида 

30% болаларда ФТ 38,0 
o
C ҳароратда юзага келган бўлса, АТФТ ва АФТ кузатилган 

гуруҳларда бу кўрсаткич 15% га тенг бўлди. 

Тутқаноқ хуружи 10% беморларда иситма касаллигининг бошланғич белгиси бўлди, 90% 

болалар эса олдиндан бемор бўлиб, иситмага эга бўлган. Ҳар бир кичик гуруҳда 50% дан 

ортиқ беморларда ФТ кўпинча ҳароратнинг тез ўсишида содир бўлган. 

Генетик омиллар фебрил тутқаноқлар ривожланишида катта аҳамиятга эга. Биз ирсий 

мойилликни аниқлаш учун фебрил тутқаноқлар ва эпилепсияга эга болаларнинг 

қариндошлари орасида фебрил тутқаноқлар / эпилепсия мавжудлиги ҳамда фебрил 

тутқаноқларнинг частотасини аниқладик. 

2 Расм ФТ ва АФТ ирсий мойиллик ҳолати. 

Фебрил тутқаноқлар бўйича ирсий мойиллик кўпинча АТФТ кузатилган гуруҳда қайд 

этилди (35%), бу вақтда АФТ ва ТФТ гуруҳларида бу кўрсаткич мос равишда 20% ва 15% 

га тенг бўлди. Қариндошлик даражасига тўхталадиган бўлсак, асосан ирсий мойиллик 

биринчи шажара қариндошларида аниқланди. Афебрил тутқаноқлар бўйича ирсий 

мойиллик кўпроқ АФТ кузатилган гуруҳда аниқланди (40%), бу вақтда АТФТ ва ТФТ 

белгиланган гуруҳларда бу кўрсаткич мос равишда 25% ва 30% ни ташкил қилди. 

Қариндошлик даражасига тўхталадиган бўлсак, бу ҳолатда ирсий мойиллик шунингдек 
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биринчи шажара қариндошларда белгиланди. 

Фебрил тутқаноқлар эҳтимолининг ортишига олиб келувчи омилларга перинатал 

патология ҳам киритилади, у ФТ нинг клиник суръатига, шунингдек уларнинг якунига 

таъсир қилиши мумкин.  

Биз ҳомиладорликнинг кечуви (гестоз, ҳомиладорликнинг узилиш хавфи ва сурункали 

фетоплацентар етишмовчилик мавжудлиги) ва туғиш фаолиятининг заифлиги, 

муддатидан илгари туғуруқ ва жарроҳлик йўли билан туғиш кузатилиши мумкин бўлган 

бевосита интранатал даврларни ўргандик. 

Ҳомиладорликнинг салбий кечиши кўпроқ афебрил тутқаноққа эга беморларда кузатилди 

– 75%, бунда оналарда кўпинча гестоз аниқланди (50%), бу вақтда ҳомиладорликнинг 

узилиш хавфи 25% оналарда қайд этилди: АТФТ га эга беморларда ҳомиладорлик 

кечувининг бузилиши 55% оналарда, гестоз устунлиги билан 40% болаларда, 

ҳомиладорликнинг узилиш хавфи 15% ҳолатда аниқланди. Ҳомиладорлик патологияси 

ФТ га эга болаларда энг кам аниқланди (40% ҳолатда) ва уларнинг барчаси гестоз билан 

намоѐн бўлди. Айтиб ўтиш лозимки, сурункали фетоплацентар етишмовчилик фақат АФТ 

га эга беморларда аниқланди (15%). 

Интранатал даврга тўхталадиган бўлсак, бу ҳолатда биз текширган беморларнинг 70% ида 

туғуруқлар физиологик, ўз муддатида амалга ошган. Туғуруқ фаолиятининг заифлиги 

кўпроқ учради, аммо гуруҳлар ўртасида қандайдир аҳамиятли фарқлар топилмади. 

