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таты лечения изучены в срок от 3-х до 6 месяцев. У 
всех больных отмечается положительный результат. 
К положительному клиническому результату отнес-
ли рассасывание кисты Бейкера, уменьшение болей, 
умеренный синовит.

ВЫВОДЫ
1. Наряду с УЗ-диагностикой, обязательным счи-

тается проведение МРТ-исследования коленного су-
става, что позволяет безошибочно оценить состояние 
коленного сустава, размер, структуру кисты и лока-
лизацию соустья между кистой и полостью коленно-
го сустава и предупредить повторное возникновение.

2. Для предупреждения рецидива кисты Бейкера 
целесообразно артроскопическое лечение, которое 
является малотравматичным и высокоэффективным, 
а также позволяет визуально контролировать и устра-
нить причины возникновения кист подколенной 
ямки.
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УДК: 616.34-002:616.5-002-056.43-053.2

АТОПИК ДЕРМАТИТЛИ БОЛАЛАРДА СУРУНКАЛИ 
ПАНКРЕАТИТНИ ДАВОЛАШ УСУЛЛАРИ

Миррахимова М.Х., Нишонбоева Н.Ю. 
Тошкент тиббиёт академияси

РЕЗЮМЕ
Цель. Раннее выявление, диагностика и лечение 

хронического панкреатита у детей с атопическим 
дерматитом. 

Материал и методы. Обследовано 386 детей с 
атопическим дерматитом в возрасте от 6 месяцев 
до 18 лет. 

Результаты. В этом исследовании обнаруже-
но, что у детей с атопическим дерматитом (AтД) 
среди заболеваний желудочно- кишечного тракта 
(ЖКТ) наиболее часто встречается хронический 
панкреатит (ХП) (52,9%). Была обнаружена высо-
кая положительная корреляция между клиническими 
признаками атопического дерматита (интенсив-
ность высыпания) и болью в животе, наблюдае-
мой при ХП (r=+0,9), в то время как боль в животе 
также была связана с такими симптомами, как зуд 
кожи и нарушение сна (r =+0,7 и r=+0,83). При АтД 
наблюдалась высокая отрицательная корреляция 

SUMMARY
Objective. Early detection, diagnosis and treatment 

of chronic pancreatitis in children with atopic dermatitis
Materials and methods.386 children with atopic 

dermatitis aged from 6 months to 18 years were exam-
ined.

Results.This study found that among children with 
atopic dermatitis (AtD) among diseases of the gastro-
intestinal tract (GIT), chronic pancreatitis (CP) is most 
common (52.9%). A high positive correlation was found 
between the clinical signs of atopic dermatitis (the in-
tensity of the rash) and the abdominal pain observed 
with CP (r = + 0.9), while abdominal pain was also 
associated with symptoms such as itchy skin and ab-
normal sleep (r = +0.7 and r = + 0.83). In AtD, there 
was a high negative correlation between an increase 
in the SCORAD index and a decrease in the amount 
of elastase (r = -0.82), as well as an increase in IgE 
and a decrease in the amount of elastase (r = -0.9). 
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между увеличением индекса SCORAD и уменьшением 
количества эластазы (r = -0,82), а также увеличени-
ем IgE и уменьшением количества эластазы (r=-0,9). 

Выводы. Применение ферментных препаратов 
(в возрастных дозировках) в комплексном лечении у 
детей с АтД корректирует недостаточность под-
желудочной железы; приводит к нормализации пи-
щеварения, в результате чего наступает удлинение 
ремиссии АтД в 2,2 раза.

Ключевые слова: атопический дерматит, дети, 
желудочно-кишечный тракт, хронический панкреа-
тит, эластаза, ферментные препараты.

Conclusions. The use of enzyme preparations (in 
age-specific dosages) in complex treatment in children 
with AtD corrects pancreatic insufficiency; leads to the 
normalization of digestion, as a result of which there is a 
prolongation of the remission of AtD by 2.2 times.

Keywords: atopic dermatitis, children, gastrointes-
tinal tract, chronic pancreatitis, elastase, enzyme prepa-
rations.

