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Dapmayesmura mavium 6a MAOKUKOM UHCTMUMYmu
umarova.shakhnoz@mail.ru

Kamar cysnap. Jopu Bocutamapy, odranmonorus, (GapmareBTHES
6030pH, apManeBTUK EpaaM.

K¥3 kacammru OwiaH KacallaHTan Gemopnapra (apMaleBTUK Epaas
KYpCaTHITHY SXIIMJIALI MaKcaauaa V36exncton Pecnybnukacura Kupub Kesras
KYy3 KacalllMKIapuaa KyNlaHWUIaJurad Op¥ BOCHUTANAPHUHI aCCOPTUMEET
raxmam yrrasmwimd. 2010 #unna MIX mapnaTnapuiaH KUpUO KelraH A0ps
BOCHTANAp, pecmyOimmkara Kupub KeiraH Ky3 KacaJUIUTHMAa WIITAaTHIATAras
JOpH BOCHTAIAPHWHT YMyMUM XaXKMUHUHT 52,5 (OM3MHY TAIKUII KAIIaH. 2020
funa kemi6 ApMaHUCTOHIAH KUPHUO KelraH JOpH BOCHTANap yMyMHI Xakas
4733% HMA TaIKWI KuaJdaau. XOPHXKHHA ‘Mamilakariap TaXIMI¥ HaTHXKacHI=
VkpanHazaH KApuO KelraH JOpH BOCHTANAP MUKIOP KUXAT/aH eTaKIH YPHHES
SrajIamy aHuKIaHIy. ®apMakoTepaneBTHK Typyxaap nuuga 10 #un qaBoMiss
‘MeTaboIMK XKapaéHIapHu TYFpuiiall Y9yH KyJUIaHWIaaurad JOpU-BOCHTAaps
alfHaH TAaypuH IOpPHM BOCHTAacH acocuil ypuwHHM srawiamu. Jlopy IMaKjiiaps
Oyiuya k3 Tomumiapy 10 HrT 1aBoMuIa STaK9d YPUHHY Srajllaiu.

: UDK: 616.34-008.314.4-085.246.2-0532
BOLALARDA DIAREYA SINDROMIDA ENTEROSORBENTNING

O'RNI
Shukurov Baxtiyor Vakilovich, Raxmatullaeva Shaxnoza Baxadirovna,
Yusufova Nilufar Saydulla qizi
Toshkent tibbiyot akademiyasi

Kalit sozlar: bolalar, diareya, enterosorbent.
Tadqiqotning magsadi: Besh yoshgacha bo'lgan bolalardagi o'tkir yuqums
diareyalarda Enterosorbrntlar qo'llanilishi bo'yicha tavsiyalar ishlab chiqish.
Materiallar va usullar. Ilmiy tadqgiqot 4-shaxar bolalar yuqimli kasallikias
shifoxonasi, EMYuKITI da o'tkazildi. Tadgiqot davomida 100 nafar ot
yuqumli diareya bilan zararlangan besh yoshgacha bo’lgan bemor bolalas
tekshirildi.
Enterosorbentlarning klinik ta'siri ularni tayinlashning o'z vaqtida bo'lishig
bog'liq - preparat qanchalik tez buyurilsa, sorbsiya koeffitsienti va klinik ta'sss
shunchalik yuqori bo'ladi.

