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SUMMARY
THE ROLE OF INTESTINAL PARASITES AND PROTOZOA 

IN THE PROGRESSION  AND CLINICAL COURSE OF ATOPIC 
DERM ATITIS IN CHILDREN

Shaislamova Mukambar Saidivalievna

Tashkent pediatric medical institute 
mukambar87@mail.ru

The study of total IgE in 100 children coides and Blastocystis sp., aggravate 
with atopic dermatitis (AD) aged 1-12 the severity of the course of AD, increase 
years (59%) and 13-19 years (41%) was the synthesis of IgE (p <0.001). Com- 
carried out. The severity of the course at bined antihistamine and antiparasitic 
the time of the examination was record- therapy reduced IgE hyperproduction, 
ed by using the SCORAD scale system. decreased clinical manifestations of AD 
The IgE level was determined by ELISA and improved the quality of life of AD 
before and after complex antihistamine patients. The expediency of examination 
and antiparasitic treatment. Parasitolog- of AD in children for intestinal parasit­
ical diagnostics was performed by triple osis with the subsequent use of antipar- 
coproscopy. It was found that intestinal asitic therapy in complex therapy is sub­
parasitoses, especially Ascaris lumbri- stantiated.

УДК. 616.2-35.4

HDV-ИНФЕКЦИЯСИ ФОНИДА COVID-19 -ИНФЕКЦИЯСИ 
КЕЧИШИНИНГ КЛИНИК ВА ЛАБОРАТОР ХУСУСИЯТЛАРИ

Ш одмонов Искандар Сергеевич, Таджиева Нигора Убайдуллаевна, 
Таш пулатова Ш ахноза Абдуллахатовна, Каримова Мавлуда 

Турапжановна, А таходжиева Азиза М урод к,изи

Тошкент тиббиёт академияси 
tashpulatova.shakhnoza76@bk.ru

Мавзунинг долзарблиги. Ду- затилган улим х,олатларини тах,лили-
нёда COVID-19 инфекцияси билан ни утказганлар, вафот этганларнинг
касалланганлар сони х,озирги кунда катта кисмини (70%) 20-59 ёшдаги
695 367 604 нафарга етганлиги таъ- (уртача 48 ёшни) эркаклар ташкил
кидланмокда, 2022 йилнинг ноябр килган. Улим кузатилган беморларда
ойи х,олатига кура, 2,6 миллиондан туберкулез, гипертония, ОИВ/ОИТС,
ортик кишида COVID-19 аникла- спиртли ичимликларни суъистемол
ниб, беморларнинг карийб 8,5 минг килиш каби йулдош патологиялар
нафари х,аётдан куз юмган [1; 8]. Itai кузатилган. Silas Acheampong Osei ва
Chitungo ва х,аммуаллифлари (2020) х,аммуаллифлар (2022) уз тадкикотла-
уз тадкикотларида COVID-19 дан ку- рида безгак SARS-CoV-2 инфекцияси-
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дан химоя килади ёки касалликнинг 
ёмон окибатларга олиб келади деган 
хулосага келишган. Африкада куриб 
чикилган турли хисоботларда безгак 
билан касалланган худудлардаги ак- 
сарият одамлар COVID-19 га нисба- 
тан химояга эга эканлиги кузатилган. 
Аммо, адабиётларда баъзи беморлар- 
да безгак ва COVID-19 коинфекцияси 
огир асоратларга олиб келиши кел- 
тирилган. Ушбу холат коинфекция 
вактида ко-ингибиторли рецепторлар 
ва хотиранинг атипик В-хужайралари 
микдорини ошиши билан боглик деб 
тахмин килинган [2].

HDV -  инфекцияси согликни 
саклашнинг долзарб масалаларидан 
бири булиб колмокда. Чунки, сурун- 
кали HDV -  инфекцияси чакирган 
гепатитнинг огир ва тез ривожлана- 
диган шакли булиб, 70% холларда 
циррозга олиб келади (5-10 йил ичи- 
да). Х,ар йили юкумли касалликлар 
сабаб 4 миллиондан ортик инсон ва- 
фот этаётган булса, сурункали гепа- 
титлардан дунё буйича хар йили 1 
миллионга якин одам вафот этади, 
бундан купрок одамлар эса мехнат 
кобилиятини йукотади. Шунга кура, 
сурункали вирусли гепатит билан бог- 
лик йукотишлар мухим кисмни таш- 
кил килади ва энг кенг юкори иктисо- 
дий зарар етказади [3; 5; 9].