Баъзи муаллифлар берган маълумотларига кўра, 
«...аллергик касалликларнинг 50-70%ни аллергик 
дерматозлар ташкил этаётган бўлса, атопик дерма-
тит (АтД) эса аллергик касалликларнинг 40-60% ни 
ташкил этмоқда, у ўз навбатида болалар популяция-
сининг 13-28%ни зарарламоқда» [5,8,10]. Болаларда 
атопик дерматитни учраш даражаси юқорилиги, па-
тогенезининг мураккаблиги ва касаллик оқибатла-
рининг оғирлиги ўз навбатида, уни эрта ташҳислаш 
ва даволаш чора- тадбирларини ишлаб чиқиш ва 
амалий тиббиётга тадбиқ қилишни тақозо этмоқда. 
Бизнинг юртимизда ҳам дунёнинг ривожланган мам-
лакатларида [6,7,9] бўлгани каби сўнгги йилларда 
муковисцидоз ва атопик дерматитда ошқозон ичак 
трактидаги клиник- лаборатор ўзгаришлар, жумла-
дан ташқи секретор етишмовчиликни ўрганиш до-
ирасида қатор илмий тадқиқотлар олиб борилмоқда 
[1,2]. Замонавий қарашларга кўра атопик дерматитда 
кузатилган сурункали панкреатит касаллиги ошқозон 
ости безининг етишмовчилиги билан кечиб, меъда 
ости безининг паренхимасида қайтмас морфологик 
ўзгаришлар келиб чиқади [3,4]. Болаларда АтД кечи-
шида ошқозон ости безининг ўрни замонавий янги 
даволаш усулларини ишлаб чиқиш муҳим ва зарур-
лигини кўрсатади.

ТАДҚИҚОТНИНГ МАҚСАДИ
Атопик дерматити бор болаларда сурункали пан-

креатитни эрта аниқлаш, ташҳислаш ва даволашни 
такомиллаштиришдан иборат.

ТАДҚИҚОТНИНГ МАТЕРИАЛ ВА УСУЛЛА-
РИ

Текширувга 2017-2020 йилларда Тошкент тибби-
ёт академиясининг кўп тармоқли клиникасида даво-
ланган 6 ойдан 18 ёшгача бўлган 386 нафар атопик 
дерматитли болалар олинган (ретроспектив ва про-
спектив кузатув учун). Тадқиқотда умумклиник, ла-
боратор-инструментал, аллергологик, иммунологик 
ва статистик тадқиқот усулларидан фойдаланилган.

ОЛИНГАН НАТИЖАЛАР ВА МУҲОКАМА
Юқоридаги белгиланган вазифаларни ҳал этиш 

учун 6 ойдан 18 ёшгача бўлган 386 нафар АтДли 
болалар ёшига кўра АтД ни Россия (2002) клиник 
иммунолог ва аллергологлари ассоциацияси қабул 
қилган таснифга асосланиб, учта гуруҳга ажратилди. 
Чақалоқлар атопик дерматити (2 ёшгача бўлган бола-

лар) – 167 нафар (43,6%), болалар атопик дерматити 
(2 ёшдан-12 ёшгача) - 134 нафар (34,7%) ва ўсмирлар 
атопик дерматити (12 ёшдан 18 ёшгача) бўлган 85 
нафар (22,0%) бемор болалар фарқланиб, уларнинг 
ўртача ёши 6,2±1,3 ни ташкил этди.

Олинган натижалар шуни кўрсатдики АтД асосан 
барча гуруҳларда жинси бўйича тақсимланганда қиз 
болаларда ўғил болаларга нисбатан 1,2 марта кўпроқ 
учради, адабиётдаги маълумотларга кўра касалликни 
қиз болаларда мойиллиги аниқланган. 

Ретроспектив таҳлил қилинган бемор болалар 
ошқозон ичак трактининг (ОИТ) ҳолатига қараб гу-
руҳларга ажратилди. Атопик дерматитда ОИТда кли-
ник-лаборатор ўзгаришлар бор бўлган болалар 331 
нафарни (85,7%), ОИТ клиник- лаборатор ўзгари-
шлар кузатилмаган болалар эса 55 нафарни (14,2%) 
ташкил этди. Олинган маълумотларга кўра АтД 
ташҳиси қўйилган беморларда ОИТ клиник-лабора-
тор ўзгаришларнинг кузатилиши йилдан йилга ортиб 
бориши аниқланди. Масалан 2017 йилда АтДда ОИТ 
клиник-лаборатор ўзгаришлар билан 29 нафар бемор 
(68,4%) мурожаат қилган бўлса, 2020 йилга келиб му-
рожаатлар сони 137 нафарни (86,1%) ташкил қилган.

