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The spinal cord damage to the stomach system was % 95 per cent.The tendency to recurrence was 
30%. Hie thickness o f the matter depends o f the fact that it is frustrated.A significant increase in 
proinflammatory cytokines (11,-1. IL-6, TNF-A) and anti-inflammatory cytokines (IL-4 and) was 
found in the development of the development of an infectious process in intestinal ones; the prognostic 
significance o f increased levels o f cytokines IL-6 and IL-4 in the development o f the inflammatory 
process in intestinal infections in children is substantiated; proved the formation o f the outcome of the 
outcome of acute intestinal infections with pathogenic properties o f the pathogen and premorbid state 
o f children.

Миррахимова M.X., Абдуллаева Д.Т., Худайкулов Э.А.

БОЛАЛАРДАГИ АТОПИК ДЕРМАТИТДА ИЧАК Х Щ А Т И Н И Н Г  УЗГАРИШ И

Тошкент тиббиёт академияси

Тадкикот максади. Болаларда атопик дерматит касаллигида ичак холатини урганиш.
М атериал ва усублар. Атопик дерматит касаллиги билан 1 ёшдан 3 ёшгача булган 30 нафар 

бола (асосий гурух) текширилди. Контрол гурухни 20 нафар аллергияга наслий мойиллиги бул- 
маган болалар ташкил килди. Иккала гурухдаги беморларда клиника-анамнестик маълумотлар- 
га кушимча ичак флорасининг таркиби, конда эозинофил ва умумий IgE микдори текширилди.

Н атиж алар. Болаларда атопик дерматит касаллиги ривожланишида ичак микробиотаси асо­
сий этиологик омил хисобланади ва бу уз навбатида бундай болаларда ичак микробиота холати­
ни чукуррок урганишни талаб этади. Болалар хаётининг биринчи йилларида наслий аллергик 
жараённи бошкарувчи асосий маркер булиб конда эозинофиллар ва умумий IgE микдори хисо­
бланади.

Атопик дерматит — терининг турли этио­
логик, яллигланувчи, кайталаниш хусусиятига 
эга, теридаги патологик жараённинг тананинг 
турли кисмларида таркалиши билан кузати- 
ладиган касаллик хисобланади. Асосан АД 
касаллиги болаларда эрта ёшда бошланади, 
баъзи холларда каттарок ёшда давом этиши 
ёки кайталаниши ва бу уз навбатида бемор ва 
унинг оила аъзолари турмуш тарзига салбий 
таъсир этиши мумкин. Аксарият холларда бу 
касаллик атопияга ирсий мойиллиги булган 
беморларда кузатилиши ва бошка аллергик ка- 
салликлар, масалан бронхиал астма, аллергик 
ринит, овкат аллергияси билан бирга кечиши 
мумкин.

Болаларда атопик дерматит (АД) касалли- 
гининг келиб чикиш сабаблари хар хил бу- 
лиши, ушбу патологияни турли жихатларини 
урганишни талаб килади. АД касаллигида те­
ридаги патологик жараёнинг шакилланиши ва 
кечишида ичак тизими холатининг узгариши 
мухим ахамиятга эга [2,5].

Олинган маълумотларга кура 11,4], овкат ал- 
лергиясининг турли клиник шакиллари билан 
касалланган бемор болаларнинг 92,8 % гастро- 
интестинал аллергия ташхиси аникланган.
Бунда ошкозон ичак трактидаги яллигланиш 
харакгери, унинг специфик ва носпецифик 
химоя даражаси купинча аллергик касаллик- 
нинг жиддийлиги ва башоратини белгилайди.

Ошкозон ичак трактидаги ташхисланмаган 
аллергик яллигланиш жараёни огир кечувчи, 
узок давом этувчи гастроинтестинал аллергоз- 
ларнинг келиб чикиши ва сурункали патоло­
гия ривожланишига олиб келади [3,6].

Аллергик касалликларга ирсий мойилли­
ги булган эрта ёшдаги болаларда ичакнинг 
функционал холатини назорат килиш оркали 
атопик фенотипнинг ривожланишини олдини 
олиш мумкин.