Туғилган пайтда вазн 71,7% беморларда 2,5 кг ва 4,5 кг оралиғида ўзгарди. Барча 

болаларнинг тахминан 16,7% и вазн етишмовчилиги билан, 11,6% болалар эса аксинча, 

тананинг ортиқча вазни билан дунѐга келган. 

Фебрил тутқаноқлар юзага келадиган иситма, кўпинча ўткир инфекцияли касалликлар 

билан чақирилади: ЎРВИ, отитом, пневмония, ичак инфекциялари, пешоб чиқарувчи 

йўлларнинг яллиғланиши.  

3 Расм Фебрил тутқаноқларга эга болаларда фонда касалликлар ва вакцинация. 

Бу инфекциялар болалик ѐшида аксарият тутқаноқ хасталикларининг сабаби ҳисобланади. 

Шунингдек, вакцинацияга иситма реакцияси ФТ нинг сабаби ҳисобланиши мумкин. 
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Бизнинг тадқиқотимизда болаларда ФТ юзага келишининг асосий сабаби инфекцияли 

жараѐн мавжудлиги бўлди – 88,3%, вакцинацияда фебрил тутқаноқ хуружларининг ортиш 

сабаби эса кўп ҳолатларда ўткир респиратор инфекция бўлди (88,7%), вакцинациядан 

кейин тутқаноқни бошидан кечирган болалар сони – 7 нафарни (11,3%) ташкил қилди. 

Бироқ, инфекцияли касалликлар пайдо бўлишининг частотаси тутқаноқлар юзага келиш 

эҳтимолига таъсир қилганлигини айтиб ўтиш лозим. Шундай қилиб, масалан, биз 

текширган болаларнинг аксарияти тез-тез хасталанувчи, инфекцияли касалликлар йилига 

3 мартадан ортиқ учрайдиган беморлар бўлди. 

Биз болаларда фебрил тутқаноқларнинг ўзига хос хусусиятларини таҳлил қилдик. 

Биз текширган 68,3% беморларда фебрил тутқаноқларнинг дебюти 1-3 ѐшга тўғри келди, 

25% беморларда фебрил хуружлар бир ѐшгача бўлган даврда бошланди ва фақат 6,7% 

беморларда ФТ 3 ѐшдан кейин бошланган. Бунда АФТ кузатилган гуруҳда, 3 ѐшдан кейин 

тутқаноқлар бошланмаган. ТФТ кузатилган гуруҳда 30% болаларда ФТ 1 ѐшгача бўлган 

муддатда бошланган. 

Аксарият болаларда (90%) хуружлар умумий кўринишга эга бўлди. Улардан 63,3% 

болалар умумий тоник-клоник хуружларга ва 13,3% и клиник хуружларга эга бўлди, 10% 

беморларда хуруж ҳолсизликдан бошланган. Барча хуружлар учун ҳушнинг тўсатдан ва 

тўлиқ йўқотилиши хос бўлди. Кўз соққалари юқорига кетиши билан тоник спазм, ундан 

кейин оѐқ қўллар, юз мушакларида клоник титраш, нафасни ушлаш, бурун-лаб 

учбурчагининг цианози умумий тоник-клоник хуружга хос бўлди. Хуружнинг 

давомийлиги одатда 5 дақиқагача бўлди, хуруждан кейинги давр эса ҳолсизлик, ҳушнинг 

енгил бузилиши ва хуруждан кейинги уйқу билан тавсифланди. 

Фокал хуружларга тўхталадиган бўлсак, улар кўпинча АФТ кузатилган гуруҳда қайд 

этилди ва гуруҳда текширилган болаларнинг 40% ни ташкил қилди. Таққослаш учун 

АТФТ бўлган гуруҳда, фақат 4 нафар (20%) болада фокал турли хуруж кузатилди, бу 

вақтда типик ФТ кузатилган гуруҳда бундай хуружлар кузатилмади. Ушбу хуружлар 

фокал компонентдан бошланиб, кейинчалик иккиламчи-умумий кўринишга ўтди. Асосан 

фокал компонент ота-оналар учун сезилмас бўлди, у биз шикоятларни 

аниқлаганимиздагина қайд этилди. 