Узбекистан Республикасида про- 
филактик эмлаш таквимига HBV- 
инфекциясига карши эмлашни ки- 
ритилиши касалланишни деярли 40 
баробарга камайишига олиб келди. 
Бирок, курилаётган самарали чора- 
ларга карамай, дельта агенти билан 
аникланган аралаш HBV -  инфекци- 
ясининг сони ортиб бормокда ва хо- 
зирда Узбекистон Республикасининг 
глобал харитасида уртача эндемияга 
эга мамлакатлардан бири булиб кол- 
мокда [4].

Урганилган адабиётлар шархида 
биз COVID-19 инфекциясини сурун- 
кали HDV -  инфекцияси фонида ке- 
чиши буйича маълумотлар топмадик, 
шунга кура тадкикотнинг максади 
HDV - инфекцияси фонида COVID-19 
инфекцияси кечишининг клиник ва 
лаборатор хусусиятларини аниклаш 
булди.

Тадкикотнинг материал ва 
усуллари. Зангиота ихтисослашти- 
рилган касалхонасида 2021-2023 йил- 
лар давомида даволанган 43 нафар 
HDV+COVID-19 инфекцияси булган 
ва 50 нафар факат COVID-19 инфек­
цияси булган рандомизaция услубида 
танлаб олинган беморлар назорат ки- 
линди, уларда касалликнинг асосий 
клиник белгилари, баъзи бир лабора- 
тор курсаткичларнинг киёсий тахли- 
ли утказилди.

Тадкикотга киритиш мезонлари 
булди: тадкикотда иштирок этишга 
беморнинг розилиги; 18 ёшдан катта 
булган эркак ёки аёл беморлар; ПЗР 
ёрдамида COVID-19 инфекцияси ва 
HDV-инфекцияси тасдикданган бе­
морлар. Тадкикотга киритмаслик ме- 
зонларига эса: хомиладор ёки лактa- 
ция давридаги аёллар; тадкикотнинг 
талаб ва тартибларига буйсунмаслик; 
18 ёшдан кичик беморлар; сурункали 
соматик, онкологик, гематологик ка- 
салликлари булган беморлар кирди.

К,он зардобида ИФТ усулида су- 
рункали вирусли гепатит В ва D ви- 
русларини турга хос махсус IgM ва IgG 
ларни аникланди, бунда Германияда 
HUMAN ва ООО НПО «Диагностик 
тизимлар» (Нижний Новгород, Рос­
сия) ишлаб чикилган синама -  тупла- 
мидан ва фойдаланилди. К,он зардо- 
бидаги вирусли гепатит B DNK, D RNK 
нинг микдори ПЗР усулида аникдан- 
ди, бунда ООО «InterLabServis» (Мос­



ква, Россия) ва ЗАО «Vektor-Best» (Но­
восибирск, Россия) ишлаб чикдлган 
синама-тупламдан фойдаланилди.

Тадк,ик,отнинг ракамли материал- 
ларига «Microsoft Excel» 2003(ХР) да- 
стурини куллаш оркали вариaцион 
статистика усулида ишлов берилди. 
Бунда курсаткичнинг уртача ариф­
метик (М), уртача квадратик огиши, 
уртачанинг стандарт хатолиги (м), 
нисбий катталиклар (даража, %) хи- 
соблаб топилди, тадкикот гурухлари- 
да микдорий уртача катталикларни 
киёслашда олинган силжишларнинг 
статистик ахамияти Стьюдент мезо- 
нида (t) хатолик эхтимолини (Р) хисо- 
блаш оркали аникланди, р<0,05 бул- 
ган микдорий узгаришлар статистик 
ахамиятли хисобланди. Урганилаёт- 
ган гурухлар уртасидаги корреляцион 
богликликни аниклаш максадида кор- 
реляцион-регрессион тахлил (Пирсон 
коеффитсиенти) тиббий статистик 
калкулятор ёрдамида (хттпс://мед- 
статистиc.ру/cалcулаторс) утказилди. 
Сифат белгиларининг гурухлар урта- 
сидаги статистик ишонарли фарки- 
ни аниклаш максадида имкониятлар 
нисбати (ОР), ушбу кийматнинг 95% 
максимал ва минимал ишонч интер- 
вали ^ И ) урганилди. Имкониятлар 
нисбати 5 гача булган холатларда ста­
тистик ишонарлилик турт майдонли 
жадвалнинг тахлили ёрдамида Фи- 
шернинг аник синамаси ёрдамида; 5 
дан 10 гача булганда Йетес тузатиши 
билан х2; 10 дан юкори булган х2 би­
лан бахоланди.