Тадкикот максади - атопик дерматит таш­
хиси куйилган болаларда ичак холатини урга­
ниш.

М атериал ва услублар
Максадга эришиш учуй АД ташхиси тас- 

дикланган 30 нафар болатанлаб олинди. Улар- 
нинг 69,3% да терида ва ошкозон ичак трак- 
тида аллергик яллигланишни бирга келиши 
аникланди. АД касаллигининг биринчи кли­
ник белгилари билан 1 ёшдан 3 ёшгача (урта- 
ча ёши 24,6 ой) булган 30 нафар бемор бола 
текширилди. АД касаллиги клиник белгила- 
рини учраши асосан боланинг дастлабки 1 - 2  
ёшида (67,3%) ва 2-3 ёшда (32,7%) аникланди. 
Таккослаш гурухи эса 12 ойдан 3 ёшгача бул­
ган атопия буйича наслий мойиллиги аниклан- 
маган 20 нафар болани (уртача ёши 25,10 ой) 
ташкил килди.

Тадкикот усуллари болаларда ичак ми- 
крофлорасини сифат ва микдор таркибини,
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кон да эозинофиллар микдорини ва зардобда 
иммуноглобулин Е (IgE) микдорини имму­
нофермент усули билан аниклашни уз ичига 
олди. Соматик ва юкумли касалликларни ке- 
либ чикиши ота-оналарни сураб суриштириш 
ва боланинг амбулатор ривожланиш картаси 
(форма № 112) о р кал и бахоланди. Олинган 
натижаларга Стюдент критерийсини аниклаш 
буйича статистик ишлов берилди.

Н атиж алар ва мухокама
АД касаллиги аникланган барча текши- 

рувдаги болаларда аллергик касалликка ир- 
сий мойиллик асосан она томонидан (72,3%) 
аникланди. Хар иккала гурухдаги болаларнинг 
як;ин кариндошлари орасида оищозон ичак ка­
саллиги (22,7%) аникланди.

Купчилик оналарда хомиладорлик даврида 
аллергик ва соматик касалликларнинг куза- 
тилганлиги уларнинг болаларида АД келиб 
ч и киш и га сабаб булганлиги кайд килинди. 
АД билан касалланган болаларнинг онасида 
таккослаш гурухидаги бемор болалар она- 
сига нисбатан сурункали тонзиллит (29,2% 
карши 5,9%) борлиги куп кузатилди ва улар­
нинг 7,9% хомиладорлик даврида касаллик- 
нинг ка йт ал а н г а н л и г и аникланди. Сурункали 
пиелонефрит фонида хомиладорликни кечи- 
ши асосий гурухдаги 30 нафар аёлдан 43,3% 
ва таккослаш гурухидаги 20 нафар аёлнинг 
20,0% кузатилди. Статистик маълумотларга 
кура асосий гурухдаги аёллар хомиладорлик 
вактида уткир респиратор касаллик билан ка- 
салланганлар (69,8%), таккослаш гурухида бу 
курсаткич 23,4% ташкил килди. Асосий гу­
рухдаги аё лларда хомиладорлик 41,3% холлар- 
да бола тушиш хавфи билан кечган, таккослаш 
гу ру хида эса бу курсаткич 18,6% ташкил кил­
ди ва 18,6% аёлларда конда ЦМВ инфекцияси 
борлиги аникланди, таккослаш гурухида бу 
3,2% ташкил килди.

Иккала гурух болаларининг холати тугил- 
гандан сунг коникарли деб бахоланган. Ан­
тропометрик курсаткичлар буйича иккала гу­
рухдаги болаларда хам бир биридан сезиларли 
фарк аникланмади.

