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АТОПИК ДЕРМАТИТ БИЛАН КАСАЛЛАНГАН БОЛАЛАРДА ПАНКРЕАТИК 
ЕТИШМОВЧИЛИКНИ КОРРЕКЦИЯЛАШ
Миррахимова М.Х., Нишонбоева Н.Ю., Кобилжонова Ш.Р.
КОРРЕКЦИЯ ПАНКРЕАТИЧЕСКОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ У ДЕТЕЙ С АТОПИЧЕСКИМ 
ДЕРМАТИТОМ
Миррахимова М.Х., Нишонбоева Н.Ю., Кобилжонова Ш.Р.
CORRECTION OF PANCREATIC INSUFFICIENCY IN CHILDREN WITH ATOPIC DERMATITIS
Mirrakhimova M.Kh.,

 Nishonboeva N.Yu., Qobiljonova SH.K.
Тошкент тиббиёт академияси, Ўзбекистон

В результате проведенного исследования были выявлены клинико-лабораторные маркеры относи-
тельной панкреатической недостаточности у 69,7 % больных, что требовало назначения им ферментных 
препаратов. Эти препараты имеют высокий профиль безопасности, что позволяет их применять даже 
с периода новорожденности. Результаты также показали, что у 92,5 % больных коррекция нарушений 
экзокринной функции в определенной степени влияет на регрессию кожных проявлений. Но выяснение ме-
ханизмов такого влияния требует проведения отдельных специальных исследований. Улучшения кожного 
синдрома после проведенной ферментной терапии не было отмечено у 7,5 % больных, что требует более 
тщательного поиска причин, поддерживающих патологический процесс.

Ключевые слова: атопический дерматит, дети, IgE, панкреатическая недостаточность, эластаза, ме-
зим форте.

As a result of the study, clinical and laboratory markers of relative pancreatic insufficiency in 69,7 % patients were 
identified, which required the appointment of enzyme preparations. These drugs have a high safety profile, which al-
lows them to be used even from the neonatal period. The results also showed that in most (92,5%)patients, correction 
of exocrine dysfunctions to a certain extent affects the regression of cutaneous manifestations. But the elucidation of 
the mechanisms of such influence requires separate special studies. Improvement of the skin syndrome after the en-
zyme therapy was not observed in 7,5% of patients, which requires a more thorough search for the causes that support 
the pathological process.

Key words: atopic dermatitis, children, IgE, pancreatic insufficiency, elastasis, mezim forte.

Кириш. Расмий маълумотларга кўра, дунёда на-
фақат болаларда аллергик касалликлар билан 

касалланишнинг барқарор ўсиши, балки ҳар тўртин-
чи-бешинчи болада аллергик патологиянинг «ёшари-
ши» ҳам кузатилмоқда [5,7,8,15].Болалардаги аллер-
гик дерматозлар ўртасида биринчи ўринни терининг 
генетик детерминацияланган сурункали яллиғлани-
шли иммунопатологик касаллиги (кўп ҳолатларда 
асосида IgE га боғлиқ механизмлар бўлган), қичишиш, 
рецидивланиб босқичли кечиш, ёшга боғлиқ клини-
ко-морфологик хусусиятларга эга эканлиги ҳамда 
эрта болалик даврида касалликни типик бошлани-
ши билан тавсифланувчи атопик дерматит (АД) эгал-
лайди. АД этиопатогенези асосини овқат аллергияси, 
стрессни келтириб чиқарадиган ҳолатлар, микробиот-
та томонидан ўзгаришлар, атроф-муҳитнинг микроэ-
кологиясининг ўзгариши, бола организмининг анато-
мо-физиологик мойиллиги каби триггерларни аралаш 
келиши ташкил этади [2,4,6,11].Бундан ташқари, бар-
ча аллергик патология учун, жумладан АД да кўпгина 
орган ва тизимларда йўлдош патологик ўзгаришлар-
нинг ривожланиши хос бўлиб, ушбу патологияни ўз 
вақтида адекват равишда коррекциялаш фақатгина 
аллерголог-шифокорларни эмас, балки отоларинго-
лог, гастроэнтеролог, эндокринолог каби бошқа тор 
мутахассисларда ҳам қизиқиш уйғотмоқда[3,9,12,14].

