“O“ZBEKISTONDAGI ILMIY YANGILIKLAR JURNALI”

25-Iyun, 2026-yil
APGAR SHKALASI VA UNING AHAMIYATI

Yusupjanov Bekzod Ixtiyor o’g’li
bekzod. yusupjanov@icloud.com

Eurasian multidisciplinary university Davolash ishi yo 'nalishi 3-kurs talabasi

Annotatsiya. Ushbu maqolada yangi tug ‘ilgan chaqaloglar holatini tez va obyektiv
baholashda qo ‘llaniladigan Apgar shkalasining mohiyati, tarkibiy qismlari va klinik
ahamiyati yoritilgan. Apgar shkalasi bolani hayotining birinchi daqgigalarida baholash uchun
mo ‘ljallangan bo ‘lib, yurak urishi, nafas olish, mushak tonusi, reflekslar va teri rangi kabi
besh muhim fiziologik belgilarni hisobga oladi. Bu baholash neonatal reanimatsiya
zarurligini aniglash, tibbiy yondashuvni belgilash va statistik tahlillar uchun muhim
diagnostik vositadir. Maqgolada Apgar shkalasining afzalliklari, chekloviari va zamonaviy
pediatriyadagi roli ham tahlil gilinadi.

Kalit so‘zlar: Apgar shkalasi, neonatal baholash, yangi tug‘ilgan chagalog,
reanimatsiya, pediatriya, hayotiy belgilar.

THE APGAR SCORE AND ITS SIGNIFICANCE

Abstract. This article discusses the essence, components, and clinical importance of the
Apgar score, which is used to rapidly and objectively assess the condition of newborns.
Designed to evaluate infants during the first minutes of life, the Apgar score considers five
key physiological indicators: heart rate, respiration, muscle tone, reflex irritability, and skin
color. It serves as a crucial diagnostic tool to determine the need for neonatal resuscitation,
guide medical intervention, and support statistical analyses. The article also explores the
advantages, limitations, and role of the Apgar score in modern pediatrics.

Keywords.Apgar score, neonatal assessment, newborn, resuscitation, pediatrics, vital
signs

IIKAJIA ATITAPA Y EE 3HAYEHUE

AHHOTAUMA. B OdanHoll cmambe packpvleaemcs. cymov, CMPYKmMypa u KIUHUYECKds
3HAUUMOCTMb WKATLL Aneap, npumensaemotl 015 6blcmpoll U 00bEeKMUBHOU OYEHKU COCMOHUS
HO80podCcOenHbIX. Lllkana Aneap npeonaznayena 01 oyeHKU pebEHKA 8 nepevle MUHYMbl
JHCU3HU NO NAMU OCHOBHbIM (PUIUOIO2UYECKUM NOKA3AMENAM. HaCmMOma cepoeyHblX
coKpawjeHuul, OblXaunue, MblIUEYHbIl MOHYC, PeaKyus HA pa30parcumeny U yeem KOHNCHbLIX
HOKpOBO8. Omom Mmemod no38ojisiem onpeodeiums HeodX00UMOCHb HeOHAMAIbHOU
peaHumayuu, 8vlopamv NPaAsUIbHYI0 MEOUYUHCKYI0 MAKMUKY U UCHOIb308ambCs  OJis
cmamucmu4ecko20 auanuza. B cmamve maxoice paccmampuearomcs npeumywecmsa,
02PaHUYeHUs U Polb WKAIbL Aneap 6 cogpemeHHOl neouampuu.

KaroueBble caoBa: [llkana Aneap, HeonamanbHas OYeHKA, HOBOPOHCOEHHDIL,
peanumayus, neOuampusl, ¥CUsHeHHvle NOKA3ameau
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KIRISH

Yangi tug‘ilgan chaqalogning tug‘ruqdan keyingi dastlabki daqiqalaridagi umumiy
holatini tezkor, ishonchli va obyektiv baholash zamonaviy pediatriyada muhim diagnostik
bosqich hisoblanadi. Ana shu ehtiyojdan kelib chigqan holda 1952-yilda amerikalik
anesteziolog Virjiniya Apgar tomonidan ishlab chigilgan Apgar shkalasi butun dunyo bo‘ylab
keng qo‘llaniladigan standart metodikaga aylandi. Bu shkala chaqaloq hayotining 1 va 5-
daqiqasida yurak urishi, nafas olish, mushak tonusi, reflektor javobi va teri rangiga qarab 0
dan 2 gacha ball berish orgali umumiy baho chiqarishga yordam beradi.