АтД ошқозон ичак трактидаги клиник- лабора-
тор ўзгаришларнинг ривожланишига таъсир қилувчи 
омиллардан бири бўлган овқатланиш характери ўрга-
нилиб, гуруҳдаги беморларнинг кундалик овқат тар-
киби, тури ва тартиби инобатга олинди. Чақалоқлар 
АтД 69,6% болалар эрта сунъий овқатлантириш-
га ўтказилганлиги, оила дастурхони овқатларига 
эрта ўтиши маълум бўлган бўлса, болалар (64,9%) 
ва ўсмирлар АтД эса (82,3%) асосан беморларнинг 
овқатланиш тартибига риоя қилмаслиги кузатилди. 
Овқатланиш характерига кўра кўп истеъмол қили-
нувчи маҳсулотлар яъни ширинликларни устунлиги 
асосан чақалоқлар АтД (73,6%) (р>0,05), ёғли тар-
кибга эга таомлар устунлиги (69,4%) (р<0,001), ўт-
кир, аччиқ таомларнинг устунлиги ўсмирлар АтД - 
(64,7%) кузатилди. Болалар АтД гўштли овқатларни 
кўп истеъмол қилиш яни 103 нафар (76,8%) ҳолда 
кузатилиши аниқланди (р<0,001). Шу билан бирга 
ўсмирлар АтД овқатланиш частотаси бошқа ёшдаги 
болаларга нисбатан камлиги кузатилди (р<0,001)

Болаларда касалликни ривожланишига олиб ке-
лувчи омиллардан бири, наслий мойиллик бўлиб, бу 
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кўрсаткичлар иккала гуруҳда ҳам юқори эканлиги 
қайд қилинди (84% ва 86,4%). Ошқозон- ичак трак-
тидаги касалликлар эса 2,4 марта кўплиги биринчи 
гуруҳ болаларнинг ота- онасида кузатилганлиги маъ-
лум бўлди (49,2% нисбатан 20,3%, р<0,001).

Таҳлилдаги АтДли беморларнинг аниқланган 
ОИТ касалликлари қуйидагича тақсимланди: 52,9 
% - сурункали панкреатит (СП), 24,5% - сурункали 
гастрит, 22,9% - сурункали холецистит, 20,5% - ичак-
ни таъсирланиш синдроми, 15,6% - сурункали гаст-
родуоденит, 15,5% - ўт- тош касаллиги, 8,4% - яра 
касаллиги, бу беморларнинг 50% ортиғида бир вақт-
нинг ўзида 2 та ва 3 та ОИТ касаллиги аниқланди. 
Эътиборга лойиқ томони шундаки, АтД ли беморлар-
да ОИТ касалликларидан энг кўп учраган (52,9%) су-
рункали панкреатитни ташҳисланишида беморларни 
даволаш ва олиб боришда ўта муҳим бўлган ташқи 
ва ички секретор етишмовчилик ҳолатлари ўз аксини 
топмаган. 

Атопик дерматитга шубҳа қилинган болаларни 
ўрганиш шуни кўрсатдики, текширилганларнинг 
барчаси 6-12 ой ичида терида тарқалган қичима-
ли тошма пайдо бўлишидан шикоят қилишган. АтД 
охирги 12 ой давомида қичимали тошмалар мавжуд-
лиги биринчи гуруҳ болаларда (чақалоқлар АтД) 
болалар ва ўсмирларга қараганда 2 баробар кўпроқ 
учраши кузатилди (76,0%; 34,3% ва 51,7% мос ра-
вишда) (р>0,05). Шу билан бирга тизза ости, билак 
букувчи юзаларидаги, кафт терисидаги, бўйин, кўз ва 
қулоқ атрофидаги типик тошмаларнинг жойлашиши 
текширилган ўсмирларда устунлик қилди 81,1%.

