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CEPHALOHEMATOMAS IN CHILDREN

Abstract. Cephalohematoma is a subperiosteal hemorrhage of the cranial vault bones that
occurs as a result of birth-related trauma. Despite advances in obstetrics and neonatology, its incidence
remains stable worldwide. This review summarizes current data on the etiology, mechanisms of
formation, clinical presentation, complications, and management of cephalohematomas in children.
Special attention is given to maternal, intrapartum, and fetal risk factors, as well as to the natural course
of the condition. While most cephalohematomas resolve spontaneously without intervention, large or
complicated cases may be associated with anemia, hyperbilirubinemia, infection, or calcification. An
analysis of contemporary clinical approaches emphasizes the importance of dynamic observation and
a conservative strategy, reserving surgical treatment for rare complicated cases. The use of
standardized clinical protocols is crucial for optimizing outcomes and minimizing the risk of adverse
events.
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1. Cneyuanusuposannulii HaAyYHO-NPAKMUYECKU YEHMP HEUpOXUpypeuu u
Hetipopeabunumayuu npu CamapranoCcKkom 20¢y0apCcmeeHHOM
MEOUYUHCKOM YHUBEpCUMeme

Camapkano, Yzoexucman

E®AJIOTEMATOMBI Y IETEH

Annoranus. lledanoremaroma mpeactaBisier coOOW MOTHATKOCTHUYHOE KPOBOUBJIHSHUE
KOCTEW CBOJla yepemna, BO3HUKAIOIIee B PE3yibTaTe POJOBOM TpaBMbl. HecMOTpsl Ha JHOCTHIKEHHS
COBPEMEHHOM aKyIIepCKON M HEOHATOJIOIMYECKOW MPAaKTUKHU, YAaCTOTa JaHHOM MaTOJIOrMU OcTaércs
crabwibHOW. B 0030pe mpencTaBieHbl COBPEMEHHBIE [aHHbIE 00 S3THUOJOTHH, MeXaHUu3Max
(bopMHUpOBaHUS, KIMHUYECKUX MPOSBICHUSX, OCIOKHEHUAX M NPUHIHIAX JIEYeHUs LedaroreMaToM
y aereit. Oco6oe BHUMaHUE y1eI€HO MaTEPUHCKUM, MHTPAHATaJIbHBIM U IUI0JIOBBIM (PaKTOpaM pHucKa,
a TaKKe ECTECTBEHHOMY Te4eHHI0 3aboneBaHus. B OoiblIMHCTBE cilydaeB Ie¢anoreMaToMsl
TIOJIBEPTAIOTCS CaMOCTOSITEIIHbHOMY 0OpaTHOMY Pa3BUTHIO U HE TPEOYIOT aKTHBHOTO BMEIIATEIILCTBA.
OpHako TmTpu  KPYNHBIX MM  OCJIOXKHEHHBIX  (OpMax BO3MOXKHO  pa3BUTHE aHEMUH,
runepomIMpyOuHeMun, THQPUIUPOBAHUS U Kanblubukanuu. [I[pumMeHeHne KTMHUYECKUX aJITOPUTMOB
U JMHAMHYECKOro HAOJIOAECHUS TO3BOJSIET CHHU3UTh YacTOTy OCJIOXXHEHMH U u30exarb
HEOOOCHOBAHHBIX MHBA3UBHBIX BMEIIATEIbCTB.

KaueBble cjioBa: 1edanoremMaroma, HOBOPOXAEHHBIE, POJIOBas TpaBMa, HEOHATAJbHOE
KPOBOU3JIMSHUE, OCIIOKHEHHS.
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BOLALARDAGI SEFALOGEMATOMALAR

Annotatsiya. Sefalogematoma bosh suyagi gumbazi suyaklari osti periosti ostida gon
to‘planishi bilan kechuvchi, asosan tug‘ruq jarayonidagi shikastlanishlar natijasida yuzaga keladigan
holatdir. Akusherlik va neonatologiya sohasidagi yutuglarga garamay, sefalogematomaning uchrash
chastotasi dunyo bo‘yicha barqarorligicha qolmoqda. Ushbu sharhda bolalarda sefalogematomaning
etiologiyasi, shakllanish mexanizmlari, klinik kechishi, asoratlari va davolash tamoyillari bo‘yicha
zamonaviy ma’lumotlar tahlil qilinadi. Ona, tug‘ruq va homilaga oid xavf omillariga alohida e’tibor
qaratilgan. Ko‘pchilik hollarda sefalogematoma o‘z-o°‘zidan so‘riladi va maxsus davolashni talab
gilmaydi. Biroq yirik yoki asoratlangan shakllarda kamgonlik, giperbilirubinemiya, infeksiya va
kalsifikatsiya rivojlanishi mumkin. Klinik protokollar va dinamik kuzatuvdan foydalanish davolash
natijalarini yaxshilashga va asoratlar xavfini kamaytirishga xizmat giladi.

Kalit so‘zlar: sefalogematoma, yangi tug‘ilgan chaqaloq, tug‘ruq jarohati, subperiostal qon
ketish, asoratlar.