Apgar bahosi chagaloq organizmining tug‘ruqdan keyingi holatiga moslashish
darajasini aniqlashga, reanimatsiya zarurligini belgilashga va tezkor klinik qarorlar qabul
qilishga imkon yaratadi. Bundan tashqari, u statistik tahlillar, ilmiy tadqiqotlar va sog‘ligni
saqlash tizimida neonatal holatni baholashda muhim mezon sifatida foydalaniladi. Ushbu
maqolada Apgar shkalasining tarkibiy qismlari, baholash mezonlari, klinik ahamiyati,
afzalliklari hamda amaliyotdagi cheklovlari haqida batafsil ma’lumot beriladi.

Asosiy qism

Apgar shkalasi — bu yangi tug‘ilgan chaqalogning hayotiy faoliyatini tezkor baholash
tizimi bo‘lib, u 1952-yilda amerikalik anesteziolog Virjinija Apgar tomonidan ishlab
chiqilgan. Shkala beshta fiziologik ko‘rsatkich asosida 1 va 5-daqiqalarda chagaloqqga ball
berish orgali uning holatini aniqlashga yordam beradi. Bu tizimning keng qo‘llanilishi sababli
u dunyo bo‘ylab klinik amaliyotda va ilmiy tadqiqotlarda muhim diagnostik vosita sifatida
tan olingan. Baholash mezonlari quyidagilardan iborat: yurak urishi, nafas olish, mushaklar
tonusi, reflektor javobi va teri rangi. Har bir ko‘rsatkich bo‘yicha 0 dan 2 gacha ball beriladi
va jami 10 ballik baho olinadi. 7-10 ball — yaxshi holat, 4-6 ball — o‘rtacha, 0-3 ball — og‘ir
holat hisoblanadi. Apgar bahosi tug‘ruqdan so‘ng reanimatsiya zarurligini aniqlash,
chaqalogning yashab ketish imkoniyatini baholash va sog‘ligni saqlash tizimidagi perinatal
natijalarni solishtirishda qo‘llaniladi. 2024-yilda nashr etilgan tadqiqotlarda qayd etilishicha,
past Apgar bahosi (<7) neonatal o‘lim xavfini oshirishi mumkin, aynigsa tug‘ma nugsonlari
mavjud chaqaloqlarda. Biroq, Apgar bahosi tug‘ruqdan keyingi reanimatsiya sifatini yoki
uzoq muddatli nevrologik natijalarni aniq bashorat gilish uchun yetarli emas. So‘nggi yillarda
Apgar shkalasining ishonchliligiga nisbatan bahs-munozaralar kuchaymoqda. 2021-yilgi
yirik ko‘rib chiqish tadqiqotida 505 ta maqola tahlil qilingan bo‘lib, unda Apgar
baholashining ayrim holatlarda sub’ektiv bo‘lishi, aynigsa, teri rangi va reflektor javobni
baholashda farqlar mavjudligi ko‘rsatilgan. Bu holat turli mutaxassislar tomonidan bir hil
chaqaloqqa turlicha ball qo‘yilishiga olib kelishi mumkin. Ayniqsa, video asosida real vaqt
baholash bilan yozuv asosida baholash o‘rtasida farqlar kuzatilgan. Tadqiqotlar shuni
ko‘rsatadiki, 5-daqiqadagi Apgar bahosi <7 bo‘lgan chagaloglarda asoratlar — nafas
yetishmovchiligi, gipoksik ishemiya ensefalopatiyasi, qon aylanish buzilishlari va hatto o‘lim
xavfl yuqori bo‘ladi. Aynigsa, 10 daqiqalik Apgar bahosi 3 dan past bo‘lsa, og‘ir nevrologik
asoratlar ehtimoli ortadi. Shu sababli, bugungi klinik tavsiyalarda 1, 5 va 10-daqiqgalarda
baholash majburiy tarzda amalga oshirilishi kerakligi ta’kidlanmoqda. Apgar shkalasining
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afzalliklari qatorida soddaligi, tezligi va keng qamrovli qo‘llanishi bor. Ammo ba’zi
tadqiqotchilar bu tizimni hozirgi zamonaviy perinatal ehtiyojlarga mos emas deb
hisoblashmoqda. Masalan, reanimatsiya choralari davom etayotgan vaqtda qo‘yilgan Apgar
bahosi ishonchli bo‘lmaydi. Shuningdek, muddatidan oldin tug‘ilgan chaqaloglar uchun bu
shkala har doim to‘lig ma’lumot bera olmaydi. Natijada, ba’zi davlatlarda Apgar o‘rniga yoki
unga qo‘shimcha ravishda kengaytirilgan baholash tizimlari (masalan, NRAS — Neonatal
Resuscitation Adaptation Score) qo‘llanilmoqda. Bu tizimlar chaqalogning kardiorespirator
parametrlari, kislorod saturatsiyasi va reanimatsiya choralari hisobga olingan holda
baholanishini ta’minlaydi. Bundan tashqari, Apgar bahosi sog‘ligni saqlash tizimida perinatal
statistikani yuritish va xalqaro solishtirma tahlillarni olib borishda ham muhim vosita sifatida
ishlatiladi. Turli mamlakatlarda Apgar ko‘rsatkichlari tug‘ilishdagi sharoitlar, ona sog‘lig‘i,
prenatal parvarish sifatiga bog‘liq holda tahlil gilinadi. Bu esa sog‘ligni saqlash siyosatini
ishlab chiqishda, ayniqsa neonatal o‘lim ko‘rsatkichlarini kamaytirish bo‘yicha
strategiyalarni ishlab chiqishda muhim rol o‘ynaydi. Shuningdek, Apgar shkalasi orqali
chaqalogning holati haqidagi dastlabki ma’lumot ota-onaga taqdim etilishi, ularning ruhiy
tayyorgarligini oshirishga yordam beradi. Bu tizimning keng qo‘llanilishi orqali vrachlar va
tibbiyot xodimlari chaqaloq holatini tezda aniqlab, kerakli yordamni ko‘rsatishga muvaffaq
bo‘lishadi. Hozirgi kunda sun’iy intellekt texnologiyalari yordamida Apgar shkalasining ba’zi
ko‘rsatkichlarini avtomatik aniglovchi tizimlar ishlab chigilmoqda. Bu esa insoniy xatolarni
kamaytirish, natijalarning ob’ektivligini oshirish imkonini beradi. Xususan, yurak urishi va
nafas olish ritmlarini raqamli sensatlar orqali aniqlash, chaqaloq rangini vizual analiz orqali
tahlil qilish kabi usullar joriy etilmoqda. Kelajakda bu tizimlar orqali Apgar bahosi real vaqt
rejimida, yuqori aniqlikda avtomatlashtirilgan holda olinishi mumkin. Apgar shkalasi
neonatal baholashda haligacha eng mashhur va samarali tizimlardan biri hisoblanadi. Uning
asosiy afzalligi — tug‘ilgan paytdan boshlab 1-5 daqiqa ichida tezkor va oddiy baholash
imkonini berishidir. Shu bilan birga, so‘nggi yillarda Apgar shkalasini tahlil qilish,
takomillashtirish yoki unga qo‘shimcha tizimlarni joriy etish bo‘yicha ilmiy tavsiyalar
kuchaymoqda. Bugungi kunda Apgar shkalasini zamonaviy tibbiy texnologiyalar bilan birga
qo‘llash orqali yangi tug‘ilgan chagaloglar hayotini saqlab qolish va neonatal xavflarni
minimallashtirish mumkin.