Jahon Sog'ligni Saglash Tashkiloti (JSST) va UNICEF ma'lumotlariga ko'se
har yili dunyoda diareya kasalligining ikki milliardga yaqin holati qayd etilags
Diareya har yili 5 yoshgacha bo'lgan 1,9 million bolani o'ldiradi, asesas
rivojlanayotgan mamlakatlarda. Bu ko'rsatkich besh yoshgacha bo'lgan bola®
o'limining 18 foizini tashkil giladi va demak, har kuni 5 mingdan ortiq bola i&
ketishi kasalliklari ogibatida vafot etadi. Bolalarda diareyadan o'limning 78 fois
Afrika va Janubi -Sharqiy Osiyoda sodir bo'ladi [1]. 1
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5 yoshgacha bo'lgan har bir bolada yiliga o'rtacha uch marta o'tkir diareya
kuzatiladi. Dunyo miqgyosida bu yosh guruhida o'tkir diareya o'limning ikkinchi
eng keng tarqalgan sababidir (pnevmoniyadan keyin) va diareya kasalliklaridan
o'lim va o'lim xavfi bu yosh guruhida, ayniqsa go'daklik davrida eng yuqori -
shuning uchun yoshga qarab darajalar asta -sekin pasayadi. Bolalarda diareyaning
boshga to'g'ridan-to'g'ri ogqibatlariga o'sish sur'ati, to'yib ovgatlanmaslik va
resurslar cheklangan sharoitda kognitiv rivojlanishning buzilishi kiradi [2].

So'nggi o'ttiz yil mobaynida, og'zaki suvsizlanish tuzlari (ORS) ning keng
tarqalishi va ishlatilishi, emizishni ko'paytirish, ovqatlanishning yaxshilanishi,
sanitariya va gigienaning yaxshilanishi, qizamiqqa qarshi keng tarqalgan emlash
kabi omillar rivojlanayotgan mamlakatlarda o'lim ko'rsatkichining pasayishiga
yordam bergan deb taxmin qilinadi. Ba'zi mamlakatlarda, masalan,
Bangladeshda, o'limning kamayishi suvning miqdori va sifatida, sanitariya yoki
shaxsiy gigienada sezilarli o'zgarishsiz sodir bo'lgan, bu asosan ishlarni
boshqarishning yaxshilanishi bilan bog'liq [3].

ORS va yaxshilangan ovqatlanish diareya bilan solishtirganda o'limga ko'proq
ta'sir giladi. Kambag'al yashash sharoitlari va suv sifati, sanitariya va shaxsiy
gigienaning ozgina o'zgarishi, ovqatlanishni biroz yaxshilanganiga garamay,
diareya kasalligiga ta'sir etishmasligini tushuntirishda muhim ahamiyatga ega.
Fagat emizish (diareyani oldini oluvchi), chaqalogni 24 oylikgacha emizishni
davom ettirish va qo'shimcha ovqgatlanishni yaxshilash, sanitariya holatini
yaxshilash kabi tadbirlar bir vaqtning o'zida o'lim va kasallikka ta'sir qiladi.
Bolalikdagi diareyani davolashda sinkdan tavsiya etilgan muntazam foydalanish,
afsuski, hozirda ko'p mamlakatlarda qo'llanilmayapti, kasallikni kamaytirishi
kerak [4].

Sanoat rivojlangan mamlakatlarda nisbatan kamdan -kam bemorlar
diareyadan o'lishadi, ammo diareya sog'ligni saqlash xarajatlari bilan bog'liq
bo'lgan kasalliklarning muhim sababi bo'lib qolmoqda. Biroq, diareya
kasalliklaridan o'lim so'nggi yigirma yil ichida nisbatan doimiy bo'lib qoldi [5].

O'tkir ichak yuqumli kasalliklarida asosiy klinik ko'rinishlar oshqozon-ichak
traktining (OIT) shikastlanish sindromi bilan belgilanadi: dispepsiya, qusish,
diareya, turli lokalizatsiyadagi qorin og'rig'i [6]. Bunga parallel ravishda,
makroorganizmning yuqumli kasallikning qo'zg'atuvchisiga reaksiyasi bo'lgan
turli darajadagi isitmali-intoksikatsiya sindromi namoyon bo'lishi mumkin.

