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Материалы методы. В исследовании уча-
ствовали 40 больных с хроническим бескамен-
нымхолециститом у которых были выявлены па-
разитарные инфекции кишечника, в основном 
таких, как аскаридозы, описторхозы, лямблиозы. 
Больных разделили на 2 группы, одной из кото-
рых проводилась традиционная комплексная те-
рапия хронического бескаменного холецистита. 
Второй группе исследования на фоне традици-
онной терапии хронического холецистита при-
менили сочетание антигельминтной терапии с 
применением препарата Нитазод и многофункци-
онального аппарата Дзинда в область проекции 
желчного пузыря.

Результаты. У больных хроническим холеци-
ститом в сочетании с паразитарными инфекциями 
достоверно чаще выявлена гипомоторная диски-
незия желчного пузыря, дисфункция сфинктера 
Одди, что подтверждалось увеличением объёма 
пузырной желчи до 70 мл, снижением напряже-
ния ее секреции до 1,5 мл/мин. Также нарушается 
биохимический состав желчи (желчные кислоты 

и фосфолипиды), паразитарная инфекция также 
раздражает вегетативную нервную систему, что 
характеризуются преобладанием у больных с со-
четанной патологией эмоционально-лабильных, 
невротических черт с высоким уровнем личност-
ной тревожности и депрессии.

В контрольной группе исследования с приме-
нением препарата Нитазод и многофункциональ-
ного аппарата Дзинда наблюдалось заметное 
улучшение оттока желчи, отмечалось улучшение 
эмоционального состояния и качества жизни па-
циентов, чем в группе с применением традицион-
ной терапии.

Выводы. Таким образом, эффективная де-
гельминтизация препаратом Нитазод в течение 3 
дней способствует улучшению функционального 
состояния желчевыводящей системы, коллоидной 
стабильности желчи, а в сочетании с применени-
ем многофункционального аппарата Дзиндадосто-
верному снижению уровня депрессии и реактив-
ной тревожности и «симпатизации» вегетативной 
нервной системы.

БОЛАЛАР БРОНХИАЛ АСТМА КАСАЛЛИГИДА КОМПЛЕКС РЕАБИЛИТАЦИЯСИДА 
ФОТОХРОМОТЕРАПИЯНИ ҚЎЛЛАШ

РАХИМБЕРДИЕВА Г.У., УСМАНХОДЖАЕВА А.А. 
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Тадқиқот мақсади. Болаларда учрайдиган 
бронхиал астма касаллигини комплекс реабили-
тациясида фотохромотерапияни аҳамияти ва уни 
қўллашда эфиктивлигини ўрганиш.

Материал ва усуллар. Бронхиал астма ка-
саллиги билан оғриган болаларни ёши, жинси ва 
касалликнинг клиникасига мос равишда 3 гуруҳга 
бўлинди. Биринчи гуруҳ-назорат гуруҳи медика-
ментоз даво оладиган беморлар киритилди, ик-
кинчи гуруҳ медикаментоз даво, нафас машқлари 
ва физиотерапия (магнитотерапия, элекрофорез, 
ингаляция) муолажалари ўтқазиладиган беморлар 
киритилди. Учинчи гуруҳда медикаментоз даво, 
нафас машқлари, физиотерапия (магнитотерапия, 
элекрофорез, ингаляция) ва фотохромотерапия 
ўтқазиладиган беморлар киритилди.

Касалликни аниқлаш ва ўтқазиладиган муола-
жа эффективлигини аниқлаш мақсадида қуйидаги 
текширув усуллари ўтқазилди.

Умумий клиник текширувлар(шикоатлари, 
анамнез, обектив курик, йутал характери, аускул-
татив текширув, умумий қон тахлили); спироме-
трия; пикфлоуметрия; кўкрак қафаси ренгеногра-
фияси; балғам тахлили.

Тадқиқот натижалари. Болаларда бронхиал 
астма билан касалланганда гиперреактивлик ку-
затилади. Ҳозирда тахминан болаларнинг 10% и 
ушбу касалликдан азият чекмоқда, бу курсатгич 
ҳозирги кунда янада кўпаймоқда. Бунга сабаб, 

дунёдаги экологик вазиятнинг ёмонлашуви ва на-
слий мойилликдир. Касаллик ҳар қандай ёшда 
ва ҳар қандай жинсда кузатилиши мумкин. Лекин 
асосан ўғил болаларда қизларга нисбатан кўпроқ 
учрамоқда. Бронхиал астма билан оғриган бо-
лаларда комплекс даволаш билан биргаликда 
реабелиотологик физио муолажаларни қуллаш 
мухим ҳисобланади. Асосан физиотерапевтик му-
олажалардан хуруж даврида небулайзер орқали 
бронхолитиклар инголяцияси қўлланилса, физик 
муолажаларни қолган турларини хуруж бўлмаган 
пайтларда тайинланади.

Умумий текширилувчилар сони 60та, улардан 
73,33% ўғил болалар, 26,67% қиз болалар, 1ёшдан 
3ёшгача 25%. 4–10 яшар болалар 61,67%, 11–14 
яшар болалар–13,33%. Текширилувчиларнинг 
тадқиқот гуруҳига физио муолажалар билан бир-
га фотохромотерапия муолажаси ўтқазилди. На-
тижада беморларда хуружлар сони камайиши ку-
затилди. Тадқиқот бошида ва хозирда ўтқазилган 
спирометрия ва пикфлоуметрия текширувлар со-
лиштирилганда кўрсаткичлар яхшилангани, бе-
морда нохуш холатлар кузатилмагани аниқланди.

Хулоса. Фотохромотерапия муолажасини брон-
хиал астмада қўллаш кутилган яхши натижа бе-
риши кузатилди. Дастур асосида бронхиал астма 
билан касалланган болаларда фаол ҳаёт тарзи ва 
иш қобилятини яхшиланиши, ремиссия даврини 
узоқроқ давом этишига кузатилди. 


