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БОЛАЛАРДА ОИВ ИНФЕКЦИЯСИДАГИ ДИАРЕЯ СИНДРОМИДА  
ЭНТЕРОСОРБЕНТЛАРНИНГ ЎРНИ
Рахматуллаева Ш.Б.1, Муминова М.Т.1, Садиков Х.-М.А.1, Мирхошимов М.Б.1, Умарова Н.Т.2

РОЛЬ ЭНТЕРОСОРБЕНТОВ ПРИ СИНДРОМЕ ДИАРЕИ ПРИ ВИЧ-ИНФЕКЦИИ У ДЕТЕЙ
Рахматуллаева Ш.Б.1, Муминова М.Т.1, Садиков Х.-М.А.1, Мирхошимов М.Б.1, Умарова Н.Т.2

ROLE OF ENTEROSORBENTS IN DIARRHEA SYNDROME IN HIV INFECTION IN CHILDREN
Rakhmatullaeva Sh.B.1, Muminova M.T.1, Sadikov H.М.A.1, Mirkhoshimov M.B.1, Умарова N.T.2

1Тошкент тиббиёт академияси, 2Тошкент шахар ОИТСга қарши кураш маркази
Цель: сравнительная оценка клинической эффективности энтеросорбентов при лечении диарейного 

синдрома у ВИЧ-инфицированных детей. Материал и методы: под наблюдением были 80 детей в возрасте 
от 5 до 14 лет с острой инфекционной диареей, которые получали традиционное лечение, а также Энте-
росгель по 1 столовой ложке 2 раза в течение 10 дней. В основную группу вошли 40 детей с ВИЧ-инфекци-
ей, в контрольную – 40 детей без ВИЧ-инфекции. Результаты: на фоне лечения острой диареи у детей 
с ВИЧ-инфекцией Энтеросгелем наблюдается достоверное снижение суточного количества и уменьшение 
продолжительности диареи, что приводит к значительной потере признаков обезвоживания. Ликвидация 
острой диареи у ВИЧ-инфицированных детей может также привести к устранению синдрома интоксика-
ции, обусловленного основной и коморбидной патологией. Выводы: предложенная схема лечения позволит 
снизить затрата на лечение, уменьшить социально-экономическую нагрузку.

Ключевые слова: ВИЧ-инфекция, дети, диарея, энтеросорбция.

Objective: Comparative assessment of the clinical effectiveness of enterosorbents in the treatment of diarrhea 
syndrome in HIV-infected children. Material and methods: 80 children aged 5 to 14 years with acute infectious di-
arrhea were observed and received traditional treatment, as well as Enterosgel, 1 tablespoon 2 times for 10 days. The 
main group included 40 children with HIV infection, the control group included 40 children without HIV infection. 
Results: During the treatment of acute diarrhea in children with HIV infection with Enterosgel, a significant decrease 
in the daily amount and a decrease in the duration of diarrhea is observed, which leads to a significant loss of signs 
of dehydration. Elimination of acute diarrhea in HIV-infected children can also lead to the elimination of intoxication 
syndrome caused by the underlying and comorbid pathology. Conclusions: The proposed treatment regimen will help 
reduce healthcare costs and socio-economic burden.

Key words: HIV infection, children, diarrhea, enterosorption.

ЖССТ ва Юниcефнинг таъкидлашича, ҳар 
йили дунё бўйлаб икки миллиардга яқин 

диарея касалликлари қайд этилади ва 5 ёшгача бўл-
ган болалар орасида ҳар йили, кўпинча ривожлана-
ётган мамлакатларда 1,9 миллион киши диареядан 
вафот этади [11]. Ҳар йили буюк Британияда ўткир 
юқумли диарея билан боғлиқ 17 млн ҳолат ва шифо-
корлар билан 1 млн маслаҳат қайд этилади [3]. Бак-
териал агентлар орасида сальмонеллалар, шигелла-
лар, ичак тақчаси, тилла ранг стафилококк энг кўп 
тарқалган. Сўнгги йилларда шартли патоген флора 
билан ҳамкор ичак инфекцияларини ҳам ўрни катта 
бўлмоқда [10]. ЎЮИК этиологик аниқлашнинг мура-
кааблиги, давомийлиги ва бажарилишидаги қийин-
чиликлар касаллик сабабини аниқлашган тўсқин-
лик қилади, бу эса касалхонагача бўлган босқичда 
ўтказиладига даволашнинг ноадекватлигига (ай-
ниқса, антибактериал терапия) сабаб бўлиши мум-
кин [4].

