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BOLALARDA DIAREYA SINDROMIDA ENTEROSORBENTIIING
0'Rf[r

Shukurov Baxtiyor Vakilovich, Raxmatullaeva Shaxnoza Baxadirovna,
Yusufova Nilufar Saydulla qizi

To shkent tibbiyot akademiYas i
Kalit sozla r : bolal ar, diar ey a, entero sorb ent.

Tadqiqotning maqsadi: Besh yoshgacha bo'lgan bolalardagi o'tkir yuq

diareyalarda Enterosorbmtlar qo'llanilishi bo'yicha tavsiyalar ishlab chiqish.

Materiallar va usullar. Ilmiy tadqiqot 4-shaxar bolalar yuqimli kasalli

shifoxonasi, EMYuKITI da o'tkazildi. Tadqiqot davomida 100 nafar o'
yuqumli diareya bilan zararlangan besh yoshgacha bo'lgan bemor

tekshirildi.
Enterosorbentlarning klinik ta'siri ularni tayinlashning o'z vaqtida bo'lishi
bog'liq - preparat qanchalik tez bulurilsa, sorbsiya koeffitsienti va klinik tasi
shunchalik yuqori bo'ladi.

Ja-hon Sog'liqni Saqlash Tashkiloti (JSST) va IINICEF ma'lumotlariga ko
har yili dunyoda diareya kasalligining ikki milliardga yaqin holati qayd eti

Diareya har yili 5 yoshgacha bo'lgan 1,9 million bolani o'ldiradi,
rivojlanayotgan mamlakatl arda. Bu ko'rsatkich besh yoshgacha bo'lgan
o'limining 18 foizini tashkil qiladi va demak, har kuni 5 mingdan ortiq bola i
ketishi kasalliklari oqibatida vafot etadi. Bolalarda diareyadan o'limning 78 fd
Afrika va Janubi -Sharqiy Osiyoda sodir bo'ladi [1].
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5 yoshgacha bo'lgan har bir bolada yiliga o'rtacha uch marta o'tkir diareya
Ittzxiladi. Dunyo miqyosida 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
boshqa to'g'ridan-to'g'ri oqibatlariga o'sish sur'ati, to'yib ovqatlanmaslik 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, qizarriqqa 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 qiladi. Kambag'al yashash sharoitlari va suv sifati, sanitariya va shaxsiy
gigienaning ozgina o'zgarishi, ovqatlanishni biroz yaxshilanganiga qatamay,
diareya kasalligiga ta'sir etishmasligini tushuntirishda muhim ahamiyatga ega.

Faqat emizish (diareyani oldini oluvchi), chaqaloqni 24 oylikgacha emizishni
davom ettirish va qo'shimcha ovqatlanishni yaxshilash, sanitariya holatini
yaxshilash kabi tadbirlar bir vaqtning o'zida o'lim va kasallikka ta'sir qiladi.
Bolalikdagi diareyani davolashda sinkdan tavsiya etilgan muntazarn foydalanish,
afsuski, hozirda ko'p mamlakatlarda qo'llanilmayapti, kasallikni kamaytirishi
kerak [4].

Sanoat rivojlangan mamlakatlarda nisbatan kamdan -kam bemorlar
diareyadan o'lishadi, anlmo diareya sog'liqni saqlash xarulatlari 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 l5l.

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 t6l. Bunga parallel ravishd4
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 hoshqa bir qator 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. Tadqiqot davomida 100 nafar o'tkir
yuqumli diareya bilan zarurlangan besh yoshgacha bo'lgan bemor bolalar



tekshirildi. Bemor bolalaming yosh, jinsi, yuqish yo'llari bo'yicha guruhlarga
taqsimlangan. Tashhis bemorlar shikoyati, klinik, antropometrik, serologik,
bakteriologik, immunologik, virusologik va instrumental tekshiruvlar asosida
qo'yildi.

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

Bemorlar 2 guwhga bo'lingan: 1 guruhg6 (68 nafar bola) asosiy terapiya +
nikosorb olgan bolalar, 2 nazorat guruhga (32 nafar bola) enterosorbentsiz
terapiya rejimini olgan bolalar kiritilgan. Enterosorbent sifatida mahal$-
'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) ishlatilgm-
" Natijalar va uning muhokamasi. l-gurux Nikasorb entrosorbentidn

foydalanilgan virusli diareya bilan og'rigan bolalarni Etiotrop terapiya +
enterosorbent sxemasi bo'yicha davolangan bolalarda O'IIni davolashda tez vt
aniq detoksifikatsiyaning klinik ta'siridan tashqari, najasning normallashishi n
klinik tiklanishi enterosorbentsiz monoterapiyasiga qaraganda tezroq so&
bo'ladi. Shunday qilib, enterosorbentni qo'llash bilan davolashning 3-kunida35)L
va S-kunida - 65Yo bolalarda axlatning to'liq normallashishi va klinik tiklanish
sodir bo'ldi.

