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ЖССТ маълумотларига кура, сунгги йилларда энг кенг таркалган 
юкумли касалликлар бактериал ва вирусли диареялар уисобланади. Уткир 
ичак инфекциялари (УИК) муаммоси соглиуни саулашда энг долзарб 
уисобланади. Бир томондан касалланиш даражаси анча юкори булиб 
уолмокда, иккинчи томондан, янги сероварлар пайдо булиши кайд этилиб. 
касалликнинг огир кечишига сабаб булмокда [4].

Сунгги йилларда, юкумли касалликлар орасида, ЖССТ маълумотларига 
кура, энг кенг таркалган бактериал ва вирусли диареялар уисобланади. Уткир 
ичак инфекциялари муаммоси согликни саклашда энг долзарб уисобланади 
Бир томондан касалланиш даражаси анча юкори булиб уолмокда, иккинчи 
томондан-сероварлар пайдо булиши кайд этилиб, касалликнинг огир 
кечишига сабаб булмокда. Касалланишнинг сезиларли пасайиши 
кузатилмаяпти [1]. Юуумли касалликларни келтириб чиуарувчи турлв 
этиологияли гастроэнтерит купинча уткир юуумли диареялар 
сабабчисидир.Буни купчилик эътиборга олмайди. Шунингдек, уткир диарея 
5 ешгача булган болалар орасида касалланиш ва улимнинг асосий 
сабабларидан биридир[2,3]. Жауонда илк ёшдаги болалар да уткир юуумли 
диареяларнинг клиник-иммуно логик кечиши ва даволаш Сам арадо рл игига 
эришиш маусадида уатор илмий-тадуиуотлар амалга оширилмокда. Б> 
борада, жумладан уткиР юуумли диареянинг этиологик таркиби ва 
патогенетик турларини уиёсий жиуатдан урганиш; уткир юуумли диареянинг 
турли патогенетик вариантларининг клиник ва иммунологик хусусиятларини 
урганиш; уткир юуумли диарея асоратларини олдини олиш; диареянинг 
турли хил патогенетик вариантларини ташхисоти ва уларни даволаш чора- 
тадбирларини такомиллаштириш кабилар катта ауамият касб этади.

Тадуиуотнинг маусади илк ёшдаги болаларда юуумли диареяларни 
комплекс даволаш.

Тадуиуотнинг объекти ва предмети. Андижон вилоят юуум.ти 
касалликлар шифохонаси ва Асака юуумли касалликлар булимига 
ётуизилган уткир диареянинг инвазив ва секретор турлари билан касаллангак 
3 ёшгача булган 152 нафар болалар олинган. Даволаш учун 2 та гурухга 
ажратилди: 1-гуруу назорат гурууи (п=60) нафар болалар базис даволашда.
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2-гурух эса даволаш гурухи (п=92) комплекс даволашда. УИКнинг асосий 
ерапияси диетотерапия, регидратация (беморнинг ахволига караб огиз ёки 

~;рентерал), тайинлаш, рух ва сорбент препаратларини уз ичига олади.
Комплекс терапия гурухи 2 та кичик гурухдарга ажратилди: 2А гурухига 

секретор диареяли 54 нафар бемор болалар, даволашда Saccharomyces 
ulardii+ а 2(3 интерферон (виферон) курсатмаларга мувофих буюрилган.

‘Г 'Х П Л Х ГУ ТЛ 'Т С *
■ t ' J хига инвазив диареяли 38 нафар бемор болалар киритилган, уларнинг 

I : мплекс даволашда Saccharomyces /юм/шт#/+Нифуроксазид буюрилган. В 
п рух беморларга Saccharomyces boulardii ва нифуроксазид препарата 
'ерилди. Нифуроксазид 6 ойгача булган болаларга 2,5 мл -  2 махал, 6 ойдан 
-» ешгача булган болаларга 5 мл. дан 3 махал (per os) ичиш учун 5 кун 
ивомида берилди. Назорат гурухи беморларига регидрон 1 чой хошикдан 
ар 5 минутда 1 ёшгача булган болаларга, 1 ёшдан юкори булган болаларга 

ынча хохдаса шунча берилди. Рух препарати эса 1 таблеткадан (20 мг) 1 
хал берилди (ёки сироп холатида 1 чой хошикдан 1 махал). Асосий 
оухдагиларни А гурухдга Saccharomyces boulardii-1 та пакетчадан 2 махал 
0 мл сувга эритиб ва виферон 150000 Х,Б шамча per rectum 2 махал 5-6 кун 

:-вомида хуйилди. Препарат 1 та пакетчадан кунига 2 марта овхатдан олдин 
[1 дахиха давомида буюрилди, 100 мл хайнатилган сувда эритилди. 