ОИВ билан касалланган болалар диареядан ўлим 
хавфи юқори ва энг юқори хавфли ичак патоген-
ларига кўпроқ мойил бўлиши мумкин. ОИВ инфек-
цияси ва ОИВ билан касалланиш билан боғлиқ бу 
хавфнинг ошиши, эҳтимол, мултифакториал ҳисо-
бланади [1]. Иммуносупрессия, патогенларни ажра-
тиш эҳтимоли кўпроқ бўлган одамларга яқинлик ва 
микробларга қарши профилактикадан фойдаланиш 

каби омиллар бу болаларнинг хавф профилини ўз-
гартириши мумкин [9].

Амалдаги халқаро кўрсатмалар этиология ва 
оқибатлардаги фарқларга қарамай, болаларнинг 
ОИВ билан касалланганлиги ёки таъсирланишига 
қараб бошқарув стратегиясини ажратмайди. ОИВ 
тарқалиши юқори бўлган мамлакатларда диарея 
ўлимини камайтириш ОИВни текшириш ва даволаш 
дастурларини кучайтиришни талаб қилади [5,12].

Юқумли касалликларни, шунингдек ЎЮИК ин-
токсикацион синдромни даволаш муҳим ҳисобла-
нади. Мазкур синдромни йўқотишда инвазив де-
зинтоксикация ҳам ҳар доим етарли ва самарали 
бўлмаслиги бўлиши мумкин. Комплекс даволашда 
энтеросорбцияни қўлланилиши детоксикациянинг 
оддий, арзон ва қўл келадиган усули ҳисобланади 
[1,7]. Полиметилсилоксан полигидратнинг крем-
нийорганик энтеросорбенти – «Энтеросгеля»нинг 
пайдо бўлиши катта имкониятларни келтириб 
чиқарди. Энтеросгелнинг терапевтик хусусиятла-
ри унинг ғовакли тузилиши билан боғлиқ бўлиб, 
бу ичакдаги токсик метаболитлар ва патоген ми-
крофлорани сорбция қилишга имкон беради; бо-
шқа томондан, у витаминлар ва ҳаётий микроэле-
ментларни сорбция қилмайди [3,6]. Энтеросгелдан 
фойдаланишнинг терапевтик самарадорлиги де-
токсификациянинг инструментал усуллари билан 
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таққосланади, у ҳеч қандай қарши кўрсатмаларга 
эга эмас, асоратларнинг ривожланишини йўқ қи-
лади, улардан фойдаланиш оддий ва ишончли [8]. 
Гель матрицаси туфайли энтеросгел ошқозон-ичак 
трактининг шиллиқ қаватига зарар етказмайди, бу 
эса уни ошқозон яраси касаллигида муваффақиятли 
ишлатишга имкон беради [2,5]. 

Тадқиқот натижаларига кўра, ичак дисбиози 
бўлган болаларда энтеросгелдан фойдаланиш анае-
робларга чидамли флорани 20-40%, аэроб ва факул-
татив аэроб - 40-60% тузатишга олиб келди. Ўткир 
ичак инфекциялари бўлган беморларга энтеросгел-
ни юбориш тип-а ва 11 плазма яллиғланишга қарши 
цитокинларининг пасайишига олиб келди [4].

Тадқиқот мақсади
ОИВ-инфекцияли болаларда диарея синдроми-

ни даволашдаги энтеросорбентларнинг клиник са-
марадорлиги қиёсий баҳолаш.

Материал ва усуллар
Тадқиқот материали бўлиб 5 ёшдан 14 ёшга-

ча бўлган ўткир юқумли диарея кузатилган 80 на-
фар анъанавий даволаш режасига Энтеросгель 
10 кун давомида 1 ош қошиқда 2 маҳал киритил-
ган болалар ташкил этди. Асосий гуруҳга 40 нафар 
ОИВ-инфекцияли, назорат гуруҳига 40 нафар ОИВ-
инфекцияси бўлмаган болалар киритилди. 