АтД тошмаларнинг охирги 12 ойда тўлиқ йўқо-
лиши, кечки безовталикларни ва қичишишларни йўқ-
лиги билан тўлиқ клиник ремиссия даврлари билан 
кечиши кўпроқ болалар ва ўсмирлар АтД кузатилди 
(61,1% ва 62,3%). Кучли қичишиш натижасида хаф-
тада 1 мартадан кам уйқунинг бузилиши эса кўпроқ 
чақалоқларда кузатилди 60,4%, хафтада 1 мартадан 
кўп асосан болалар ва ўсмирлар АтД кузатилди 

Болалар ва ўсмирлар АтДда 78,2% ҳолатда га-
строэнтерологик шикоятлар аниқланди. Кўпинча 
бемор болаларни қорин соҳасидаги оғирлик хисси 
(52,9%), эпигастрал соҳадаги оғриқ (47,4%), кеки-
риш (29,7%) ва жиғилдон қайнаши (18,2%) каби ши-
коятлар безовта қилди. Баъзан болалар ва ўсмирлар 
қусиш (32,1%), қабзият (29,5%) ёки ични суюқ кели-
шига ҳам (18,4%) шикоят қилдилар. 

Атопик дерматитли болаларда энг кўп учраган 
панкреатит етишмовчилигини (52,9%) ўрганиш мақ-
садида тадқиқотга жалб этилган АтД билан хасталан-
ган 120 нафар бемор чуқур текширувга жалб этилди. 
Текширувдаги СП бор беморларнинг 52,5% 2 ёшдан 
- 12 ёшгача бўлган болаларни ташкил этгани учун да-
волаш режаси айнан шу ёшдаги беморларда ўтказил-
ди. Тадқиқотнинг ушбу босқичида ўтказилган АтД 
ли болаларда панкреатик эластазани аниқлаш жараё-
нида ёндош сурункали панкреатит билан хасталанган 
беморларда ташқи секретор етишмовчилик мавжуд-
лиги ва уларнинг кўрсаткичлари АтД ли сурункали 
панкреатит етишмовчилиги йўқ ва соғлом болалар 
кўрсаткичлари билан солиштирилди (1-жадвал). 

1-жадвал
АтДли беморлар нажасида панкреатик эластаза миқдорини таҳлили 

Гуруҳлар Эластаза (мкг) Меъёри
АтД СП бор n=70 150,9±0,56** СП оғир даражалари: <100 мкг

СП ўрта оғир даражаси: 100-200 мкг
Меъёри: 200-500 мкг
Ортиши: 500-700 мкг
Жуда ортиши: >700

АтД СП йўқ n=30 280,4±0,23*
Соғлом болалар n=20 367,7±0,31

Изоҳ: р<0,001 соғлом болалар кўрсаткичига нисбатан.

Бизнинг текширувимиздаги болаларда, эластаза 
миқдори кичик рақамлардан нормагача оралиқда ўз-
гариб турди. АтД ли ошқозон ости бези (ООБ) етиш-
мовчилиги билан касалланган болаларда панкреа-
тик эластазанинг миқдори <100 мкг оралиқдан 230 
мкг оралиқда бўлди. Панкреатик эластаза миқдори 
АтДли ООБ етишмовчилиги йўқ ва соғлом болалар 
кўрсаткичи АтДли ООБ етишмовчилиги билан касал-
ланган болаларга нисбатан ишончли фарқ (p= 0,001) 
қилди (209 мкг оралиқдан 497 мкг). Биз текширувда-
ги СП аниқланмаган бемор болаларда АтД оғирлик 
даражасини кўрсатувчи SCORAD индекси ва панкре-
атик эластаза миқдори ўртасида кучсиз корреляцион 
боғлиқлиқ аниқланди (r=+0,21). СП кузатилган бе-
морларда эса кучли манфий корреляцион боғлиқлик 
кузатилди (r=-0,82). Демак АтД қанчалик оғир кечса 
(SCORAD индекси юқори бўлса) СП ҳам шунчалик 

оғир даражада кузатилади (эластаза миқдори ўрта 
оғир ва оғир даражада камаяди). 

