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OIV-INFEKTSIYALI BOLALARDA O’TKIR DIAREYALARNING KLINIK KECHISH XUSUSIYATLARI
To’ychiev L.N., Mo’minova M.T.

KNNHUYECKUE OCOBEHHOCTU TEYEHUSA OCTPbIX AUAPEN Y BUY-UHOULIMPOBAHHDIX
DETEN

Tyumes J1.H., MymuHosa M.T

CLINICAL FEATURES OF ACUTE DIARRHEA IN HIV-INFECTED CHILDREN
Tuychiev L.N., Muminova M.T.
Toshkent tibbiyot akademiyasi

Llesw: usyueHue ocobeHHocmell KAUHU4YeCKk020 meveHus ocmpuix duapeli y BUY unguyuposarHbix demell. Mame-
puas umemodbwl: nood HabodeHuem 6biau 508 BUU-ungpuyuposarHsix demeli 0-18-1emHezo o3pacma c ocmpuimMu
duapesamu. [JuazHo3 6bL1 NOcMas1eH Ha 0CHOBAHUU KAUHUYECKUX, 8UPYCO102U4eCKUX, UMMYHO102U4ecKux, bakmepu-
0/102UYECKUX, Cepo/102U1ecKUX U cmamu4eckux 0aHHbIX. Pesyabmameul: npu ocmpbuix duapesixy 1/3 demetl ocHo8HoU
U y no/108UHbl NQYUEHMO8 KOHMPOAbHOU 2pynnbl NPU3HAKO8 06€3801CUBAHUS HE OMMEe4d/10Ch, A 06€380HCUBAHUE
msicenoll cmeneru y demetl 0CHOBHOLUI 2pynnbl pa3eusa/ocs 8 2,6 pasa vauje, yemy 6016HblX KOHMPObHOU epynnbl.
Hnmokcukayus snezkoll cmeneHu npu ocmpbwlx duapesix y BU9-ungduyuposarHbix demetl pezucmpuposganaacs 8 1,7
pasa pedce, a msixicenoli cmenenu 8 2,3 pasa yawe. Y BU4-ungpuyuposarHbix demeli c1a608bipaiceHHAs UHMOKCU-
Kayusi Habatodaaace 8 1,8 pasa pesice, a cuibHO 8blpasceHHas — 8 2,4 pasa uauje, yem y demeti 6e3 BUY-uHgpexyuu.
Bb1800dv1: ocmpble duapeu y BUY-uHpuyuposanHulx 601bHbIX demell npomekarm 3Ha4umenabHo msicesee, em y
nayuenmos 6e3 BU4-uHgekyuu.

Karuesvwle caoea: BHY-unpexkyus, demu, ocmpas duapesi, UHMoOKCUKayus, memnepamypa meAa.

Objective: To study the features of the clinical course of acute diarrhea in HIV-infected children. Materials and
methods: 508 HIV-infected children aged 0-18 years with acute diarrhea were under observation. The diagnosis was
made on the basis of clinical, virological, immunological, bacteriological, serological and static data. Results: With
acute diarrhea in 1/3 of the children of the main and half of the patients in the control group, there were no signs of
dehydration, and severe dehydration in children of the main group developed 2.6 times more often than in patients in
the control group. Mild intoxication in acute diarrhea in HIV-infected children was recorded 1.7 times less often, and
severe intoxication 2.3 times more often. In HIV-infected children, mild intoxication was observed 1.8 times less often,
and severe intoxication was observed 2.4 times more often than in children without HIV infection. Conclusions: Acute

diarrhea in HIV-infected children is much more severe than in patients without HIV infection.
Key words: HIV infection, children, acute diarrhea, intoxication, body temperature.

pportunistik infektsiyalarning faollashuvi - OIV bi-

lan zararlanganlar o’limining eng ko’p uchraydigan
sabablaridan biridir. Diareya bilan antiretrovirus terapiya-
siz OIV-infektsiyasi bo’lgan 40-80% bemorlar kasallanadilar
[6,8]. Ichak infektsion kasalliklarning qo’zg'atuvchilari bosh-
ga mikroorganizmlar bilan bir qatorda mazkur bemorlarda
muhim o’rin egallaydi, hamda asosiy kasallikning kechishi
va oqibatin xususiyatlarini belgilaydi [2,4]. OIV-infektsiyada-
gi o’'tkir diareyalarda intoksikatsion sindrom bu bir tomon-
dan organizmda mavjud qo’zg'atuvchilarning xususiyatlar-
iga, ikkinchi tomondan antiretrovirus terapiyaning nojo’ya
ta’sirlari ogibatlarida rivojlanishi mumkin [3]. Ham viruslj,
ham bakterial etiologiyali ichak infektsiyalari har doim en-
dotoksikoz bilan birga kechadi [5,10]. 30-50% zararlangan-
larda o'tkir OIV-infektsiyasi belgilari namoyon bo’ladi, ular
turli belgilar: isitma, limfadenopatiya, mialgiya yoki artralgi-
ya, diareya, bosh og'rishi, ko'ngil aynish va qayt qilish, jigar
va talogning kattalashishi, meningeal sindromlar bilan bir-
ga kechadi [7]. Mazkur simptomlar turli ko’rinishdagi yuqori
virus yuklamasi va CD4 limfotsitlar miqdorining pasayishi
bilan namoyon bo’ladi, turli namoyon bo’lish darajasiga va
davomiyligiga ega [9]. Pediatriya amaliyotida infektsion ja-
rayon rivojlanish tezligi OIV-infektsiyasining kattalardagi ta-
biiy kechishidan keskin farq qiladi, erta yoshdagi bolalarda
tez rivojlanish tomoniga moyil bo’ladi [1].