 “ОИВ инфекцияси” ташҳиси болаларда ЎзР 
ССВнинг 19.08.2021 йилдаги 206-сонли “ОИВ ста-
туси тасдиқланган шахсларга тиббий ёрдамни таш-
кил этиш ва амалга ошириш бўйича миллий кли-
ник баённома” ва 25.03.2015 йилдаги 122-сонли 
“Республика аҳолиси ўртасида ич терлама, пара-
тиф, сальмонеллёз ва ўткир ичак касалликларга 
қарши олиб борилаётган чора-тадбирларни тако-
миллаштириш тўғрисида”ги буйруқлари асосида 
қўйилди. Тадқиқот Республика ОИТСга қарши ку-
раш маркази қошидаги ихтисослаштирилган юқум-
ли касалликлар клиникаси, Тошкент шаҳар ОИТСга 
қарши кураш маркази, Ўзбекистон Республикаси 
Соғлиқни сақлаш вазирлиги Вирусология ил-
мий текшириш институтининг болалар ОИВ-
инфекцияси, Республика ихтисослаштирилган эпи-
демиология, микробиология, юқумли ва паразитар 
касалликлар илмий амалий тиббий маркази клини-
касида юқумли касалликлар шифохонасида бўлими-
да ўтказилди. Ташҳис беморлар шикояти, клиник, 
антропометрик, серологик, бактериологик, имму-
нологик, вирусологик ва инструментал текширув-
лар асосида қўйилди.

Тадқиқот натижалари ва уларнинг муҳокамаси
Буюрилган давонинг клиник самарадорлиги 

тана ҳароратининг кўрсаткичларига, дегидратация 
ва интоксикация даражаларига, диареянинг сутка-
лик сони ва уларнинг давомийлиги, шунингдек на-
жасдаги патологик аралашмаларнинг йўқолиши 
асосида баҳоланди. 

Даволашдан олдин кузатувимиздаги иккала гу-
руҳ беморларнинг деярли 1/6 қисмида сувсизла-
ниш белгилари аниқланмади. Бироқ даволашдан 
кейин сувсизланиш белгилари йўқолган беморлар-
нинг сони асосий гуруҳдагиларда 3,1 баробарга, на-

зорат гуруҳидагиларда 3,7 баробарга ишонарли 
ошди (15,0%; 47,5% ва 17,5%; 65,0% ҳолларда мос 
равишда, р<0,05). Сувсизланишнинг ўртача даража-
си бўйича даволашдан олдинги ва кейинги кўрсат-
кич ўртасидаги фарқ асосий гуруҳ беморларда 1,6 
баробарни, назоратдаги беморларда эса 2,1 баробар-
ни ташкил этган (57,5%; 35,0% ва 60,0%; 27,5% ҳол-
ларда мос равишда, р<0,05). Сувсизланишнинг оғир 
даражаси асосий гуруҳда даволашдан кейин деярли 
1,6 баробарга, назорат гуруҳидагиларда эса 3,0 ба-
робарга ишонарли камайди (27,5%; 17,5% ва 22,5%; 
7,5% ҳолларда мос равишда, р<0,05) (1-жадвал).

00000000000000000001-жадвал
Ўткир диареяли ОИВ-инфекцияли 

болаларда даволашнинг сувсизланиш 
даражасига таъсири, абс. (%)

Сувсизланиш 
даражалари

Асосий гуруҳ, 
n=118

Назорат 
гуруҳ, n=143

Белгилари йўқ 6 (15,0)
19 (47,5)б

7 (17,5)
26 (65,0)б

Ўртача оғир 
даражаси 

23 (57,5)
14 (35,0)а

24 (60,0)
11 (27,5)а

Оғир даражаси 11 (27,5)
7 (17,5)а

9 (22,5)
3 (7,5)б

Изоҳ. а – қиёсий гуруҳлар ўртасида ишонарли 
фарқлар р<0,05 га тенг, б – қиёсий гуруҳлар ўртасида 
ишонарли фарқлар р<0,01 га тенг. Нумераторда кўр-
саткичлар олдин, махражда – даволанишдан кейин.