Тадқиқот жараёнида АтД беморларни таҳлил 
қилишда СПнинг ривожланишига олиб келувчи қуй-
идаги омиллар аниқланди. Беморларда кузатилган 
барча гастроэнтерологик шикоятлар орасидан СПга 
хос бўлганларини ажратиб олдик: турли хил интен-
сивлик даражасига эга бўлган,овқатланишни бузили-
ши билан юзага келувчи чап қовурға ости соҳасидаги 
оғриқ (74,1%), кўнгил айниши (61,6%), ҳаволи кеки-
риш, метеоризм, иштаҳани пасайиши (70,8%), тарки-
бида ҳазм бўлмаган овқат бўлакчалари бўлган нажас 
келиши сонининг ортиши, тана массаси қўшилиши-
нинг етишмовчилиги. 

АтД ли болаларда СПни ташҳислашда лабора-
тор текширув усуллари билан бир қаторда ООБ ҳо-
латини тўлиқ таҳлил имконини берувчи ультратовуш 
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текшируви (УТТ) бўйича барча гуруҳларда ўзига хос 
ўзгаришлар қайд этилди. УТТ натижаларига кўра 
ООБ паренхимаси эхогенлигининг турли даражадаги 
нотекислиги ва ўзгаришлари АтД ли беморларнинг 
62,9%да қайд этилди. Болалар АтД ООБнинг кат-
талашиши ўсмирлар ва чақалоқлар АтДга нисбатан 
юқори бўлди (61,9 %; 46,1% ва 32,5% мос равишда, 
р<0,001). Ўсмирларда эхосигналларнинг ногомоген 
тақсимланиши ва зич соҳаларнинг алмашиниши ўз-
гаришлари бошқа чақалоқлар АтД нисбатан яққол на-
моён бўлиб, асосий специфик ўзгаришлардан – чиқа-
рув йўли кенгайиши, ООБ зичлигининг ошиши каби 
ўзгаришларга мойиллик юқори эканлиги аниқланди.

Текширувда СПнинг, хусусан ташқи секретор 
етишмовчиликнинг асосий симптомларидан бир 
бўлган қориндаги оғриқ хусусиятлари ва келиб чиқи-
шига сабаб бўлувчи омиллар ҳам таҳлил қилинди. 
Оғриқ характерига кўра доимий, кўп миқдордаги 
ва ёғли овқат истеъмол қилгандан сўнг кучаювчи 
бўлиб, функционал етишмовчилик ҳолатининг авж 
олиб боришида оғриқ интенсивлиги ва давомийли-
гининг камайиб бориши кузатилади. Болаларнинг 
периферик қони кўрсаткичлари ўрганилганда икка-
ла гуруҳ беморларида ҳам касалликнинг авж олиш 
даврида эозинофиллар сонидан ташқари периферик 
қонда сезиларли даражадаўзгаришлар кузатилма-
ди. Эозинофиллар сони АтД СП бор беморларда 
(7,1±0,2) СП йўқ беморларга (6,5±0,31*) нисба-
тан бир оз юқори бўлди, лекин соғлом болаларга 
(1,31±0,12**) нисбатан эозинофиллар сони иккала 
гуруҳ беморларида (5,4; 4,5 мос равишда)марта ош-
ганлиги кузатилди (р<0,001). АтД СП бор беморлар-
да умумий IgE нинг 102-1514 ХБ/мл оралиқда ўртача 
406,9 ХБ/мл ташкил қилди. АтД СП йўқ беморларда 
бу кўрсаткич 93,5-1059 ХБ/мл оралиқда ўртача 377,2 
ХБ/ мл бўлди. Иккала гуруҳ ҳам умумий IgE миқдори 
бўйича назорат гуруҳидан ишончли фарқ (p = 0,0001) 
қилди (соғлом гуруҳ ўртача 45,6 ХБ/мл,17,2 – 87,1 
ХБ/мл оралиқ). Умумий IgE миқдорининг энг юқори 
кўрсаткичи АтД СП бор беморларда аниқланди ва бу 
кўрсаткич соғлом болаларга нисбатан 8,9 марта юқо-
ри бўлди. Бизнинг фикримизча бунга сабаб АтД СП 
бор беморларда аллергик жараён АтД СП йўқ бемор-
ларга нисбатан оғирроқ кечиши билан боғлиқ.