1-jadval.
Apgar bahosiga qarab neonatal xavflar tahlili
N t
Apga Asoratl al eg:?m
r bahosi Neonatal asoratlar (misollar) ar uchrashish Ko‘rsatkichi
(5-daqiqa) ehtimoli (%)
(%)
03 . Nafas .y.et%shmovchiligi, HIE, yurak 20 25
yetishmovchiligi
4-6 O‘rta darajadagi gipoksiya, sepsis xavfi 40 10
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7-10 Minimal xavf, normal moslashuv 5 0,5
Manbalar: Michel (2021), Ludorf et al. (2024), AAP (2006), Wang et al. (2023)
Yugoridagi jadvalda yangi tug‘ilgan chaqaloqglarni 5-daqiqalik Apgar bahosi asosida
guruhlarga ajratish va bu guruhlar uchun neonatal asoratlar va o‘lim ko‘rsatkichlari

o‘rtasidagi bog‘liglik ko‘rsatilgan. Jadval quyidagi jihatlarga asoslanadi:

1. 0-3 ball (og‘ir holat): Bu guruhdagi chaqaloqlar jiddiy perinatal stressga uchragan
bo‘lib, ularda nafas olish yetishmovchiligi, gipoksik-ishemik ensefalopatiya (HIE), yurak qon
aylanishining buzilishi kabi og‘ir holatlar kuzatiladi. Statistik ma’lumotlarga ko‘ra, bu toifada
asoratlar uchrash ehtimoli 80% atrofida bo‘lib, neonatal o‘lim ko‘rsatkichi esa 25% gacha
yetadi. Bunday holatlarda zudlik bilan reanimatsiya choralari ko‘rish talab etiladi.