Диареянинг суткалик сони 5 мартагача бўлиши 
асосий гуруҳдаги беморларда 4,6 баробарга, назорат 
гуруҳдагиларда эса 5,8 баробарга ишонарли ошди 
(7,5%; 47,5% ва 10,0%; 57,5% ҳолларда мос равишда, 
р<0,05). Диареянинг суткалик сонининг 5-10 марта-
гача бўлиши бўйича асосий гуруҳдаги болаларда да-
волашдан олдинги ва кейинги кўрсаткичлар ўртаси-
да ишонарли фарқлар аниқланмаган бўлса (р>0,05), 
назорат гуруҳида эса 1,7 баробарга ишонарли ка-
майган (р<0,05). Даволашдан кейин диареянинг 
суткалик сонининг 10 мартадан кўп бўлиши асо-
сий гуруҳдагиларда 3,3 баробарга, назорат гуруҳда-
гиларда эса 5,5 баробарга камайди (57,5%; 17,5% ва 
27,5%; 5,0% мос равишда, р<0,05) (2-жадвал).

000000000000000000000002-жадвал
Ўткир диареяли ОИВ-инфекцияли 

болаларда даволашнинг диареянинг 
суткалик сонига таъсири, абс. (%)

Диареянинг  
суткалик сони

Асосий 
гуруҳ, n=118

Назорат 
гуруҳ n=143

5 мартагача 3 (7,5)
14 (35,0)б

4 (10,0)
23 (57,5)б

5-10 марта 14 (35,0)
19 (47,5)

25 (62,5)
15 (37,5)а

10 мартадан кўп 23 (57,5)
7 (17,5)

11 (27,5)а

2 (5,0)б

Изоҳ. а – қиёсий гуруҳлар ўртасида ишонарли 
фарқлар р<0,05 га тенг, б – қиёсий гуруҳлар ўртасида 
ишонарли фарқлар р<0,01 га тенг. Нумераторда кўр-
саткичлар олдин, махражда – даволанишдан кейин.
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Диареянинг 5 кунгача давом этиши даволашдан 
кейин асосий гуруҳдагиларда 3,1 баробарга ва назорат 
гуруҳдагиларда 3,6 баробарга ишонарли ошди (15,0%; 
47,5% ва 17,5%; 62,5% мос равишда, р<0,05). Асосий 
гуруҳдаги болаларда диареянинг 5-9 кун давом эти-
ши даволашдан олдин ва кейинги кўрсаткичларда ўр-
тасида ишонарли фарқ аниқланмади (47,5% ва 40,0% 
ҳолларда мос равишда, р>0,05), бироқ назорат гу-
руҳидаги беморларда мазкур кўрсаткич 1,6 баробар-
га ишонарли камайган (50,0% ва 30,0% ҳолларда мос 
равишда, р<0,05). Асосий гуруҳдаги беморларда ди-
ареянинг 10-14 кун давом этиши даволашдан кейин 
асосий гуруҳдаги болаларда 3,0 баробарга, назорат гу-
руҳидаги беморларда эса 4,3 баробарга ишонарли ка-
майди (37,5%; 12,5% ва 32,5%; 7,5% ҳолларда мос ра-
вишда, р<0,05) (3-жадвал).

000000000000000000000003-жадвал
Ўткир диареяли ОИВ-инфекцияли 

болаларда даволашнинг диареянинг 
давомийлигига таъсири, абс. (%)

Диареянинг даво-
мийлиги, кунлар

Асосий 
гуруҳ, n=118

Назорат 
гуруҳ, n=143

5 6 (15,0)
19 (47,5)

7 (17,5)
25 (62,5)

6-9 19 (47,5)
16 (40,0)

20 (50,0)
12 (30,0)

10-14 15 (37,5)
5 (12,5)

13 (32,5)
3 (7,5)

Изоҳ. Нумераторда кўрсаткичлар олдин, махраж-
да – даволанишдан кейин.