Nazorat gurixida mos ravishda faqat 5 va 35Yo bolalarda axlatning to\
normallashishi va klinik tiklanish sodir bo'ldi (p"..1). Kombinatsiyalangn
terapiya bilan diareya sindromining o'rtacha davomiyligi4,6 +0,24 kun, Nazort
gurixida esa - 6,5 * 0,4 kunni (p <0,001)
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t 3-kun w 5-kun

Nazorat guruxi

P wc.2. S olishtiril gan guruhlarda diareya sindromining qiyo siy tav sifl art

Nikasorb enterosorbentining Kombinatsiyalangan t'erapiyasi dezinfeksiyalash'
samaradorligi ham sezilarli dnajadaoshirdi (pnc.2): davolanishni 3-kuniga kelib
qayla analiz olinganda enterosorbentlar bilan davalonayotgan bemorlarda 80Yo

aniqlandi, Nazorat guruxida esag}Yo tashkil qildi. davolanishni 5-kuniga kelib
qayta analiz olinganda enterosorbentlar bilan davalonayotgan bemorlarda ISYo

aniqlandi, nazorat guruxida esa 60Yo tashkil qildi. Davolanishni 7-kuniga kelib
qayia analiz olinganda enterosorbentlar bilan davalonayotgan bemorlarda 5Yo

aniqlandi, Nazorat guruxida esa 33o/o 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

i to'xtatish uchun gul_gy p_haroilpra@di.: .. - _

1000h

900

600h

400h

20"h

0o/o

Nikasorb Nazorat guruhi

Pnc.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 s-kuni
bemorlarning 75-30-80% da yo'qolgan, Nazorat guruxida - faqat mosravishda
35o/o va 6}Yobolalarda yo'qolgao. Kombinatsiyalangan terapiyani olgan bemorlar
guruhida yuqumli toksikoz belgilarining o'rtacha davomiyligi 4,6 + 0,2 kunni,
Nazorat guruxida esa - 6,5 +0p kunni tashkil etdi.

**-3-kun

-"**5-kun

--"**7-kun
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Virusli diareyada Kombinatsiyalangan etiotrop terapiyani olgan bemorlar

guruhida 3-kuni yuqumli toksikoz belgilari 55-65-60% da va 5-kuni

bemorlarning 80-83 -SiY, da yo'qolgan, Nazorat guruxida - faqat mos ravishda

30o/ova55o/obolalardayo'qolgan. Kombinatsiyalangan terapiyani olgan bemorlar

guruhida yuqumli toksikoz belgilarining o'rtacha davomiyligi 4,,9 +.0,2 kunni,
Nazorat guruxida esa - 5,9 L0,2 kunni tashkil etdi.

Bakterial diareyada Enterosorbentni qo'llash bilan davolashning 3-kunida35-
45-40% va 5-kunida 65-75-80% bolalarda axlatning to'liq normallashishi va

klinik tiktanish sodir bo'ldi, Nazorat guruxida klinik tiklanish mos ravishda faqat
'5Yo va 35Yo 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 qildi.
Virusli diareyada Enterosorbentni qo'llash bilan davolashning 3-kunida4:A-45-

45o/o va 5-kunida 75-80-85% bolalarda axlatning to'liq normallashishi va klinik
tiklanish sodir bo'ldi, Nazorat guruxida klinik tiklanish mos ravishda faqat 5o/o

va30%o bolalarda axlatning to'liq normallashishi va klinik tiklanish sodir bo'ldi.
Kombinatsiyalangan terapiya bilan diareya sindromining o'rtacha davomiyligi
4,9 t 0,24 krm, Nazorat guruxida esa - 5,9 + 0,4 kunni tashkil qildi.

Xulosa. Enterosorbentlar bilan davolashning o'z\ga xos xususiyatlai, ularni
boshqa dorilar bilan bir vaqtda qo'llamaslik kerak - ulaming dozalan orasidagi

interval kamida 1,5-2 soat bo'lishi kerak. Enterosorbentlarning klinik ta'siri ulami
tayinlashning o'z vaqtida bo'lishiga bog'liq - preparat qanchalik tez buyurils4
sorbsiya koeffitsienti va klinik ta'siri shunchalik yuqori bo'ladi. Enterosorbent
preparatlarni kasalxonagayotqizish bosqichida hamda terapevtik chora-tadbirlar
kompleksi da shifoxona sharoiti da qo' llash maqsadga muvofiqdir.
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PE3TOME
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Illyrcypor Baxrudp BaKunoer.ruo PaxuaryJrJraeBa lllaxnosa Eaxag rr poBHa,

IOcySona Hu.nyQap Cafi4yrrJraeBna
Tau,trceumct<aa ue dut tuHcKan axad euua

Kn roqenrre cJroBa : Aerr{, Atrap efl , oHTepocop6eur.
I{enr r{ccne.{oBaH\4fl pa:pa6oma peKoMeHAa\ufr. ro npr4MeHeHr4ro
3Hrepocop6eriroe ilpl4 ocrpoft un$exqraonnoft ru{apee y Aereft .{o n{rr4 Jrer.
Marepualu 14 Mero"rlbr. r4ccneAoBaHue npoBoAr4nocb B 4-i4 "Eercr<ofi
uH$erquonHofi 6olruuqe oMroKI{rH. B r{ccne,qoBaHprr4 o6crie4onauo 100 gerefi e
Bo3pacre Ao rrrrr{ Jrer c ocrpoft unSerqraounofi 4uapeefi.
Pe:y.rnrarut. Klunuqecrufi e$Sercr sHrepocop6enror 3aBr.rcr4r or
cBoeBpeMeHHocrl4 Iax Ha3Haqe}Jufl - rIeM paHblxe Ha3HaqeH rlpeflapaT, TeM BbrIIre
Koe Q $ nqr4eHr cop6qrara r4 KrrlHr,rqecr<zfr eQ $ er<r.

SUMMARY
THE ROLE OF ENTEROSORBENT IN DIARRTIEAL SYNDROME

IN CHILDREN
Sh ukurov Bakhtiyor vakilovich, Rakh matullaeva shakhnoza

Bahadirovna, Yusufova Nilufar Saidullaevna
Tashkent Medical Academv

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.

AEITCTB'IE OPOKCHJII4HA A HA @YHKIII,IIO MI{TOXOHFTAfi
IIEIIEHI4 KPbICbI
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