АтД тасдиқланган 50 нафар болаларда специфик 
аллергологик текширувлар ўтказилди. АтД СП бор 
бўлган беморларнинг қон зардобида allergen-специ-
фик IgE нинг диагностик жиҳатдан аҳамиятли кон-
центрациялари 81,5% ҳолда аниқланди. АтД СП йўқ 
бўлган беморларнинг қон зардобида allergen-специ-
фик IgE нинг диагностик жиҳатдан аҳамиятли кон-
центрациялари 52,3% холда аниқланди. Шуни эъти-
борга олиш керакки АтД СП бор болаларнинг75,5% 
асосан озиқ- овқат аллергенларга қон зардобида 
специфик IgE нинг сезгирлиги аниқланди, бу кўр-
саткич таққослаш гуруҳида 35% ташкил қилди. 
Тадқиқот натижаларига кўра, АтД СП бор бемор-
ларда касалликнинг оғирлик даражаси билан боғлиқ 

бўлган SCORAD индекси қанчалик юқори бўлса пан-
креатик эластаза шунчалик паст даражада бўлиши 
аниқланди. SCORAD индекси ва панкреатик эластаза 
кўрсаткичи орасидаги таҳлил кучли манфий корреля-
цион боғлиқликни кўрсатди (r=-0,82). 

Нажасдаги панкреатик эластаза кўрсаткичи ва 
умумий IgE ўртасида ҳам кучли манфий корреля-
цион боғлиқлик аниқланди (r= -0,9). Шунинг учун, 
нажасдаги панкреатик эластаза кўрсаткичини АтД 
кечиши ва оқибатини прогностик мезони сифатида 
баҳолаш мумкин.

АтД СП кузатилган беморлар даволаш турига қа-
раб 2 гуруҳга (асосий ва назорат) бўлинди. Назорат 
гуруҳидаги 30 нафар (АтД СП бор) беморларга ато-
пик дерматитни даволаш мақсадида базис терапия 
берилди (гипоаллерген тартиб, антигистамин воси-
талар, топик глюкокортикостероид, симптоматик 
даво). Асосий гуруҳ 43 нафар (АтД СП бор) бола-
ларни ташкил қилди, ва уларга базис давога қўшим-
ча равишда панкреатик етишмовчиликни коррекция 
қилиш мақсадида фермент препаратлари (креон) бе-
рилди. Креон дозаси ўртача кунига 3 марта 1 капсула-
дан (10,000 дона липаза) 4 хафтага берилди. Даволаш 
самарадорлиги овқат ҳазм қилиш бузилишларининг 
асосий белгилари (қорин соҳасида оғриқ, турғун бўл-
маган нажас, кўнгил айниши, метеоризм), шунин-
гдек, копрологияни ўрганиш (креаторея ва стеатореа 
динамикаси) орқали баҳоланди. 

CП етишмовчилиги бор бўлган асосий гуруҳ бе-
морларда базис терапия+фермент препаратларини 
бериш давомида: қорин соҳасидаги оғриқ беморлар-
нинг 79,1% да, назорат гуруҳ беморларда эса 16,6% 
йўқолди; турғун бўлмаган наж асасосий гуруҳ бемор-
ларда 65,1% ва 11,6% гача камайди, назорат гуруҳ бе-
морларда бу белги юқори фоизларда сақланиб қолди. 

Копрологик текширувда 1-типдаги стеаторея 
(нажасда нейтрал ёғнинг бўлиши) 35 (87,5 %) нафар 
болаларда, креаторея —8 (20 %), ҳазм бўлмаган клет-
чатка —31 (77,5 %), амилорея —34 (85 %), эластаза 
қийматини пасайиши - 31 (77,5 %) нафар болаларда 
аниқланди.Копрологик текширувда нейтралёғнинг 
йўқолиши, эластаза миқдорининг меъёрлашуви ўтка-
зилган ферментатив даво самарадорлигининг марке-
ри ҳисобланади. 