Kirish.  Kefalogematoma yangi tug‘ilgan chaqaloglarda uchraydigan perinatal

shikastlanishlarning keng tarqalgan shakllaridan biri bo‘lib, bosh suyagi gumbazini tashkil etuvchi
yassi suyaklar (asosan tepa, ensa, kamroq hollarda chakka va peshona suyaklari) periosti ostida
joylashgan qon quyilishi bilan tavsiflanadi [1-5]. Ushbu patologik holat tug‘ruq jarayonida homila
boshiga ta’sir etuvchi mexanik kuchlar natijasida yuzaga keladi va periost bilan suyak yuzasi orasidagi
anatomik jihatdan cheklangan bo‘shligda qon to‘planishi bilan kechadi. Kefalogematomaning muhim
diagnostik belgilaridan biri shundaki, u fagat bitta suyak chegarasida joylashadi va hech gachon suyak
choklari orqali qo‘shni suyaklarga o‘tmaydi, bu esa uni boshqa tug‘ruq bilan bog‘liq shish va
gemorragik holatlardan farglash imkonini beradi.
Kasalliklar va sog‘liq bilan bog‘liq muammolarning Xalqaro statistik tasnifi, 10-tahrir (ICD-10) ga
muvofiq, kefalogematoma “P12.0 — Tug‘ruq jarohati natijasidagi kefalogematoma” sifatida
kodlangan [5-8]. Ushbu tasnif kefalogematomaning etiologiyasida tug‘ruq jarayonining mexanik
omillari hal qiluvchi ahamiyatga ega ekanligini ko‘rsatadi va uni perinatal travmalar guruhiga kiritadi.
Jahon adabiyotlari ma’lumotlariga ko‘ra, bolalarda kefalogematomalarning uchrash chastotasi 0,2 %
dan 4,0 % gacha bo‘lib, so‘nggi o‘n yilliklarda ushbu ko‘rsatkichning sezilarli darajada kamayishi
kuzatilmagan [9-15]. Aksincha, zamonaviy akusherlik amaliyotida instrumental tug‘ruqlar sonining
ko‘payishi, homilador ayollarda surunkali somatik va endokrin kasalliklarning keng tarqalishi,
shuningdek homila makrosomiyasining ortib borishi tufayli kefalogematoma muammosi oz
dolzarbligini saglab golmoqda. Shu sababli bolalarda kefalogematomaning xavf omillari, patogenez
mexanizmlari, klinik belgilari, mumkin bo‘lgan asoratlari hamda optimal davolash va kuzatuv
strategiyalarini chuqur o‘rganish neonatologiya va pediatriyaning muhim ilmiy-amaliy vazifalaridan
biri hisoblanadi [1, 2, 9, 10, 16, 17].

Tadqgigot magsadi va metodologiyasi. Mazkur ilmiy sharhning asosiy magsadi bolalarda
kefalogematomalarning etiologiyasi, shakllanish mexanizmlari, klinik kechishi, asoratlari va davolash
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tamoyillari bo‘yicha so‘nggi yillarda chop etilgan ilmiy adabiyotlarni tizimli ravishda tahlil gilishdan
iborat bo‘ldi. Adabiyotlar sharhi Medline, PubMed, Scopus, Web of Science va Cochrane Central
Register of Controlled Trials kabi xalgaro elektron ma’lumotlar bazalaridan foydalangan holda amalga
oshirildi. Qidiruv 2012-2019 yillar oralig‘ida chop etilgan maqolalarni gamrab oldi va neonatologiya,
pediatriya, akusherlik hamda bolalar jarrohligi yo‘nalishlariga oid ilmiy manbalarni oz ichiga oldi.

Kefalogematoma rivojlanishining xavf omillari. Iimiy adabiyotlar tahlili kefalogematoma
rivojlanishiga olib keluvchi xavf omillarini uchta asosiy guruhga ajratish imkonini beradi: onaga oid,
tug‘ruq jarayoniga oid va homilaga oid omillar [18, 19]. Ushbu omillarning aksariyati tug‘ruq bilan
bog‘liq boshqga perinatal shikastlanishlarning patogenezida ham ishtirok etadi [1, 2, 15, 19].

Onaga oid xavf omillari. Onaga oid xavf omillariga onaning yoshi (16 yoshdan kichik yoki

35 yoshdan Kkatta), chanoq suyaklarining anatomik torligi yoki deformatsiyalari, shuningdek yurak-gon
tomir, endokrin va boshga surunkali kasalliklar kiradi [1, 2, 4, 19-21]. Kefalogematoma ko‘proq
birinchi marta tug‘ayotgan ayollarda va birinchi homiladorlik holatlarida kuzatiladi, bu tug‘ruq
yo‘llarining yetarli darajada moslashmaganligi bilan izohlanadi.
Nazorat qilinmaydigan qandli diabet homila makrosomiyasining asosiy sabablaridan biri bo‘lib,
tug‘ruq jarayonida homila boshining tug‘ruq kanali orqali o‘tishini qiyinlashtiradi va subperiostal qon
quyilish xavfini sezilarli darajada oshiradi [19, 21]. Homiladorlik davrida antikoagulyantlar va
antitrombotsitar preparatlarning muntazam qo‘llanilishi homila ivish tizimiga salbiy ta’sir ko‘rsatib,
kefalogematoma shakllanishiga sharoit yaratishi mumkin [15, 19, 21].