Неврологик ҳолатнинг ўрганилиши анъанавий усулда ўтказилди. Текширув давомида 

неврологик статусда бузилишлар текширилган болаларнинг 70% ида аниқланди. 

Невростатусда бузилишлар кўпроқ АФТ ва АТФТ гуруҳларида аниқланди (мос равишда 

80% ва 75%), ТФТ кузатилган гуруҳда, ўчоқли симптоматика беморларнинг ярмидан 

ортиғида аниқланди. 

Кўпинча, типик фебрил тутқаноқларда неврологик статусни баҳолашда ѐйилган майда 

ўчоқли симптоматика, вегетатив бузилишлар кўринишида 8 нафар (40%) болада 

аниқланди, улар кўп терлаш ҳамда тери қопламаларининг ранги ўзгариши кўринишида 

намоѐн бўлди. 6 нафар (25%) болаларда тетиклик ва пай рефлексларининг ортиши 

кузатилди. Бурун-лаб қатламининг силлиқланиши ва юз асимметрияси кўринишида бош 

миядаги бузилишлар бироз камроқ аниқланди – текширилган болаларнинг 15% ида. 

Нутқий ва психик-нутқий ривожланишда кечикиш 20% беморларда кузатилди. 

Атипик фебрил хуружлар кузатилган гуруҳдаги болалар шунингдек кўпроқ вегетатив 

функциялар бузилишига шикоят қилди (55% ҳолатда). 40% болаларда рефлектор соҳада 

бузилишлар кузатилди. Ушбу гуруҳ беморларида юз нерви патологиясига, шунингдек 
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ғилайлик (10%) ва нистагма (15%) кўринишида кўз ҳаракатидаги бузилишлар, дизартрия 

кўринишидаги булбар бузилишлар (10%) қўшилди, шунингдек 10% беморларда 

дискоординатор бузилишлар қайд этилди. Нутқий ва психик-нутқий ривожланишда 

кечики 25% болаларда белгиланди. 

Кўпинча невростатуснинг бузилишлари афебрил тутқаноққа эга болалар гуруҳида 

аниқланди. Юқорида келтирилган гуруҳлардаги каби, болаларда вегетатив дисфункция ва 

рефлектор соҳада бузилишлар жуда кўп аниқланди (мос равишда 60% ва 65%, бироқ 

мазкур гуруҳда нутқий ва психик-нутқий ривожланишда кечикиш биринчи ўринга чиқди, 

у 80% болаларда кузатилди. Шунингдек бу гуруҳ болаларида юз асимметрияси (40% 

болалар) ва бурун-лаб қатламининг силлиқланиши (45% текширилувчилар) 

кўринишидаги юз нервининг патологиялари, шунингдек ғилайлик (15%), нистагма (15%) 

ва птоз (5%) кўринишида кўз ҳаракатидаги бузилишлар ҳамда дизартрия (35%) 

кўринишидаги булбар бузилишларга, гиперкинезлар (текширилган болаларнинг 30% и) ва 

патологик рефлекслар (15%) қўшилди, координациянинг бузилиши 15% болаларда қайд 

этилди. 

Хулоса: Тадқиқот жараѐнида биз болалар орасида фебрил тутқаноқларнинг учраш 

даражасини ва уларнинг афебрилга ўтиш хавф омилларини аниқладик.Фебрил 

тутқаноқларни афебрилга ўтиши ва ривожланиши учун хавф омилларини ташхислаш 

жадвали асосида олинган натижаларни тахлил қилган ҳолда фебрил тутқаноқларни 

афебрилга ўтиш хавфини олдини олиш, даволаш ва профилактик чора тадбирларини 

такомиллаштиришнинг алгоритмини ишлаб чиқиш. 
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