O'tkir diareyali yuqumli kasalliklarda rivojlanayotgan oshqozon-ichaklardagi
buzilishlarni tuzatish uchun klinik amaliyotda eubiotiklar, ferment preparatlari,
spazmolitiklar va boshga bir gator dorilar guruhlari qo'llaniladi, ular orasida
so'nggi yillarda enterosorbentlar tobora muhim ahamiyat kasb etmoqda.

Tadqiqotning maqsadi: Besh yoshgacha bo'lgan bolalardagi o'tkir yuqumli
diareyalarda enterosorbentlar qo'llanilishi bo'yicha tavsiyalar ishlab chiqish.

Materiallar va usullar. Ilmiy tadqiqot 4-shaxar bolalar yuqimli kasalliklar
shifoxonasi, EMYUKITI da o'tkazildi. Tadgiqot davomida 100 nafar o'tkir
yuqumli diareya bilan zararlangan besh yoshgacha bo'lgan bemor bolalar
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tekshirildi. Bemor bolalarning yosh, jinsi, yugish yo‘llari bo‘yicha guruhlarga
tagsimlangan. Tashhis bemorlar shikoyati, klinik, antropometrik, serologik,
bakteriologik, immunologik, virusologik va instrumental tekshiruvlar asosida
qo‘yildi.

Virusli va bakterial diareyalarni tashhislash uchun najasni namunasi PZR
usulida tekshirildi. Ushbu usul bolalarni shifoxonaga yotgan birinchi kunida
o‘tkazildi. Bunda olingan najas namunasidan steril tayoqchasi yordamida 1 gr
olinib, oldindan tayyorlab qo‘yilgan 1 ml fiziologik eritma solingan steril
probirkaga solinadi. Uni ustiga bir tomchi gliserin tomizildi va PZR tahlili olib
borildi. PZR uchun mo‘ljallangan diagnostikumda rotavirus, noro-, astro-.
adenoviruslarni, hamda sal'monella, shigella, esherixiyalar aniglash imkon:
bo‘ldi.

Bemorlar 2 guruhga bo'lingan: 1 guruhga (68 nafar bola) asosiy terapiya —
nikosorb olgan bolalar, 2 nazorat guruhga (32 nafar bola) enterosorbentsiz
terapiya rejimini olgan bolalar kiritilgan. Enterosorbent sifatida mahalliy
“Nikasorb” preparati (O°zbekiston Respublikasida ishlab chiqarilgan) ishlatilgan.
Bemorlar 2 guruhga bo'lingan: 1 guruhga (68 nafar bola) asosiy terapiya —
nikosorb olgan bolalar, 2 nazorat guruhga (32 nafar bola) enterosorbentsiz
terapiya rejimini olgan bolalar kiritilgan. Enterosorbent sifatida mahalliy
“Nikasorb” preparati (O°zbekiston Respublikasida ishlab chiqarilgan) ishlatilgan.

" Natijalar va uning muhokamasi. 1-gurux Nikasorb entrosorbentidan
foydalanilgan virusli diareya bilan og'rigan bolalarni Etiotrop terapiya =
enterosorbent sxemasi bo'yicha davolangan bolalarda O'llni davolashda tez va
aniq detoksifikatsiyaning klinik ta'siridan tashqari, najasning normallashishi va
klinik tiklanishi enterosorbentsiz monoterapiyasiga qaraganda tezroq sodir
bo'ladi. Shunday qilib, enterosorbentni qo'llash bilan davolashning 3-kunida 35%%
va 5-kunida - 65% bolalarda axlatning to'liq normallashishi va klinik tiklanish
sodir bo'ldi.