Шуни таъкидлаш лозимки, биз томондан куза-
тилган асосий гуруҳ болаларнинг 16 (40 %) нафари-
да стеатореяфермент препаратибилан даволашнинг 
14-кунига келиб йўқолди, даволашнинг 4 ҳафтасига 
келиб эса беморларнинг деярли барчасида йўқолди. 
Асосий гуруҳ беморларда фермент терапия билан 
ўтказилган комплекс даво фонида, қорин, диспептик 
ва копрологик синдромларнинг регрессиясига парал-
лел равишда, тери томонидан юзага келган белгилар 
намоён бўлишининг ижобий динамикаси кузатил-
ди: шикастланиш майдони SCORAD индекс бўйи-
ча, гиперемия ва инфильтрация, қичишиш камайди 
(2- жадвал). Тери синдромида сезиларли яхшилани-
ши 72,5% болаларда, 20,0% да ўртача яхшиланиш 
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кузатилди, беморларнинг 7,5% ўтказилган даво чора-
ларига нисбатан самара кузатилмади, бу эса патоло-
гик жараённи келтириб чиқарувчи сабабларни янада 
чуқурроқ ўрганишни талаб қилади. Назорат гуруҳ 
болаларида копрологик текширувда стеаторея касал-

ликнинг 14-кунига келиб 90% беморларда, креаторея 
эса 40% беморларда сақланиб қолди. Касалликнинг 
28-куни ҳам бу кўрсаткичлар асосий гуруҳга нисба-
тан сезиларли юқори бўлди.

2-жадвал
БеморларниSCORAD индекс бўйича баҳоланиши

Текширувдаги беморларда 
касалликни оғирлик даражаси

Асосий гуруҳ, n=40 Назорат гуруҳ, n=30
Даводан олдин Даводан сўнг Даводан олдин Даводан сўнг

SCORAD индекси (балларда) 39,6±0,5 12,5±1,6** 38,2±0,3 21,5±0,9*

Изоҳ: р<0,001 соғлом болалар кўрсаткичига нисбатан.

Назорат гуруҳ беморларда қорин, диспептик ва 
копрологик синдромларнинг регрессияси деярли 
кузатилмади, тери томонидан юзага келган белги-
лар намоён бўлишининг ижобий динамикаси 21,4% 
беморлардагина кузатилди: теридаги шикастланиш 
майдони, гиперемия ва инфильтрация, қичишиш 
юқорилигича қолди. Тери синдромида сезиларли ях-
шиланиши 19,5% болаларда, 10,0% да ўртача яхши-
ланиш кузатилди, беморларнинг 70,5% ўтказилган 

базис даво чораларига нисбатан самара кузатилмади. 
Бизнинг текширувимиздаги болаларда, эластаза миқ-
дори даводан олдин кичик рақамлардан нормагача 
оралиқда ўзгариб турди. АтД ли ООБ етишмовчили-
ги билан касалланган болаларда панкреатик эласта-
занинг миқдори даводан олдин <100 мкг оралиқдан 
530 мкг оралиқгача бўлди. Нажасдаги эластаза миқ-
дори даводан олдин 77,5% беморларда камайганлиги 
аниқланди. 

3-жадвал
АтДли беморлар нажасида панкреатик эластаза миқдорини даволашдан сўнг таҳлил натижалари 

Гуруҳлар Эластаза миқдори (мкг)
Даводан олдин Даводан 14 кундан сўнг Даводан 28 кундан сўнг

Асосий гуруҳ n=40 170,9±0,56** 270,5±0,34** 340,7±0,68***
Назорат гуруҳ n=30 180,4±0,23* 220,4±0,62* 250,4±0,81*
Соғлом болалар n=20 367,7±0,31

Изоҳ: р<0,001 соғлом болалар кўрсаткичига нисбатан.

Давонинг 14-куни 15 нафар, давонинг 28-куни 
эса 30 нафар беморларда нажасдаги эластаза миқ-
дорининг меъёрлашгани кузатилди. Бу эса фермент 
дори воситаси миқдорини адекват танланганлиги 
ҳамда юқори фаоллигидан далолат беради. Асосий 
гуруҳ беморларда фермент терапия билан ўтказилган 
комплекс даво фонида, нажасдаги эластаза миқдори 
давонинг 14 куни 1,5 маротаба кўтарилди (3-жадвал). 
Давонинг 28-куни эса назорат гуруҳ беморларда бу 
кўрсаткич соғлом болалар кўрсаткичига яқинлашди 
(340,7±0,68; 367,7±0,31 мос равишда). Олинган на-
тижалар шуни кўрсатдики назорат гуруҳ беморларда 
эластаза миқдори базис давонинг 14- ва 28-кунлари 
соғлом болалар кўрсаткичига нисбатан сезиларли 
паст даражада қолди (220,4±0,62; 250,4±0,81 мос ра-
вишда).