-charomyces boulardiiwi даволаш махсадларда ишлатилгандан сунг, хеч 
ай салбий реакциялар кузатилмади.
Тадхихотнинг предмета сифатида беморлардан хон ва нажас олинган. 
Олинган натижалар. Болалардаги диареянинг тархалишида ташхи 

хит ва шахсий гигиена хоидаларига риоя хилишлик асосий мезон булиб 
змат хилади. Уткир диареяли беморларда уртача ва огир дегидратациянинг 

ши секретор диареяли беморларга хос булди. Инвазив диареяларда 
тача даражадаги дегидратация 31,2% ни, секретор диареяларда эса 54,8% 
ташкил хилди. Бу эса инвазив диареяларга нисбатан 1,7 баробар юхори 

г  саткични берди. Дегидратациянинг огир даражаси секретор диареяларда 
А.8%ни, инвазив диареяларда эса 12,5% ни ташкил хилди. Бу инвазив 

ареяларга нисбатан 2,3 баробар юхори курсаткичга эга булган. Касаллик 
гда инвазив диареяларда куп учрайдиган симптомлардан иситманинг 

тарилиши хисобланиб 89,5% , секретор диареяли беморларда эса 24,0% ни 
сил хилди (Р<0,05). Тана харорати юхори даражага тезда кутарилиб 39°С 

39,5°С ни ташкил хилди. Бу холатнинг давомийлиги 3 кундан ошмади. 
алликнинг авжи даврида иситмаси йух беморлар хам булди. Булар 
азив диареяларда-10,4 % бемор болаларни ва 76,0% -секретор диареяли 

мор болаларни ташкил хилди. Касалликнинг кечишида гастроэнтерит ва 
ерит белгилари секретор диареяли бемор болаларда, гастроэнтероколит ва 
ероколит симптомларининг тула намоён булиши инвазив диареяли бемор 

лаларда кузатилди. Гемо динамик бузилишларнинг белгилари артериал 
отензия, тахикардия, хансираш, цианоз эди. Купинча албухшнурия,
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микрогематурия шаклида буйракнинг шикастланиши белгилари огир кечган 
беморларда кузатилди.

Утказилган тадкдщотларнинг олинган натижалари шуни курсатдики, А 
гурух, кабул килган мураккаб терапияси фонида касалликнинг клиник 
белгилари нафакат диарея, балки интоксикация синдромлари хам назорат 
гурухидаги беморларга нисбатан сезиларли даражада камайди. 2А кичик 
гурухда комплекс терапиядан сунг болаларнинг аксарияти (беморларнинг 
70% дан ортиги) индиген микрофлоранинг курсаткичларини нормага деярли 
яцинлашишини курсатди (р<0,001). 2В гурухида хам ижобий узгариш 
кузатилди, аммо 2А гурухидаги каби аник эмас ва базис терапия гурухцга 
нисбатан ишончсиз (р>0,05).

ИЛ -  10 курсаткичи 2А гурухидаги болаларда нормал холатда, 
таккослаш гурухида эса курсаткичлар камрок даражада намоён булди. 
ТТ Тун лай килиб, таккосланган гурухдардаги болаларда тузалиш даври 
чузилган характерга эга булди. УНО-а курсаткичи 2А гурухида даволашдан 
сунг нормаллашди, лекин таккосланган гурухдарда нормал курсаткичга етиб 
бормади.

Комплекс давони олган болаларда АБЛ-нинг мия ва жигар ТАГ 
курсаткичлари даволаш курси охирида камайди ва деярли нормал 
курсаткичларга эришди, базис терапия гурухида эса улар бироз кутарилган 
холатда колди.

Комплекс даволаш, шунингдек, АБЛнинг ингичка ва йугон ичак ТАГ 
учун ижобий таъсир курсатди. Базис терапияни олган болалар гурухида хам 
пасайиш тенденцияси кузатилди, аммо унчалик ахамиятли эмас. Комплекс 
даволаш фонида булган уткир ичак касалликлари беморларининг 93,3% да 
ижобий терапевтик таъсирга эришилди. Интоксикация симптомларининг 
пасайиши асосий ва назорат гурухларида комплекс терапия натижасида 1 - 
кунданок намоён булди. 2В даволаш гурухцда Saccharomyces boulardii билан 
нифуроксазиднинг клиник белгиларнинг давомийлигига таъсирини 
ургандик. Бу гурухда интоксикация белгилари назорат гурухи билан 
таккосланганда жуда кичик фарки аникланди.

Инвазив диареяли беморларда тана харорати нифуроксазид ва 
Saccharomyces boulardii препарати ёрдамида интоксикация белгиларининг 
касалликнинг 2-3-кунидан бошлаб пасайиши кузатилди. 5-6-кунга келиб эса 
нормал холатга якинлашди.