Nazorat gurixida mos ravishda fagat 5 va 35% bolalarda axlatning to'lig
normallashishi va klinik tiklanish sodir bo'ldi (puc.1). Kombinatsiyalangan
terapiya bilan diareya sindromining o'rtacha davomiyligi 4,6 + 0,24 kun, Nazora:
gurixida esa - 6,5 = 0,4 kunni (p <0,001)




& 3-kun # 5-kun

Nazorat guruxi

Puc.2. Solishtirilgan guruhlarda diareya sindromining qiyosiy tavsiflari

Nikasorb enterosorbentining Kombinatsiyalangan terapiyasi dezinfeksiyalash
samaradorligi ham sezilarli darajada oshirdi (puc.2): davolanishni 3-kuniga kelib
gayta analiz olinganda enterosorbentlar bilan davalonayotgan bemorlarda 80%
aniglandi, Nazorat guruxida esa 90% tashkil qildi. davolanishni 5-kuniga kelib
gayta analiz olinganda enterosorbentlar bilan davalonayotgan bemorlarda 15%
aniglandi, nazorat guruxida esa 60% tashkil qildi. Davolanishni 7-kuniga kelib
gayta analiz olinganda enterosorbentlar bilan davalonayotgan bemorlarda 5%
aniqlandi, Nazorat guruxida esa 33% tashkil qildi. Enterosorbentlarning yuqori
antibakterial faolligi nafaqat oshqozon-ichak traktini patogenlardan tozalashga
yordam beradi, balki immun tizimining ortiqcha yuklanishining oldini olish
tufayli bilvosita immunomodulyator ta'sirga ega bo'lishi mumkin, bu yuqumli
jarayonni to'xtatish uchun qulay sharoit yaratadi.

100%
80% 80— ek
0 A
60%

60% / +3-kun

40% ~#-5-Kkun
33% —te"T- KN

e ! /

0%

(1)

Nikasorb Nazorat guruhi

Puc.2. Solishtirilgan guruhlarda dezinfeksiya sindromining qiyosiy tavsiflari
Bakterial diareyada Kombinatsiyalangan etiotrop terapiyani olgan bemorlar
guruhida 3-kuni yuqumli toksikoz belgilari 50-60-60% da va S5-kuni -
bemorlarning 75-80-80% da yo'qolgan, Nazorat guruxida - fagat mos ravishda
35% va 60% bolalarda yo'qolgan. Kombinatsiyalangan terapiyani olgan bemorlar
guruhida yuqumli toksikoz belgilarining o'rtacha davomiyligi 4,6 + 0,2 kunni,
Nazorat guruxida esa - 6,5 £ 0,2 kunni tashkil etdi.
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Virusli diareyada Kombinatsiyalangan etiotrop terapiyani olgan bemorlar
guruhida 3-kuni yuqumli toksikoz belgilari 55-65-60% da va S5-kuni -
bemorlarning 80-85-85% da yo'qolgan, Nazorat guruxida - faqat mos ravishda
30% va 55% bolalarda yo'qolgan. Kombinatsiyalangan terapiyani olgan bemorlar
guruhida yuqumli toksikoz belgilarining o'rtacha davomiyligi 4,9 = 0,2 kunni,
Nazorat guruxida esa - 5,9 = 0,2 kunni tashkil etdi.

Bakterial diareyada Enterosorbentni qo'llash bilan davolashning 3-kunida 35-
45-40% va S-kunida 65-75-80% bolalarda axlatning to'liq normallashishi va
klinik tiklanish sodir bo'ldi, Nazorat guruxida klinik tiklanish mos ravishda faqat
5% va 35% bolalarda axlatning to'liq normallashishi va klinik tiklanish sodir
bo'ldi. Kombinatsiyalangan terapiya bilan diareya sindromining o'rtacha
davomiyligi 4,6 + 0,24 kun, Nazorat guruxida esa - 6,5 + 0,4 kunni tashkil gildi.

Virusli diareyada Enterosorbentni qo'llash bilan davolashning 3-kunida 40-45-
45% va 5-kunida 75-80-85% bolalarda axlatning to'liq normallashishi va klinik
tiklanish sodir bo'ldi, Nazorat guruxida klinik tiklanish mos ravishda faqat 5%
va 30% bolalarda axlatning to'liq normallashishi va klinik tiklanish sodir bo'ldi.
Kombinatsiyalangan terapiya bilan diareya sindromining o'rtacha davomiyligi
4,9 + 0,24 kun, Nazorat guruxida esa - 5,9 + 0,4 kunni tashkil qildi.