2. 4-6 ball (oraliq xavf zonasi): Bu ball oralig‘i chaqalogning holati og‘ir emas, lekin
barqaror ham emasligini bildiradi. Ular o‘rtacha darajadagi gipoksiya, sepsis xavfi, va boshga
fiziologik nomutanosibliklarga moyil bo‘lishi mumkin. Bu guruhda asoratlar ehtimoli
taxminan 40%, o‘lim ehtimoli esa 10% atrofida bo‘ladi. Bunday chaqaloqlar doimiy kuzatuv
va ehtimoliy tibbiy yordamga muhtoj bo‘ladi.

3. 7-10 ball (normal yoki qulay holat): Bu ball toifasi sog‘lom va yaxshi moslashuvchan
chagaloqglarni bildiradi. Ular hayotiy funksiyalarini mustaqil bajara oladi, reanimatsiyaga
muhtoj emas, va ko‘p hollarda hech qanday jiddiy asorat kuzatilmaydi. Statistik
ko‘rsatkichlarga ko‘ra, asoratlar ehtimoli 5% dan kam, o‘lim xavfi esa 0,5% darajasida qoladi.
Bunday chaqgaloglar oddiy neonatal parvarish ostida bo‘lishi yetarli.

Apgar shkalasi, aynigsa 5-daqiqalik bahosi, chagalogning holatini baholashda ishonchli
diagnostik mezon sifatida xizmat giladi. Past ball olgan chagaloglarda reanimatsiya choralari
shoshilinch amalga oshirilmasa, og‘ir asoratlar va hatto o‘lim bilan yakunlanishi mumkin.
Shu sababli, bu ballar asosida chaqgalogni kuzatish, tibbiy yondashuv va profilaktika
strategiyalari belgilanadi.

0-3 4-6 7-10

Asoratlar ehtimoli (%) Neonatal o‘lim (%)

1-rasm. Apgar bahosi bo‘yicha neonatal xavflar taqqoslanmasi
Manba: Michel (2021), Ludorfet al. (2024), AAP (2006), Wang et al. (2023)
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Ushbu jadval va diagramma yangi tug‘ilgan chaqaloglarning 5-daqiqalik Apgar bahosi
asosida ularning sog‘lig‘i bilan bog‘liq bo‘lgan potentsial xavflarni aniglash va tibbiy
ehtiyojlarni oldindan baholashga yordam beradi. Apgar shkalasi chaqalogning hayotiy
belgilarini — yurak urishi, nafas olish, mushak tonusi, reflektor javobi va teri rangini hisobga
olgan holda 0 dan 10 gacha ball bilan baholaydi.

Diagrammada uchta asosiy toifa ko‘rsatilgan:

v 0-3 ball (og‘ir holat): Bu guruhdagi chaqaloqlarda asoratlar (masalan, gipoksik-
ishemik ensefalopatiya, nafas yetishmovchiligi) ehtimoli juda yuqori — taxminan 80%.
Shuningdek, bu guruhdagi neonatal o‘lim ko‘rsatkichi ham eng yuqori bo‘lib, 25% gacha
yetishi mumkin. Bu — zudlik bilan reanimatsiya va kuzatuvni talab giladigan holat.

v 4-6 ball (o‘rtacha xavf): O‘rtacha darajadagi baholash chaqalogning shoshilinch
emas, biroq muayyan xavf ostida ekanini bildiradi. 40% hollarda tibbiy muammolar paydo
bo‘lishi mumkin, o‘lim ehtimoli esa 10% ni tashkil qgiladi. Bu toifaga kiruvchi chaqaloglar
doimiy monitoring va ehtimoliy tibbiy aralashuvga muhtoj.

v 7-10 ball (normal holat): Sog‘lom va moslashuvchan chaqaloglar guruhi. Bu
toifadagi chaqaloqglarda asoratlar ehtimoli atigi 5%, neonatal o‘lim ehtimoli esa juda past —
taxminan 0,5%. Bu chaqaloglar uchun oddiy neonatal parvarish kifoya.

Bu ma’lumotlar pediatrlar, neonatologlar va akusher-ginekologlar uchun Apgar bahosi
natijalarini tahlil qilish va kerakli darajada tezkor tibbiy yondashuvni belgilashda yordam
beradi. Shuningdek, Apgar ballarining epidemiologik statistikasi neonatal sog‘liq
ko‘rsatkichlarini milliy darajada tahlil qilish uchun asosiy manba bo‘lib xizmat qiladi.