Tug‘ruq jarayoniga oid xavf omillari. Tug‘ruq jarayoniga oid xavf omillariga tug‘ruq
davomiyligining uzayishi yoki aksincha juda tez kechishi, oligogidramnion, tug‘ruq yo‘llarining
anatomik xususiyatlari, shuningdek vakuum-ekstraksiya va akusherlik gisgichlaridan foydalanish
kiradi [1, 2,5, 13-15, 18, 19, 22]. Tadqgiqotlar shuni ko‘rsatadiki, vakuum-ekstraksiya va gisgichlardan
foydalanish kefalogematoma rivojlanish xavfini 3—4 barobar oshiradi [11, 18, 20, 23].

Homilaga oid xavf omillari. Homilaga oid xavf omillariga muddatidan oldin yoki kech
tug‘ilish, dumba yoki chanoq bilan kelish, rivojlanish nuqgsonlari, bosh aylanasining kattaligi va
makrosomiya kiradi [1, 2, 5, 13, 14, 18, 20]. Statistik ma’lumotlarga ko‘ra, kefalogematoma o‘g-il
bolalarda gizlarga nisbatan tez-tez uchraydi [5, 19, 21]. Tug‘ilish vazni 5 kg dan ortiq bo‘lgan
chaqaloqglarda tug‘ruq jarohati xavfi 4,5 baravardan ko‘proq oshadi [18, 20].

Kefalogematoma shakllanishining patogenezi. Tug‘ruq jarayonida homila boshi tug‘ruq
yo‘llaridan o‘tayotganda kuchli mexanik bosimga uchraydi. Ushbu bosim natijasida periost suyak
yuzasidan siljiydi va ajraladi, bu esa periost ostida joylashgan gon tomirlarning shikastlanishi va
yorilishiga olib keladi [1, 2, 4, 8, 11]. Natijada qon subperiostal bo‘shliqda to‘planib, kefalogematoma
hosil bo‘ladi.

Qon quyilish anatomik jihatdan cheklangan bo‘shliqda sodir bo‘lgani sababli, gematoma kattalashgani
sari tomirlar siqiladi va ko‘pchilik hollarda qon ketish o°‘z-o‘zidan to‘xtaydi. Shu sababli
kefalogematoma aksariyat hollarda hayot uchun bevosita xavf tug‘dirmaydi [1, 2, 4].

Klinik belgilari. Kefalogematoma odatda chagaloq hayotining dastlabki 24—72 soati ichida
aniqlanadi. Tug‘ruqdan so‘ng darhol uni aniqlash qiyin bo‘lishi mumkin, chunki bu davrda caput
succedaneum mavjud bo‘ladi [1-5, 11]. Subperiostal gon quyilish dumaloqg yoki oval shaklga ega
bo‘lib, aniq chegaralangan, zich-elastik va tarang konsistensiyaga ega.
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Kefalogematomalar o‘lchamiga ko‘ra I, II va III darajalarga bo‘linadi. Eng ko‘p uchraydigan I1-daraja
bo‘lib, u barcha holatlarning 65 % gacha gismini tashkil etadi [1, 2, 9, 21, 24]. Katta gematomalar
anemiya, giperbilirubinemiya va gemodinamik buzilishlarga olib kelishi mumkin.

Asoratlar: kalsifikatsiya va infeksiya. Kefalogematomaning muhim kechki asoratlaridan biri
kalsifikatsiya bo‘lib, u 2-5 % hollarda kuzatiladi [8, 11, 14, 24]. Kalsifikatsiyalangan
kefalogematomalar bosh suyagi konturining buzilishi va kosmetik nugsonlar bilan namoyon bo‘ladi.
Infeksiyalanish kam uchraydi, biroq sepsis, meningit va o‘limga olib kelishi mumkin [16, 18, 25, 26].

Kuzatuv va davolash tamoyillari. Aksariyat hollarda kefalogematoma o‘z-o‘zidan so‘riladi
va maxsus farmakologik davolashni talab etmaydi. Asosiy taktika — dinamik klinik kuzatuvdir.
Punktsiya va aspiratsiya ko‘pchilik mualliflar tomonidan tavsiya etilmaydi, chunki infeksiya va gayta
gon ketish xavfi yugori [1-3, 5, 9].

Xulosa. Kefalogematoma zamonaviy neonatologiyada dolzarb muammo bo‘lib golmoqda.
Ko‘p hollarda u yaxshi kechadi va faol davolashni talab etmaydi, biroq yirik gematomalar va kam
uchraydigan, ammo og‘ir asoratlar ehtiyotkor monitoringni talab qiladi. Dalillarga asoslangan klinik
protokollarga rioya gilish neonatal yordam sifatini oshirish va asoratlar xavfini kamaytirishga xizmat
giladi.
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