Овқат ҳазм қилиш тизимидаги функционал бу-
зилишлар тўлиқ парчаланмаган озиқ-овқат тарки-
бий қисмларини, айниқса оқсилларни сўрилишига ва 

шу билан организмни ҳар хил аллергенларга нисба-
тан сезгирлигини ошишига олиб келади. Ичакдан ан-
тигенларни катта оқимда кириши ошқозон ости бези 
функционал фаоллигинипасайишига сабаб бўлади 
[13,14]. 

Болаларда ПЕ нинг клиник кўринишлари қорин 
оғриғи, иштаҳанинг ўзгариши (пасайиш ёки тўлиқ 
йўқолиш), кўнгил айниш, ҳаво билан кекириш, қорин 
ғўлдираши, метеоризм, флатуленция, беқарор нажас 
билан тавсифланади. 

Копрологик текширув ҳанузгача ўз аҳамияти-
ни йўқотмаган ҳамда ноинвазивлиги ва фойдаланиш 
осон бўлганлиги туфайли ПЕни аниқлашнинг энг кенг 
тарқалган усули ҳисобланади. Ҳозирги вақтда ПЕ таш-
хислашнинг  олтин стандартига  ичакнинг дистал 
қисмларига ўзгармас даражада етиб борадиган панк-
реатик эластаза-1 ни нажасда аниқлаш киради. Унинг 
нажасдагимеъёрий миқдори200 мкг/мл дан юқори 
бўлиб, ундан пасайиши эса ПЕ ни кўрсатади. Синов на-
тижаларига беморнинг овқатланиши, ошқозон ости 
бези ферментларини қабул қилиш таъсир қилмайди 
[7,12]. Бироқ, фекал эластаза-1 миқдорининг пасай-
иши оғир ва ўртача оғир ПЕ ни белгилайди, ушбу ҳо-
лат эса болалик даврида кам кузатилади. Шунинг учун 
ушбу усул ошқозон ости безининг экзокрин вазифаси-
ни белгиловчи ёрдамчи усулларни (копрограмма ёки 
энг яхшиси нажас липидограммаси) амалиётдан чиқа-
риб ташлай олмайди, чунки фақат ушбу усул ўрнини 
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босувчи даво адекватлигини баҳолаш ва дори миқдо-
рини танлашга имкон беради [9].

Тадқиқотимизнинг мақсади АД билан касаллан-
ган болаларда ПЕни коррекциялашда микротаблетка 
кўринишидаги Мезимфорте 10 000 фермент препара-
ти самарадорлигини баҳолаш бўлди.

Тадқиқотга беморларни киритиш мезонларига: 
ёшнинг 3 ёшдан 6 ёшгача бўлиши; АД ва ПЕ ташхиси-
ни тасдиқланиши. Истисно қилиш мезонлари қуйи-
дагилар бўлди: анамнезида фермент препаратларига 
юқори сезувчанлик бўлиши; тадқиқот ўтказиш даво-
мида натижаларга таъсир қилиши мумкин бўлган ўт-
кир касалликларни мавжудлиги. 

Тадқиқотнинг материал ва усуллари. 3-6 ёшда-
ги ПЕ фонида АД кўринишидаги тери синдроми куза-
тилган 40 нафар болаларни назорат қилдик. Терининг 
аллергик шикастланиш  белгиларига  эритема, папу-
ла-макулёз элементлар, лихеноидли папулалар бўлган 
полиморф тошма тошиши, қичишиш ва қичишиш из-
ларини бўлиши кирди. Клиник текширувдан ташқари, 
қон зардобида IgE даражасини аниқлаш, копрограм-
ма (назоратнинг бошида ва охирисида), ошқозон ости 
бези эластазаси ва қорин бўшлиғи аъзоларини ультра-
товушли текшируви ўтказилди.