Олинган натижалар. Тадкикотда
2-Зангиота ихтисослаштирилган ка- 
салхонасида 2021-2023 йиллар давоми- 
да даволанган 3892 нафар беморларни 
назорат килдик хамда ушбу бемор- 
ларнинг 43 нафарида HDV-инфекция- 
си аникланди ва бу урганилган бемор-

ларнинг 1,1% ташкил килди. Шунга 
кура, биз беморларни иккита гурухга 
ажратдик, HDV+COVID-19- инфекци- 
яси булган 43 нафар иборат бемор- 
лар тадкикотнинг асосий гурухини, 
факат COVID-19 -  инфекцияси булган 
50 нафар беморлар киёсий гурухни 
ташкил килди. HDV+COVID-19 ин- 
фекцияси булган асосий гурух бемор- 
ларининг 26 (60,5%) нафарини аёллар 
ва 17 (39,5%) нафарини эркаклар таш- 
кил килди. К,иёсий гурухда эса бемор- 
ларнинг 62,0% (31) ни аёллар ва 38,0% 
(19) эркаклар ташкил килди. Асосий 
гурух беморларининг уртача ёши - 
41,6±2,1 хамда киёсий гурух бемор- 
ларининг уртача ёши 38,9±1,7 булди, 
куриниб турганидек гурухлар урта- 
сида ёш (р=0.987622) ва жинс буйича 
фарк кузатилмади (OR=1,8; CI=0,9-3,1; 
Х2=0,328), яъни гурухлар узаро мута- 
носиб булди.

Асосий гурух беморларида 
COVID-19 инфекцияси киёсий гурух 
беморларига нисбатан бош огриши, 
бош айланиши каби интоксикaция 
белгилари, инжиклик каби астено-ве- 
гетатив синдром, вегетатив нерв тизи- 
мининг зарарланишидан далолат бе- 
рувчи куп терлаш белгиси, хансираш, 
нафас олишнинг кийинлашиши каби 
упка тукимасининг зарарланиш бел- 
гилари ва иситманинг учраш даража- 
сининг устунлиги билан кечди, аммо 
гурухлар уртасида ишонарли фарк 
кузатилмади (р>0,05), асосий гурух бе- 
морларида касаллик статистик ишо- 
нарли равишда кунгил айниши ва 
кайт килиш каби диспептик белгилар, 
гепатоспленомегалия ва сариклик 
белгилари куп кузатилди. Тахлил на- 
тижаларига кура, HDV+COVID-19 ин- 
фекцияси булган беморларда факат- 
гина COVID-19 инфекцияси булган 
беморларга нисбатан кунгил айниши



белгисининг учраш эхтимоли 6 баро- 
барга (OR=6, l l 8; CI=2,4-l5,4; х2=15,955), 
кунгил айниши белгисининг уч­
раш эхтимоли (OR=7,292; CI=2,8-l9,2; 
X2=l7,932) 7 баробарга, гепатомегалия- 
нинг учраш эхтимоли эса (OR=ll,538; 
CI=3,8-36,6; х2=35,185) l l  баробарга, 
спленомегалиянинг учраш эхтимо- 
ли (0R=35,280; CI=4,4-279,7; х2=22,595) 
35 баробарга хамда тери ва шилли^ 
каватларининг сариклик белгисининг 
учраш эхтимоли эса 14 баробарга 
(OR=l3,689; CI=4,7-39,7; х2=28,122) юко- 
ри булди.

Тадкикот гурухидаги 93 нафар 
беморларнинг 15 нафарида (16,1%) 
COVID-19 инфекциясининг енгил, 51 
нафарида (54,8%) уртача огир хамда
27 (29,0%) нафарида огир кечиш ку- 
затилган булса, HDV-инфекцияси 
фонида COVID-19-инфекцияси ку- 
затилган асосий гурух беморларида 
касалликнинг енгил кечиш даражаси 
киёсий гурух беморларига нисбатан 
кам кузатилди хамда гурухдар уртаси- 
даги фарк ишонарли даражада булди 
(OR=5,7; CI=l,5-2l,4; Фишернинг аник 
мезони буйича р<0,05). Тадкикот гу­
рух беморларида COVID-19-инфек- 
циясининг уртача огир ва огир дара- 
жада учраш эхтимоли деярли бир 
хил булди, гурухлар уртасида ишо- 
нарли фарк кузатилмади.