ХУЛОСАЛАР
1. Атопикдерматитлиболаларорасида ОИТ касал-

ликларидан: сурункали панкреатит (52,9%) кўп дара-

жада аниқланди. АтДнинг клиник белгилари (тошма-
ларинтенсивлиги) вақоринсохасидагиоғриқўртасида-
юқоримусбат корреляция аниқланди (r=+0,9), шу би-
ланбиргақориндагиоғриқ, терисоҳасидақичишишва-
уйқуйўқолишикабибелгиларбиланҳамбоғлиқбўлди 
(r=+0,7 ва r=+0,83). 

2. АтДда SCORAD индексининг ортиши ва элас-
таза миқдорининг камайиши ўртасида (r=-0,82), IgE 
ортиши ва эластаза миқдорининг камайиши ўртасида 
юқори манфий (r= -0,9) коррелляцион боғлиқлик ку-
затилди.

3. АтД ли беморларда панкреатик етишмовчили-
ги кузатилганда уларни комплекс давосига фермент 
препаратларини (ёшга мос дозада) қўшиш ошқозон 
ости бези етишмовчилигини коррекция қилади; овқат 
ҳазм қилинишини нормаллаштиришга олиб келади, 
натижада АтД ремиссиясини 2,2 марттага узайтира-
ди.
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ОСОБЕННОСТИ ЦИТОКИНОВОГО ПРОФИЛЯ ПРИ ПЕРВИЧНОМ 
БЕСПЛОДИИ У ЛИЦ УЗБЕКСКОЙ НАЦИОНАЛЬНОСТИ

Азизова З.Ш., Мусаходжаева Д.А., Рузибакиева М.Р. 
Институт иммунологии и геномики человека АН РУз

ХУЛОСА
Мақсад. Бирламчи бепуштлик ташҳиси қўйилган 

эркак ва аёллар қон зардобида яллиғланишга ҳос, ял-
лиғланишга қарши цитокинлар ва ўсиш омили дара-
жаларини ўрганиш.

Материал ва усуллар. Бирламчи бепуштлик 
ташхиси қўйилган 22 ёшдан 45 ёшгача бўлган 48 
нафар аёл ва 54 нафар эркакнинг қон зардоблари. 
Назорат гуруҳини турмуш қурган 2 нафардан ортиқ 
фарзанди бўлган шу ёшдаги 30 нафар фертил аёл ва 
32 фертил эркаклардан иборат эди. Қон зардобида-
ги IL-18, MCP-1, VEGF-A ва IL-10 концентрацияси 
«Вектор-Бест»ОАЖ (Новосибирск, Россия) тест 
тизимлари ёрдамида ИФТ усули ёрдамида ўрганилди. 

Натижалар. Бирламчи бепуштлик бўлган аёл ва 
эркакларда ўрганилаётган цитокинларнинг номута-
носиблиги - IL-18, MCP-1 ва VEGF-A даражаси оши-
ши ва IL-10 концентрацияси камайиши аниқланди.

Калит сўзлар: бепуштлик, эркаклар, цитокин-
лар, аёллар, иммунитет.

SUMMARY
Objective. to study the levels of pro- and anti-inflam-

matory cytokines and growth factor in blood serum in 
men and women with primary infertility.

Material and Methods. Blood serum of 48 women 
and 54 men aged 22 to 45 years with a diagnosis of pri-
mary infertility. The control group consisted of 32 fertile 
men and 30 women of the same age who are married 
and have 2 or more children. The concentration of IL-18, 
MCP-1, VEGF-A and IL-10 in blood serum was deter-
mined by enzyme-linked immunosorbent assay using test 
systems of Vector-Best JSC (Novosibirsk, Russia).

Results. In individuals with primary infertility, an 
imbalance of the studied cytokines is observed - an in-
creased level of IL-18, MCP-1 and VEGF-A and a re-
duced concentration of IL-10.

Keywords: infertility, men, cytokines, women, immu-
nity.