Tadqiqot maqgsadi
OIV-infektsiyali bolalarda o’tkir diareyalardagi in-
toksikatsiya darajasining qiyosiy tahlilini o’tkazish.
Material va usullar
Mazkur tadqiqot davomida 18 yoshgacha bo’l-
gan 508 nafar bemor bolalar ikkita guruhga taqsimlan-
ib o’rganildi: asosiy guruhni - 261 nafar o’'tkir yuqum-
li diareya kuzatilgan OIV bilan zararlangan bolalar,
nazorat guruhini - 247 nafar fagat o’tkir yuqumli diar-
eya kuzatilgan OIV-infektsiyasi bo’lmagan bolalar tashkil
etdi. “OIV infektsiyasi” tashhisi bolalarda O’zR SSVning
19.08.2021 yildagi 206-sonli “OIV statusi tasdiglangan
shaxslarga tibbiy yordamni tashkil etish va amalga os-
hirish bo’yicha milliy klinik bayonnoma” va 25.03.2015
yildagi 122-sonli “Respublika aholisi o’rtasida ich ter-
lama, paratif, salmonellyoz va o’tkir ichak kasalliklarga
qarshi olib borilayotgan chora-tadbirlarni takomillasht-
irish to’g’risida”gi buyruglari asosida qo’yildi. Tadqiqot
Respublika OITSga qarshi kurash markazi qoshidagi ix-
tisoslashtirilgan yuqumli kasalliklar klinikasi, Toshkent
shahar OITSga qarshi kurash markazi, O’zbekiston
Respublikasi Sog’ligni saqlash vazirligi Virusologiya
ilmiy tekshirish institutining bolalar OIV-infektsiyasi,
Respublika ixtisoslashtirilgan epidemiologiya, mikro-
biologiya, yuqumli va parazitar kasalliklar ilmiy amaliy
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tibbiy markazi klinikasida, Toshkent shahar 2- va 4-son
bolalar yuqumli kasalliklar shifoxonasida bo’limida o’t-
kazildi. Tashhis bemorlar shikoyati, klinik, antropometr-
ik, serologik, bakteriologik, immunologik, virusologik va
instrumental tekshiruvlar asosida qo’yildi.
Natijalar va muhokama

OIV bilan zararlangan bemor bolalarda o’tkir

yuqumli diareyalarning namoyon bo’lish darajasini ba-

holashda bemor bolalarda diareyaning sutkalik soni
va uning davomiyligi, najasning shakli, konsistentsiya-
si, hidi, rangi, migdori, mavjud patologik aralashmalar,
hamda diareya hisobiga rivojlangan suvsizlanish (de-
gidratatsiya) darajalari inobatga olindi. Bolalarda suv-
sizlanish darajalarini baholashda JSST tomonidan taklif
etilgan tavsiyalardan foydalanildi.

1-jadval
OIV-infektsiyali bolalardagi o’tkir yuqumli diareyalarda suvsizlanish darajasi
Asosiy guruh n=261 Nazorat guruhi n =247
Suvsizlanish darajasi P
Abs. % Abs.. %

Suvsizlanish belgilari yo'q 77 29,5 122 49,4 <0,05
Suvsizlanishning o’rtacha og’ir darajasi 135 51,7 107 43,3 > 0,05
Suvsizlanishning og’ir darajasi 49 18,8 18 7,3 < 0,05

Diareyalarda uchraydigan suvsizlanish darajalar-
ining tahlili shuni ko’rsatdiki, suvsizlanish belgilarin-
ing bo’lmasligi asosan nazorat guruhidagi bemorlarn-
ing deyarli yarmida aniglangan bo’lsa, asosiy guruhdagi
bemorlarda ushbu ko’rsatkich 1,7 barobar kam hollar-

guruhdagi bemor bolalarda ko’pincha aniqlangan bo’l-
sa-da, nazorat guruhi ko'rsatkichlari o’rtasida ishonarli
farglar aniglanmadi (P>0,05). O’'tkir yuqumli diareyalar
kuzatilgan asosiy guruhdagi bemorlarda suvsizlanish-
ning og'ir darajasi nazorat guruhdagi bemorlarda nis-

da qayd etildi (29,5% va 49,4% hollarda mos ravishda, batan deyarli 2,6 barobar ko’p hollarda ishonarli qayd
P<0,05). Suvsizlanishning o’rtacha og'ir darajasi asosiy etildi (18,8% va 7,3% hollarda mos ravishda, P<0,05).
2-jadval
OIV-infektsiyali bolalarda diareyalarning sutkalik soni
Asosiy guruh n=261 Nazorat guruhi n =247
Sutkalik diareya soni P
Abs.. Abs.. %
10 martagacha 28 10,7 81 32,8 < 0,05
10-15 marta 134 51,3 123 49,8 > 0,05
15 martadan ko’p 99 37,9 43 17,4 < 0,05