Тадкикот гурух беморларида киё­
сий равишда МСКТ натижалари тах- 
лил килинганида, асосий гурух бе- 
морларининг 4,7% да МСКТ да упка 
тукимасининг зарарланиш белгилари 
аникланмаган булса, киёсий гурухда 
ушбу курсаткич 8,0% ни ташкил кил- 
ди (р>0,05). Асосий гурух беморларида 
упка тукимасини 5% гача зарарланиш 
эхтимоли киёсий гурух беморларига 
нисбатан 8 баробарга ишонарли ра- 
вишда кам булди (0R=8,00; CI=0,99-

66,2; Фишернинг аник мезони буйича 
р<0,05). Асосий гурух беморларининг 
31,4% да упка тукимасининг 6-20%; 
25,5% - упка тукимасининг 21-35%; 
22,1% - 36-50% хамда 14,0% да упка 
тукимасининг 50% дан ортиги зарар- 
ланганлиги МСКТ да аникланган бул- 
са, киёсий гурух беморларида ушбу 
курсаткичлар мувофик равишда 20,%; 
26,0%; 14,0% ва 16,0% ни ташкил килди 
хамда гурухлар уртасида упка тумаси- 
ни 6% дан юкори фоизларда зарарла- 
ниш эхтимоли уртасида ишонарли 
фарк кузатилмади (р>0,05).

Цитолитик синдром курсаткичла- 
ри HDV+COVID-19 инфекцияси 
булган беморларнинг 60,5% (26) да 
ошиши кузатилди. АлАТ микдори- 
ни меъёр даражасидан кутарилиши 
кузатилган 26 нафар беморларнинг
l l  (42,3%) нафарида АлАТ киймати 
1-2 баробаргача ошиши кузатилган 
булса, 15 (57,7%) нафар беморларда 
эса ушбу курсаткич 3-4 баробаргача 
ошди. HDV+COVID-19 инфекцияси 
булган беморларда АлАТ микдори- 
нинг уртача киймати 55,5±1,45 ЕД/лни 
ташкил килди. АсАТ микдори асосий 
гурухдаги беморларнинг 23 (53,5%) 
нафарида 1-2 баробаргача ошиши 
кузатилди. Ушбу гурух беморлари­
да АсАТ микдорининг уртача кий­
мати 38,2±l,28 ЕД/л ташкил килди. 
К,иёсий гурух беморларининг факат 
6 нафарида АлАТ кийматини 1-2 ба­
робарга кутарилиши хос булиб, урта- 
ча 37,8±l,l ЕД/л ташкил килди, АсАТ 
киймати эса барча беморларда меъёр 
киймати даражасида булди, уртача 
33,6±0,9 ЕД/л ташкил килди. Куриниб 
турганидек асосий гурух беморларида 
киёсий гурух беморларига нисбатан 
АлАТ кийматини ишонарли равишда 
кутарилиши хос булди (р=0.000000).

HDV+COVID-19 инфекцияси бул-



ган беморларда умумий билирубин- 
нинг уртача к,иймати 89,9±9,1 мкмол/ 
лни ташкил этди хамда холестатик 
синдром беморларнинг 65,1% да ку- 
затилди. Умумий билирубин мик- 
дорини ошиши асосан богланган би­
лирубин фракцияси хисобига булди. 
Х,амда ушбу курсаткичнинг уртача 
киймати 63,4±6,7 мкмол/л, богланма- 
ган билирубин фракцияси эса уртача 
26,5±4,7 мкмол/л кийматни ташкил 
килди. К,иёсий гурух беморлариннг 
факат 6 нафарида умумий билирубин 
кийматини уртача 43,2±3,2 мкмол/л 
гача богланган билирубин хисобига 
ортиши кузатилди. Ушбу гурухнинг 
колган беморларида умумий билиру­
бин киймати меъёр даражасида бул­
ди хамда уртача 11,5±2,4 мкмол/л ни 
ташкил килди.

Умумий оксил микдори эса 
тадкикотдаги иккала гурух беморла- 
рида хам меъёрдан паст булди, асо- 
сий гурухда уртача 70,1±5,2 г/л ни, ки- 
ёсий гурухда эса 75,58±4,7 г/л ташкил 
килди хамда HDV+COVID-19 инфек- 
цияси булган беморларда умумий ок- 
сил киймати киёсий гурухга нисбатан 
статистик ишонарсиз даражада паст 
булди (р=0.436372). ПТИ эса асосий 
гурух беморларида (уртача 74±3,6%) 
киёсий гурух (уртача 94±4,1%) бемор- 
ларига нисбатан статистик ишонар- 
ли равишда паст булди, киёсий гурух 
беморларининг баъзиларида хаттоки 
100% оралигида булди (р=0.000417).