Даволаниш вактида текширувдаги 39% бо- 
лада гипоаллерген диетанинг бузилиши ёки 
кузатилган уткир респиратор касалликни да- 
волашда антибактериал препаратларни кул- 
лаш натижасида тери синдромини эритематоз 
тошмалар куринишида кайталаниши кузатил­
ди. Кейинги кузатув даврида 15,8% болада 
теридаги тошмаларни кайталаниш холати ги­
поаллерген диетанинг бузилиши натижасида 
сакланди. Касалликнинг кайталаниши топик 
глюкокортикостероидларни, гистамин рецеп- 
торларнинг Н1 блокаторларини уртача 5 кун

ва монтелукастларни бир ой курс давомийли- 
гида куллаш натижасида кузатилмади.

Теридаги тошмалардан таищари асосий 
гурухдаги оналар шикоятларидан бири ичак 
функциясини куйидаги бузилишлари - ичак 
коликаси 24,6%, нажасда патологик ажрал- 
малар - кон булаклари, кукимтир шиллик 
(15,2%) ёки нажасни бир неча сутка келмасли- 
ги (21,5%) ва бошкалар аникланди. Нажасни 
бактериалогик текширувида иккала гурухда 
статистик жихатдан сезиларли узгаришлар 
аникланмади, лекин асосий гу ру х болалари­
да нажасда Staphy lococcus aureus ва Klebsiella 
pneumonieae титри бир мунча юкори (105­
1010), таккослаш гурухида эса бу курсат­
кичлар 103 ташкил килди. Касалликнинг 
бошланиш даврида клиник узгаришлар ва 
аллергик жараённинг кечиши шартли патоген 
флора турига караб сезиларли даражада фарк 
килди. Эрта ёшда Staphylococcus aureus нинг 
аникланиши ичак коликаси, нажасдан шиллик 
ажралиши билан намоён булди. Хдётининг ик- 
кинчи йилларида баданда тошмалар терининг 
типик жойларида аникланди (янокларда, буй- 
ин сохасида, тери бурмаларида) ва тошмалар 
кейинчалик бу'тун танага таркалди.

Кои зардобида умумий иммуноглобулин Е 
микдори касалликнинг уткир даврида даво- 
ланишда олдин, сунгра кузатувнинг биринчи 
йили охирига кадар кайта текширилди. Бирин­
чи текширувда IgE микдори уртача 412,3+102,6 
г/л, кайта кузатувда эса -  106,14+81,3 0 г/л таш­
кил килди, бу эса аллергик жараённинг оркага 
кайтишидан далолат беради.

Асосий гурухдаги беморларда касаллик­
нинг бошлангич даврида конда эозинофиллар 
микдори -  4,1+0, %, таккослаш гурухида эса 
-  1,3+1,04% ташкил килди. Асосий гурухда 
таккослаш гурухига нисбатан конда эозино­
филлар микдорини юкори булиши бир неча 
ойгача сакланди ва кузатувдан 12 ойдан сунг 
гурухлар орасида сезиларли фарк кузатилмади.

Хулосалар
1. Демак адабиётдаги олинган охириги 

йиллардаги маълумотларга кура аллергик ва 
иммунопатологик холатларни, шу жумладан 
болалардаги атопик дерматит касаллиги ри- 
вожланишида ичак микробиотаси асосий эти- 
ологик омил хрсобланади ва бу уз навбатида 
атопик дерматита бор болаларда ичак микро­
биота холатини чукуррок урганишни талаб 
этади.

2. Умумий IgE ва эозинофиллар микдори 
атопияга наслий мойиллиги бор булган эрта 
ёшдаги болаларда аллергик жараённи боища- 
рувчи асосий маркер хисобланади.
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Изменения состояния киш ечника у детей с атопическим дерматитом 
Клю чевые слова: дети, атопический дерматит, кишечник, диагностика

Целью иследование явилось изучение функционального состояния кишечника у детей при 
атопическом дерматите. Обследовано 30 детей с атопическим дерматитом в возрасте от 1 до 3 
лет. Группу сравнения составили 20 детей без наследственной отягощенности по аллергии. Кли­
нико-анамнестические исследования дополнены изучением состава кишечной флоры у детей, 
динамики уровня эозинофилов, общего IgE. Основными маркерами, контролирующими аллер­
гический процесс у детей первых месяцев жизни с наследственной отягощенностью, являются 
уровень эозинофилов и общего IgE.