Xulosa

Apgar shkalasi yangi tug‘ilgan chaqaloqlarni tug‘ilishdan so‘nggi dastlabki daqiqalarda
tezkor, oddiy va ishonchli baholash imkonini beruvchi universal vositadir. Ushbu tizim
chaqalogning yurak urishi, nafas olish faoliyati, mushak tonusi, reflektor faolligi va teri rangi
kabi beshta asosiy fiziologik belgilar asosida ball berib, uning umumiy hayotiy holatini
aniqlashga yordam beradi. So‘nggi yillarda olib borilgan tadqiqotlar Apgar bahosining
nafaqat chagaloq holatini baholashda, balki neonatal reanimatsiya zaruratini aniglash, uzoq
muddatli sog‘liq xavfini bashorat qilish va sog‘ligni saqlash tizimidagi perinatal statistikani
yuritishda ham muhim ahamiyatga ega ekanligini ko‘rsatmoqda.

Shuningdek, Apgar shkalasining ba’zi cheklovlari — subyektivlik, reanimatsiya
davomida baholashdagi noaniqliklar va muddatidan oldin tug‘ilgan chaqaloglarga nisbatan
kam ma’lumot berishi — uning zamonaviy tibbiyotga moslashtirilishini talab etmoqda.
Shuning uchun Apgar shkalasini avtomatlashtirish, sun’iy intellekt yordamida baholash,
hamda kengaytirilgan diagnostik tizimlar bilan integratsiya qilish hozirgi kunning dolzarb
yo‘nalishlaridandir.

Umuman olganda, Apgar shkalasi o‘z soddaligi va samaradorligi bilan neonatal
baholashning muhim mezoni bo‘lib qolmoqda va u zamonaviy pediatriyada oz o‘rnini saqlab
kelmoqda. Uni yangilash va takomillashtirish orqali chaqaloq hayotini saqlab qolish va
neonatal sog‘liq ko‘rsatkichlarini yanada yaxshilash mumkin.
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1. Apgar bahosini avtomatlashtirish tizimlarini ishlab chiqish. Tibbiyot texnologiyalari

asosida yurak urishi, nafas ritmi, teri rangi kabi mezonlarni avtomatik tahlil qiluvchi
uskunalarni joriy etish kerak. Bu insoniy xatolarni kamaytiradi va baholashning aniqligini
oshiradi.

2. Shifokor va akusherlar uchun muntazam treninglar o‘tkazish. Apgar bahosini to‘g‘ri
qo‘llashda sub’ektivlikka yo‘l qo‘ymaslik uchun neonatologlar va akusher-ginekologlar
malakasini oshirish bo‘yicha muntazam amaliyotlar va seminarlar tashkil etilishi lozim.

3. Muddatidan oldin tug‘ilgan chaqaloglar uchun alohida baholash tizimlarini ishlab
chiqish. Prematur chaqaloqglarni Apgar shkalasi orqali to‘liq baholab bo‘lmasligi sababli, ular
uchun maxsus baholash mezonlari taklif qilinishi kerak.

4. Kengaytirilgan baholash tizimlarini Apgar shkalasiga integratsiya qilish. Kislorod
saturatsiyasi, qon bosimi, va boshqa fiziologik ko‘rsatkichlarni hisobga olgan holda Apgar+
yoki kengaytirilgan neonatal skorlash tizimlarini yaratish zarur.

5. Ota-onalarni xabardor qilish va ruhiy qo‘llab-quvvatlash tizimini kuchaytirish. Apgar
bahosi chagaloq sog‘lig‘i haqida dastlabki ma’lumot bo‘lishi sababli, yangi ota-onalarga bu
natijani tushuntirish va ruhiy tayyorgarlik berish bo‘yicha psixologik yordam tizimi tashkil
etilishi kerak.

6. Mahalliy statistik ma’lumotlar asosida milliy Apgar baholash standartlarini ishlab
chiqish. Har bir hudud yoki mamlakatga xos perinatal sharoitlar inobatga olinib, lokal klinik
protokollar ishlab chiqilishi Apgar tizimining samaradorligini oshiradi.

7. Tibbiy oliy ta’lim muassasalarida Apgar bahosini amaliy o‘rgatish kuchaytirilsin.
Talabalarga real klinik holatlar asosida Apgar shkalasi bo‘yicha mustahkam bilim va amaliy
ko‘nikmalar berilishi muhim.
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