Комплекс даволашда Saccharomyces boulardii препаратини виферон 
билан фойдаланишнинг ижобий таъсири секретор диареяли ва Saccharomyces 
boulardii билан нифуроксазиднинг таъсири эса инвазив диарея билан огриган 
беморларда хайд этилади. Айтиб килган  пробиотик билан давом этаётган 
комплекс даво фонида интоксикация синдромига хос клиник куринишлар 
давомийлиги пасаяди. Бу ходиса янги авлод пробиотик - Saccharomyces 
boulardii билан даволанган беморларда ичак микробиоценозининг 
яхшиланиши билан боглих булиши мумкин. Ичак микрофлораси ва инсон
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• - тизими узаро боглик булганлиги сабабли, ичак микробиоценозида 
жихдтдан яхшиланиш, шубхдсиз, иммун холатининг ижобий узгариши 
бирга булиши керак.

V  лоса. Saccharomyces boulardii+виферон билан даволанган 
. ларда тадки коллар натижалари куйидаги хулосага келишимизга имкон 

Диарея билан огриган беморларни комплекс даволашда янги 
этик Saccharomyces boulardii ни куллаш касалликнинг клиник 
ira ижобий таъсир курсатади, интоксикация синдромининг намоён 
ши камайтиради. Бу эса, уз навбатида, ушбу нозологик бирликни 

[а янги истикболларни очади.
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Ключевые слова: Диарея, инвазивная, секреторная, комплексная 
ия, Saccharomyces boulardii, Нифуроксазид.
На этом статье описано комплексное лечение инфекционных диарей 

* тетей грудного возраста. Всего было исследовано 152 больных детей, 
ш я лечения были разделены на 2 группы: 1-я контрольная группа (п=60) 

й, получавших базовое лечение, и 2-я лечебная группа (п^92) при 
лексном лечении. Группа комплексной терапии была разделена на 2 

л группы: 54 пациентам с секреторной диареей в группе 2А детям 
начали Saccharomyces boulardii+ а2р интерферон (виферон) в лечении 

.: пасно инструкции. В группу 2В вошли 38 детей с инвазивной диареей, 
: комплексном лечении которых был назначен Saccharomyces
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boulardii+Нифуроксазид. Патогенетический подход привело к быстрому 
выздоровлению и сокрашению пребывания в стационар.

SUMMARY
COMPLEX TREATMENT OF INFECTIOUS DIARRHEA IN

INFANTS
Mulladjanova Kimyoxon Axatovna, Khudayqulova Gulnara Karimovna

Andijan State Medical Institute, 2Tashkent Medical Academy 
mulladianova65@gmail.com

Keywords: diarrhea, invasive, secretory, complex therapy
Saccharomyces boulardii, Nifurocsazid.

This article describes a complex tretment infectious diarrhea in infants. A total 
of 152 sick children were investigated. For tretment, children were divided into 2 
groups. 1st control group (n=60) of children receiving basic treatment, and 2nd 
treatment group (n=92) of complex treatment. The complex therapy group was 
divided into 2 subgroups: 54 patients with secretory diarrhea in group 2A were 
given Saccharomyces boulardii+ a2p interferon (viferone) in treatment according 
to the instruction. Group 2B included 38 children with invasive diarrhea, whose 
complex treatment was designated Saccharomyces boulardii+Nifuroxazide. The 
pathogenetic approach led to a rapid recovery and reduced hospital stay.
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SACCHAROMYCES BOULADIIНИНГ ИЧАКНИНГ 
МИКРОФЛОРАСИГА ТАЪСИРИНИ ДИНАМИКАДА БА^ОЛАШ
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Калит сузлар: ОИВ-инфекцияси, болалар, уткир юкумли диареялар, 
ичакнинг микрофлораси, Saccharomyces bouladii.

Муаммонинг долзарблиги. ОИВ-инфекциясида ичак 
микробиоценозида узгаришлар зарарланган вактдан 21-28 сутка утган 
захотиёк кузатилади, чунки OITB репликацияси локусларидан бири 
хисобланади [5, 7]. Бундан ташцари, ичак микробиотига антиретровирус 
препаратлар ингибирловчи таъсир курсатади, хамда микроэкологик 
бузилишлар ривожланишини кучайтиради [4]. ОИВ-инфекциясида 
микробиоценоз таркиби бузилади, микрофлора метаболизмининг 
узгаришлари кузатилади. ОИВ-инфекциясида Firmicutes турининг 
Staphylococcus, Streptococcus, Lactobacillus, Clostridium spp. каби айрим таких 
вакилларининг микдорий даражаси ва иммунорегулятор хусусиятлари хам
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