Mirrakhimova M.Kh., Abdullaeva D.T., Xudayqulov E.A.
Changes in the constitution of the intestinal in children with atopic derm atitis

Key words: children, atopic dermatitis, intestines, diagnostics

To study the functional state o f the digestive system in children with atopic dermatitis. Surveyed 30 
children with atopic dermatitis in age from 1 to 3 years. The comparison group consisted o f 20 children 
w ithout hereditary burden o f allergies. Clinical and anamnestic studies supplemented by studying the 
composition o f the intestinal flora in children, the dynamics o f the level o f eosinophils, total IgE. 
Thus, in recent years, the intestinal microbiota has been considered as a key etiological factor in the 
development o f allergic and inununopathological conditions, including AD, in children. Available data 
indicate the need for further study as the entire microbial community as a whole, and its individual 
members.The main markers controlling the allergic process in children during the first months o f life 
with hereditary burden are the level o f eosinophils and total IgE.

Назаров О.А., Тухтаева О Т.

ОРАЛЬНЫ Й А Л Л ЕРГИ ЧЕС К И Й  СИНДРОМ  У ДЕТЕЙ КАК Ф ЕН ОМ ЕН П ЕРЕК РЕС Т­
Н О Й РЕА КТИ ВН О СТЬЮ

Ташкентский педиатрический медицинский институт

Ц ель исследования. Изучит оральный аллергический синдром и перекрестную реактив­
ность у детей.

М атериалы  и методы. В исследование включенных 80 детей с сезонным аллергическим 
реакциям, у которых по данным аллергоанамнеза можно было предположить наличие пищевой 
аллергии к плодам фруктов и овощей. Кожные пробы с водно - солевыми экстрактами ряда ком­
плексных анализов (ФГУП ЕПТО «Микроген») производной на обработанной 91 % этиловым 
спиртом коже внутренней поверхности предплечий методом скарификационного теста. Кожные 
пробы с свежими овощами/ фруктами проводими с использованием прик-прик метода. Опре- 73

П
ри

ло
ж

ен
ие

 №
 1



Жумаев О.А., Исломов А.Й. Микробиологиче­
ский спектр возбудителей хронических риноси- 
нуситов у детей

61
Jumayev О. A. .Islomov A. Yu. The microbiological 
spectrum of chronic rhinosinustis agents at 
children

Исломов А.Й, Жумаев О.А., Исломова С.А. Янги 
тугилган чакалок ва кукрак ёшидаги болаларда 
урта кулокнинг уткир и приш ли яллигланишига 
келтириб чикарувчи этиологик омиллари

63
Islomov A.Yu., Jumayev O.A.. Islomova S.A. 
Etiological factors causing acute purulent 
inflammation of middle ear in newborns and 
breast infants

Касимов И.А., Шаджалилова М.С., Осипова 
Е.М. Клинико-иммунологическая характери­
стика острых кишечных инфекций

66
Kasimov I.A., Shadjalilova M.S., Osipova E.M. 
Clinical and immunological characteristics of 
acute intestinal infections

Миррахимова М.Х., Абдуллаева Д.Т., Худайку- 
лов Э.А. Болалардаги атопик дерматитда ичак 
холатининг узгариши

71
Mirrakhimova M.Kh., Abdullaeva D.T., 
Xudayqulov E.A. Changes of intestinal state in 
children with atopic dennatitis

Назаров О. А., Тухтаева О Т. Оральный аллерги­
ческий синдрому детей как феномен перекрест­
ной реактивностью

73
Nazarov O.A., Tukhtaeva O.T. Oral allergic 
syndrome at children as a cross-reactivity 
phenomenon

Тухтаева О.Т., Юлдашова Ю.Х., Турсунова Г.О. 
Особенности иммунного статуса детей школь­
ного возраста

77
Tukhtaeva O.T., Yuldashova Yu. Kh., Tursunova 
G.O.
Features of immune status of schoolchildren

Мирзаева М.А., Атаходжаева Д.Р., Жумаев О.А. 
Кичик ёшдаги болаларда учрайдиган угкир 
ичак касалликларининг этиологияси