АД терапияси билан бир қаторда барча кузатувда-
ги болаларга ошқозон ости безнинг экзокрин етиш-
мовчилигини коррекциялаш мақсадида  полифермент 
дори воситаси бўлган Мезимфорте 10 000 буюрилди, 
унинг суткалик миқдори липаза (боланинг 1 кг тана 
вазнига 1000 Б липаза) билан ҳисоблаб чиқилди, яъни 
1 кг тана вазнига 2 та микротаблетка суткасига тўғри 
келиб у овқатланишлар сонига бўлинди. Дори воси-
таси ҳар овқат пайтида (кунига 3-4 марта) 2 ҳафта да-
вомида қўлланилди. Парҳезни шахсий танлаш фони-
да дори воситасини адекват миқдори ва давомийлиги 
танлаш мезонларига нажаснинг келиш сонини ва ха-
рактерини меъёрлашуви, копрограммада нейтрал ёғ-
нинг йўқолиши ва унинг бошқа параметрларининг 
меъёрлашуви, иштаҳанияхшиланиши, диспептик ва 
оғриқ синдромларини йўқолиши кирди.

Фермент терапиясининг самарадорлиги овқат 
ҳазм қилиш бузилишларининг асосий клиник ало-
матлари (қорин оғриғи, иштаҳанинг пасайиши, мете-
оризм, нажас келишининг бузилиши, кўнгил айниш) 
яққоллик даражасини баҳолаш ва копрологик текши-
рув натижаларига асосланиб ўрганилди. 

Тадқиқот натижалари: тадқиқот гуруҳини 3 дан 
6 ёшгача бўлган 40нафар, шулардан19 нафари (47,5 
%) ўғил болалар ва 21 нафари (52,5 %) қиз болаларни 
ташкил қилди. Касалликни давомийлигига кўра бола-
лар қуйидагича тақсимланди: 1–3 йилгача — 22нафар 
(55%), 3 йилдан ортиқ — 18нафар (45%). 

Болаларнинг барчаси касалхонага илгари тас-
диқланган АД нинг тўлиқ бўлмаган ремиссия даври-
да мурожаат қилишган: эритематоз-сквамозли шакли 
10(25%)та ҳолатларда, лихенификация билан эрите-
матоз-сквамозли шакли — 19 (47,5%), лихеноидли 
—11 (27,5%) та ҳолатларда кузатилди. Беморларнинг 
30 (75%) нафарида патологик жараён чегараланган, 9 
(22,5 %) нафарида тарқалган ҳамда 1 (2,5 %) нафар бе-
морда диффуз характерга эга бўлди.  Тадқиқот гуруҳи-
да АДнинг ўртача оғир кечиши ишонарли равишда 

устунлик қилди; 29 (72,5 %) нафар беморларда йили-
га 3-4 маротаба рецидивлар кузатилди. Касалликнинг 
енгил кечиши - 9, оғир — 2 (мувофиқ равишда 22,5ва 
5%) нафар беморларда кузатилди. Тўпланган анамнез 
маълумотларига кўра, касалликнинг тез-тез рецидив-
ланиши инфекция ўчоқларини, гастроинтестинал бел-
гиларни мавжудлиги ҳамда гипоаллергенли парҳезга 
риоя этмаслик билан боғлиқ бўлди. Кузатувдаги бар-
ча беморларда касалхонага келганида зардобда уму-
мий IgE қийматини ўртача 980,5 ҲБ/мл гача кўтарили-
ши кузатилди.  

Беморларда кузатилган барча гастроэнтероло-
гик шикоятлар орасидан ПЕ га хос бўлганларини 
ажратиб олдик: турли хил интенсивлик даражаси-
га эга бўлган,  овқатланишни бузилиши билан юза-
га келувчи чап қовурға ости соҳасидаги оғриқ, кўн-
гил айниши, ҳаволи кекириш, метеоризм, иштаҳани 
пасайиши, таркибида ҳазм бўлмаган овқат бўлакча-
лари бўлган нажас келиши сонининг ортиши, тана 
массаси қўшилишининг етишмовчилиги (жад. 1).