Биз, цитолитик синдром киймат- 
ларини динамикада, касалхонадан 
чикарилганидан 1 ойдан кейин на- 
зорат килдик. Тадкикот давомида 
олинган натижаларга кура, асосий 
гурух беморларининг кон зардобида 
АлАТ киймати касалхонада даволаш 
давомида кутарилишга мойил бул- 
ди хамда касалхонадан чикарилиш

кунига келиб уртача 57,3±1,1 ЕД/л ни 
ташкил килди, бир ойдан кейин тек- 
ширилганида эса АлАТ кийматини 
меъёр даражага хали етмаганлиги ва 
уртача 53,4±1,7 ЕД/л ни ташкил ки- 
лиши аникланди. К,иёсий гурух бе- 
морларида хам АлАТ киймати ка- 
салхонадан чикарилиш кунига келиб 
уртача 40,1±1,6 ЕД/л гача кутарилган- 
лиги аникланди, аммо 1 ойдан кейин 
курсаткич киймати меъёрнинг юкори 
чегараси даражасигача пасайганлиги 
аникланди (34,1±0,8 ЕД/л). Тадкикот 
гурухи беморларининг кон зардоби- 
да АсАТ кийматининг динамикаси 
урганилганида маълум булдики, ик- 
кала гурух беморларида хам касал- 
хонадан чикарилиш вактига келиб 
курсаткич кийматини бироз кутари- 
лиши хос булди, асосий гурух бемор- 
ларида АсАТ киймати келган кунида 
38,2±0,91 ЕД/л ташкил килган булса, 
касалхонадан чикарилиш вактига ке- 
либ унинг кийматини 39,1±1,1 ЕД/л 
га кутарилганли, 1 ойдан кейин эса 
яна 38,8±1,5 ЕД/л гача пасайганлиги 
аникланди. ^иёсий гурух беморлари- 
да эса АсАТ киймати меъёрнинг юко- 
ри чегарасида булган булса хам, ка- 
салхонадан чикарилиш кунига келиб 
унинг кийматини бироз кутарилиши 
(35,2±0,5 ЕД/л), 1 ойдан кейин 32,1±0,8 
ЕД/л гача пасайиши хос булди.

М ухокама. Утказилган тадкикот 
натижаларига асосланиб хулоса ки- 
лиш мумкинки, беморларда мавжуд 
HDV статуси кушимча кушилган 
COVID-19 инфекциясининг асосий 
клиник белгиларини кучайишига 
таъситр килади, шунга кура HDV ста- 
туси ижобий булган беморларда 
COVID-19 инфекцияси асосан урта- 
ча огир ва огир шаклларда кечади. 
Касалликнинг огирлашишига HDV 
статуси ижобий булган беморлар-



исследования было определение кли­
нико-лабораторных особенностей те­
чения COVID-19 инфекция на фоне 
HDV-инфекции. Были рандомизи­
рованы 43 пациента с инфекцией 
HDV+COVID-19 и 50 пациентов толь­
ко с инфекцией COVID-19, проходив­
ших лечение в специализированной 
больнице Зангиота в период с 2021 
по 2023 год. В исследовании исполь­
зовались клинические, лабораторные 
и статистические методы. Согласно

полученным результатам, у боль­
ных, инфицированных COVID-19, с 
положительным HDV-статусом, ин­
фицирование COVID-19 протекает 
преимущественно в среднетяжелой 
и тяжелой формах с преобладани­
ем желтушного, диспептического, 
гепатоспленомегалического и цито- 
литического синдромов. Цитолити- 
ческий синдром сохраняется через 1 
месяц у HDV-позитивных пациентов 
с COVID-19.
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As of November 2022, more than 
2.6 million people have been diagnosed 
with COVID-19 and nearly 8,500 pa­
tients have died. In the review of the lit­
erature studied, we did not find informa­
tion on the course of COVID-19 infection 
against the background of chronic HDV 
infection, so the purpose of the study 
was to determine the clinical and labora­
tory features of the course of COVID-19 
infection against the background of 
HDV infection. 43 patients with HDV+- 
COVID-19 infection and 50 patients with

only COVID-19 infection treated at Zan- 
giota Referral Hospital between 2021 and 
2023 were randomized. The study used 
clinical, laboratory and statistical meth­
ods. According to the results obtained, 
in patients infected with COVID-19 with 
a positive HDV status, COVID-19 infec­
tion occurs predominantly in moderate 
and severe forms with a predominance 
of icteric, dyspeptic, hepatosplenome- 
galic and cytolytic syndromes. Cytolyt­
ic syndrome persists after 1 month in 
HDV-positive COVID-19 patients.
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