Даволашдан кейин асосий гуруҳдаги болаларда 
нажаснинг сувсимон консистенцияда бўлиши деярли 
1,7 баробарга ва назорат гуруҳидаги болаларда 5,5 ба-
робарга ишонарли камайган (60,0%; 22,5% ва 55,0%; 
10,0% ҳолларда мос равишда, р<0,05). Нажаснинг суюқ 
бўлиши даволашдан кейин асосий гуруҳдаги бемор-
ларда 1,5 баробарга ишонарли ошган бўлса, назорат гу-
руҳидаги беморларда эса аксинча 1,5 баробарга камай-
ган (32,5%; 50,0% ва 35,0%; 22,5% ҳолларда, р<0,05). 
Асосий гуруҳдаги болаларда нажаснинг бўтқасимон 
бўлиши даволашдан кейин 3,6 баробарга ва назорат гу-
руҳидаги болаларда эса 6,7 баробарга ишонарли ошди 
(7,5%; 27,5% ва 10,0%; 67,5% ҳолларда мос равишда, 
р<0,05) (4-жадвал).

000000000000000000000004-жадвал
ОИВ-инфекцияли болаларда диареяларда 

нажасдаги даволашнинг нажас 
консистенциясига таъсири, абс. (%)

Нажас конси-
стенцияси

Асосий гуруҳ 
n=118

Назорат 
гуруҳ n=143

Сувсимон 24 (60,0)
9 (22,5)

22 (55,0)
4 (10,0)

Суюқ 13 (32,5)
20 (50,0)

14 (35,0)
9 (22,5)

Бўтқасимон 3 (7,5)
11 (27,5)

4 (10,0)
27 (67,5)

Изоҳ. Нумераторда кўрсаткичлар олдин, махраж-
да – даволанишдан кейин.

Хулоса
ОИВ-инфекцияли болалардаги ўткир диарея-

ларни Энтеросгель билан даволаш фонида диарея-
нинг суткалик сонининг камайиши ва давомийли-
гининг қисқариши сезиларли кузатилади., бу эса 
сувсизланиш белгиларининг сезиларли йўқолиши-
га олиб келади (р<0,05).

ОИВ-инфекцяли болаларда ўткир диареянинг 
бартарафа этилиши, асосий ва ёндош касаллик са-
бабли ривожланган интоксикацион синдромни бар-
тарф этишга ҳам олиб келган бўлиши мумкин, бу эса 
соғлиқни сақлаш харажатлари ва ижтимоий-иқтисо-
дий юкнинг пасайишига олиб келиши мумкин.
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БОЛАЛАРДА ОИВ ИНФЕКЦИЯСИДАГИ ДИАРЕЯ 
СИНДРОМИДА ЭНТЕРОСОРБЕНТЛАРНИНГ 
ЎРНИ
Рахматуллаева Ш.Б., Муминова М.Т., Садиков 
Х.-М.А., Мирхошимов М.Б., Умарова Н.Т.

Мақсад: ОИВ билан касалланган болаларда диа-
рея синдромини даволашда энтеросорбентларнинг 
клиник самарадорлигини қиёсий баҳолаш. Матери-
ал ва усуллар: ўткир юқумли диарея билан оғриган 
80 ёшдан 5 ёшгача бўлган 14 бола кузатув остида 
бўлиб, улар анъанавий даволанади, шунингдек Енте-
росгел 1 ош қошиқ 2 марта 10 кун давомида. Асосий 
гуруҳга ОИВ инфекцияси бўлган 40 бола, назорат 
гуруҳига ОИВ инфекцияси бўлмаган 40 бола кирди. 

Натижалар: энтеросгел билан ОИВ инфекцияси 
бўлган болаларда ўткир диареяни даволаш фонида 
кунлик миқдорнинг сезиларли даражада пасайиши ва 
диарея давомийлигининг пасайиши кузатилади, бу 
эса сувсизланиш белгиларининг сезиларли даража-
да йўқолишига олиб келади. ОИВ билан касалланган 
болаларда ўткир диареяни йўқ қилиш, шунингдек, 
асосий ва қўшма патология туфайли келиб чиққан 
интоксикация синдромини йўқ қилишга олиб келиши 
мумкин. Хулоса: тавсия этилган даволаш режими 
соғлиқни сақлаш харажатлари ва ижтимоий-иқти-
содий юкни камайтиришга ёрдам беради.

Калит сўзлар: ОИВ-инфекцияси, болалар, диарея, 
энтеросорбция.