1-жадвал
АД билан касалланган болаларда 

ПЕ клиник белгилари (n=40) 

Симптомлар n (%)
Қорин соҳасида оғриқ 40(100)
Кўнгил айниши 22 (55)
Ҳаволи кекириш 21 (52,5)
Метеоризм 19 (47,5)
Иштаҳани пасайиши 29 (72,5)
Турғун бўлмаган нажас 23 (57,5)
Тана массасининг камлиги 12 (30)

Объектив текширувда кузатувдаги барча бе-
морларда (100%) пальпацияда ошқозон ости бези 
проекцияси нуқталарида оғриқ кузатилди (Мейо-
Робсона, Кача, Кертэ).

Копрологик текширувда 1-типдаги стеаторея 
(нажасда нейтрал ёғнинг бўлиши) 35 (87,5 %) на-
фар болаларда, креаторея —8 (20 %), ҳазм бўлмаган 
клетчатка —31 (77,5 %), амилорея —34 (85 %), элас-
таза қийматини пасайиши - 31 (77,5 %) нафар бола-
ларда аниқланди (жад. 3).

Клиник ташхис верификацияланганидан кей-
ин ҳамда  ферментатив дори воситаси Мезимфорте 
10 000 буюрилганидан сўнг клиник симптомлар ҳар 
куни, касалхонадан чиққанидан кейин ҳафтасига 1 
маротаба баҳоланилди (жад. 2), копрологик текши-
рув — даволашнинг 7- ва 14-суткасида ўтказилди. 
2-жадвалда келтирилганидек, болаларда абдоми-
нал оғриқ синдромининг яққоллик даражаси даво-
лашнинг 7-кунига келиб 2,1 баробарга камайган, 
14-кунга келиб у фақат 2 нафар болани безовта қил-
ган (р < 0,01). Диспептик белгиларнинг камайишида 
ҳам ижобий динамика кузатилган: метеоризм ҳамда 
турғун бўлмаган нажас даволашнинг 1-ҳафтасидан 
кейин ишонарли равишда камайган (р<0,05) ҳамда 
даволашнинг охирига келиб деярли барча болалар-
да йўқолган (р < 0,01).
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2 секция
2-жадвал

Ўтказилган даволаш жараёнида клиник симптомларнинг ўзгариши 

Симптомы
Даволашгача 3-кун 7-кун 14-кун
абс. % абс. % абс. % абс. %

Қорин соҳасида оғриқ 40 100 31 77,5 19 47,5 2 5
Кўнгил айниши 22 55 15 37,5 10 25 2 5
Ҳаволи кекириш 21 52,5 13 32,5 7 17,5 2 5
Метеоризм 19 47,5 16 40 11 27,5 2 5
Иштаҳани пасайиши 29 72,5 22 55 14 35 1 2,5
Турғун бўлмаган нажас 23 57,5 19 47,5 12 30 1 2,5

Копрологик текширувда нейтрал ёғнинг йўқо-
лиши ўтказилган ферментатив даво самарадорли-
гининг маркери ҳисобланади. Шуни таъкидлаш ло-
зимки, биз томондан кузатилган болаларнинг 16 
(40%) нафарида стеаторея Мезим форте билан да-
волашнинг 7-кунига келиб, даволашнинг 2 ҳафтаси-
га келиб эса беморларнинг деярли барчасида йўқол-

ган. Нажасдаги эластазани камайиши касалликнинг 
7 кунига келиб 15 нафар беморда меъёрлашди, да-
волашнинг 14 куни 1 нафар беморда нормадан 2,5 
баробар камлигича қолди. Бу эса фермент дори 
воситаси миқдорини адекват танланганлиги ҳамда 
юқори фаоллигидан далолат беради (жад.3).