Xulosa. Enterosorbentlar bilan davolashning o'ziga xos xususiyatlari, ularni
boshqa dorilar bilan bir vaqtda qo'llamaslik kerak - ularning dozalari orasidagi
interval kamida 1,5-2 soat bo'lishi kerak. Enterosorbentlarning klinik ta'siri ularni
tayinlashning 0'z vaqtida bo'lishiga bog'liq - preparat qanchalik tez buyurilsa,
sorbsiya koeffitsienti va klinik ta'siri shunchalik yuqori bo'ladi. Enterosorbent
preparatlarni kasalxonaga yotqizish bosgichida hamda terapevtik chora-tadbirlar
kompleksida shifoxona sharoitida qo'llash maqsadga muvofiqdir.
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PE3IOME
POJIb SHTEPOCOPBEHTA ITPU TUAPEMHOM CUH/IPOME ¥V
JETEA
Illyxypos baxTuép Bakuaopuy, Paxmartyanaesa lllaxuoza Baxaguposna,
IOcydora Huaydap CaiinynnaeBna
Tawkenmexas MeOUYUHCKAs akaoemus

KuarueBkle cioBa: 1etu, quapes, SHTEPOCOPOEHT.

Lens  wmccmenoBanms: pa3paboTka  peKOMeHIAluit 110  IPUMEHEHHIO
SHTEPOCOPOEHTOB MPH OCTPOH MHOEKIIMOHHON auapee y IeTeil 10 MSTH JIeT.
Marepuanel W MeToAbl. HCCIENOBaHWE TPOBOAWIOCE B 4-ff  IeTcKoi
UH(QEKIMOHHOM OONBHHUIIE SMIOKUTH. B HCCIIEN0BAaHUN obcnenoBano 100 meteit B
BO3PacTe [0 MATH JIET C OCTPOi HH(EKIMOHHOW Auapeeii.

Pesymerarer.  Kimmaudeckuit  5GdekT  SHTEpPOCOPOEHTOB  3aBHCHUT  OT
CBOCBPEMEHHOCTH WX Ha3HAYEHM — UeM paHbIlle Ha3HAYCH Mperapar, TeM BhIIIe
KO3 PUIUEHT COPOLIMHU U KIMHUIECKHH 3D eKT.

SUMMARY
THE ROLE OF ENTEROSORBENT IN DIARRHEAL SYNDROME
: IN CHILDREN
Shukurov Bakhtiyor Vakilovich, Rakhmatullaeva Shakhnoza
Bahadirovna, Yusufova Nilufar Saidullaevna
Tashkent Medical Academy

Key words: children, diarrhea, enterosorbent.

The purpose of the study: to develop recommendations for the use of
enterosorbents in acute infectious diarrhea in children under five years of age.

Materials and methods. The study was conducted in the 4th Children's
Infectious Diseases Hospital of Emukiti. The study examined 100 children under
the age of five with acute infectious diarrhea.

Results. The clinical effect of enterosorbents depends on the timeliness of their
appointment - the earlier the drug is prescribed, the higher the sorption coefficient
and the clinical effect.

VK 577.3
JEACTBUE OPOKCHJIMHA A HA ®YHKLUIO MUTOXOHIPUI
ITHEYEHHU KPBIChI
Oprames Hypaan Abnszamosuy’, Komuios Jcoxon xypaepna’, Komuiaos
Baxpom Jlkypaeuu’, Kaxapos Boara A6ayradgaposuyu’, Acpapos
Mysaddap Uciamonu’
! Unemumym 6uogpuzuxu u 6uoxumuu npu HY'V3
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