81
Mirzaeva M.A.. Atakhodjaeva D.R.. Jumayev 
O.A. Etiology of acute intestinal diseases in at 
early aged children

Турсунова Г.О., Юлдашов С.И., Мавлянов Ю.Т. 
Оценка физического развития детей, страдаю­
щих аллергическим ринитом

86
Tursunova G.O.,Yuldashov S.I., Mavlyanov Y.T. 
Assessment of physical growth at children with 
allergic rhinitis

Магбулова Н.А., Джамбекова Г.С., Левицкая 
Ю.В., Гариб В.Ф. Особенности сенсибилизации 
к пыльце salsola kali у  детей города Ташкента

88
Magbulova N.A., Dzhambekova G.S., Levitskaya 
Y.V, Garib VF. Peculiarities of sensibilitation to 
pollen salsola kali at children of Tashkent city

Махкамова Н.Э., Зайнутдинов М.О., Махкамо- 
ва Д.Э. Влияние расщелины неба на состояние 
гортани

91
Makhkamova N.E., Zainutdinov M.O.. 
Makhkamova D.E. Influence of upper palate cleft 
on the state of larynx

Мегедь Е.С. Показатели иммунного статуса у 
детей с атопическим дерматитом 95 Megyed E.S. Immunity standards in children with 

atopical dennitted
Мирисмаилов М.М., Юсупов А.С., Рашидов 
Ф.А., Ахмеров И.Э. Мирхашимов М. Способ­
ность к агрегации тромбоцитов при сальмонел­
лезе, ассоцированной цитомегаловирусной и 
герпетической инфекцией

98

Mirismailov M.M., Yusupov A.S., Rashidov 
F.A., Akhmerov I.E., Mirkhasliimov M. Platelet 
aggregation ability in salmonellosis associated 
with cytomegalovirus and herpes infection

Мухтеремова В.Н, Ташпулатова Ф.К., Шарапова 
Г.П1, Курбанов А.Х., Медведева Н.В., Шамшие­
ва Н.Н. Йути повышения эффективности хими­
опрофилактики туберкулеза у детей из очагов 
лекарственно -  устойчивого туберкулеза легких

102

Muhteremova VN„ Tashpulatova F.K., 
Sharapova G.Sh., Kurbanov .AH... Medvedeva 
N.V., Shamsieva N.N. Ways of improvement 
effectiveness of chemoprophylaxis fortuberculosis 
in children from foci o f drug-resistant pulmonary 
tuberculosis

Наврузова Ш.И., Ачилова Д.Н. Показатели ци- 
токинового и гуморального статуса у детей с 
обструктивным бронхитом

108
Navruzova Sh.I., Acliilova D.N. Cytokines and 
gumoral indices in children with obstructive 
bronchitis

Неъматова Х.Г. Показатели иммунного статуса 
у детей с бронхиальной астмой 112 Nematova X.G. Indices of immune status of 

children with bronchial asthma
Рихсиева Г.М., Таджиев Б.М., Ибрагимова Х.Н., 
Хасанова Г.А.. Мирхашимов М. Биохимиче­
ские показатели и клиническое течение ОВГА 
и ОВГВ у женщин с хронической алкогольной 
интоксикацией

114

Rikhsieva G.M, Tadjiev B.M., Ibragimova H.N., 
Hasanova G.A.. Mirkhashimov M. Biochemical 
indices and clinical course of AVHA and AVHAV 
in women with chronic alcohol intoxication

Рихсиева Г.М.. Таджиев Б.М., Рашидов Ф А., 
Ахмеров И.Э.. Мирхашимов М.Б. Клеточный 
иммунитет и клиническое течение острого ви­
русного гепатита А у детей

119
Rihsieva G.M., Tadjiev B.M., Rashidov F.A., 
Akhmerov I.E., Mirkhasliimov M.B. Cellular 
immunity and clinical course of acute viral 
hepatitis A in children

167

С
од

ер
ж

ан
ие

 / 
C

on
te

nt
s