Жадвал 3
Даволаш жараёнида копрологик текширув кўрсаткичлари динамикаси

Кўрсаткич даволашгача 7 - кун 14- кун
абс. % абс. % абс. %

Стеаторея 35 87,5 19 47,5 1 2,5
Креаторея 8 20 5 12,5 2 5
Амилорея 34 85 21 52,5 1 2,5
Эластаза 31 77,5 16 40 1 2,5

Мезимфорте 10 000 билан ўтказилган комплекс 
даво фонида, қорин, диспептик ва копрологик син-
дромларнинг регрессиясига параллел равишда, 
тери томонидан юзага келган белгилар намоён бў-
лишининг ижобий динамикаси кузатилди: шика-
стланиш майдони, гиперемия ва инфильтрация, 
қичишиш камайди. Тери синдромида сезиларли ях-
шиланиши 72,5% болаларда, 20,0% да ўртача яхши-
ланиш кузатилди, беморларнинг 7,5% ўтказилган 
даво чораларига нисбатан самара кузатилмади, бу 
эса патологик жараённи қўллаб-қувватловчи саба-
бларни янада чуқурроқ ўрганишни талаб қилади.

АД билан оғриган беморларни даволашда 
Мезимфорте 10 000 фермент препаратидан фойдала-
ниш оғриқ ва диспептик синдромларнинг йўқолиши-
га, ошқозон ости бези функционал ҳолатини белги-
ловчи лаборатор кўрсаткичларни яхшиланиши ва АД 
нинг асосий клиник белгиларини пасайишига ёрдам 
берди. Препарат беморлар томонидан яхши қабул қи-
линди, ножўя таъсирларни келтириб чиқармади, шу-
нинг учун уни АД билан касалланган болаларда ПЕ 
ни даволаш воситаси сифатида тавсия этиш мумкин. 

Муҳокама. Бизнинг тадқиқотимиз натижала-
ри шуни кўрсатадики, копрограммадаги ўзгаришлар 
деярли барча беморларда аниқланган, бу эса АДда 
ошқозон ости бези зарарланишининг аралаш харак-
терини тасдиқлайди.Тадқиқот натижасида беморлар-
да нисбий ПЕнинг клиник ва лаборатор белгилари 
аниқланди, буэса фермент препаратларини буюриш-

ни талаб этди. Ўтказилган кўп сонли тадқиқотлар 
болаларда ПЕни даволашда микро таблеткаланган 
фермент терапиясининг юқори самарадорлигини 
кўрсатди [1,9,12]. Олинган натижалар шуни кўрсат-
дики, аксарият беморларда ошқозон ости безининг 
экзокрин вазифаси бузилишини коррекциялаш тери 
белгилари регрессиясига маълум даражада таъсир 
қилади. Аммо,бундай таъсир механизмларини тушун-
тириш алоҳида махсус тадқиқотларни талаб қилади. 
Фермент терапиясидан кейин тери синдромининг ях-
шиланиши беморларнинг 7,5% да кузатилмаган, бу 
патологик жараённи қўллаб-қувватловчи сабаблари-
ни янада чуқурроқ излашда аниқлашни талабқилади.

Хулосалар. 1. Мезимфорте 10 000 препарати 
диспептик ва оғриқ синдромларини йўқотиш орқа-
ли болаларда ПЕнинг ижобий динамикасига олиб 
келади ва АД билан касалланган болаларда ПЕни да-
волашда самарали восита ҳисобланади.

2. Мезимфорте беморлар томонидан яхши қабул 
қилинади, ножўя таъсирларга эга эмас ва улардан 
фойдаланиш қулайлиги билан бошқа ФП дан фарқ 
қилади: 1 кг тана вазнига 2 та микротаблетка куни-
га тўғри келиб, овқатланишлар сонига бўлинади.

3. АД бўлган болаларда ПЕни тузатиш учун 
Мезимфорте 10000 билан икки ҳафталик даволаш 
курсини ўтказиш тавсия этилади.
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