O’tkir yuqumli diareya kuzatilgan OIV bilan zarar-
langan bolalarda diareyaning sutkalik sonini 10
martagacha bo’lishi nazorat guruhidagi bemorlarga nis-
batan ishonarli 3,1 barobar kam hollarda qayd etildi
(10,7% va 32,8% hollarda mos ravishda, P<0,05). Biroq
ikkala guruhdagi bemorlarning deyarli yarmida diar-

eyaning sutkalik soning 10-15 marta bo’lishi aniglan-
di (R>0,05). Asosiy guruhdagi bolalarning ko’pchiligida
sutkalik diareya sonining 15 martadan ko’pni takshil et-
gan bo’lsa, nazorat guruhidagi bolalarda esa ushbu ko’r-
satkich 2,2 barobar ishonarli kam hollarda aniqlangan
bo’lsa (37,9% va 17,4% hollarda mos ravishda, R<0,05).

3-jadval

OlV-infektsiyali bolalarda diareyalar davomiyligi

i o Asosiy guruh n=261 Nazorat guruhi n =247
Diareya davomiyligi P
Abs.. Abs.. %
5 kungacha 83 31,8 152 61,5 < 0,05
6-9 kun 147 56,3 81 32,8 <0,05
10-14 kun 31 11,9 14 5,7 <0,05

O’tkir yuqumli diareyalarning 5 kungacha davom
etishi asosiy guruhdagi bemorlarda nazorat gurhidagi
bemorlarga nisbatan deyarli 4,5 barobar kam hollarda
kuzatilganligi aniglandi (12,3% va 55,1% hollarda mos
ravishda, P<0,05), 5-9 kun davom etishi aksincha 1,7
barobar va 10-14 kun davom etishi esa 2,8 barobar ko’p

hollarda (56,3%; 33,6% va 31,4%; 11,3% hollarda mos
ravishda, P<0,05).

OlV-infektsiyali bolalarda kuzatilgan o’tkir diar-
eyalarda patologik aralashmalardan shilligning najas-
da aniqlanishi barcha hollarda, nazorat guruhining esa
95,5%ida gayd etildi (R>0,05). Najasda qonning aniqla-
nishi OIV-infektsiyali bolalarda guruhida nazorat guruhi-
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dagi bolalarga nisbatan deyarli 3,0 barobar va yiringn-
ing aniqlanishi esa 2,6 barobar ko’p hollarda kuzatildi
(37,5%; 12,6% va 59,8%; 23,1% hollarda mos ravishda,
R<0,05).

OIV-infektsiyali bolalarda nazorat guruhidagi bo-
lalarga nisbatan najasning yashilsimon rangda va xira
rangsiz bo’lishi 1,6 barobar ishonarli ko’p hollarda qayd
etilgan bo’lsa (58,6%; 37,2% va 23,4%; 15,0% hollarda
mos ravishda, R<0,05), tilla sarg’ish rangda bo’lishi esa
aksincha, 2,8 barobar kam hollarda aniglandi (17,2% va
47,8% hollarda mos ravishda, R<0,05).

O’tkir diareyalar kuzatilgan har ikkala guruh bolala-
rining barchasida najas shakllanmagan shaklda bo’lgan.
Suvsimon shakldagi najas asosiy guruhdagi bolalarda
nazorat guruhilagi bolalarga nisbatan 1,5 barobar ko’p,

bo’tqasimon shakldagisi esa aksincha 2,0 barobar kam
hollarda aniqlandi (39,5%; 25,9% va 17,6%; 34,8% hol-
larda mos ravishda, R<0,05). Najasning suyuq konsis-
tentsiyada bo’lishi ikkala guruhda bir xil ko’rsatkichlar-
da qayd etildi (R>0,05).

Asosiy guruhdagi bolalarda najas asosan badbo’y
hidli bo’lishi nazorat guruhidagi bolarga nisbatan 1,5
barobar ko’p hollarda, najasning hidsiz bo’lishi esa, ak-
sincha 2,7 barobarga kam hollarda (45,2%; 29,1% va
14,2%; 38,1% hollarda mos ravishda, R<0,05) aniglandi.
Najasning nordon hidli bo’lishi bo’yicha ko’rsatkichlar
o’rtasida farqlar ishonarli bo’lmadi (40,6% va 32,8%
hollarda mos ravishda, R>0,05).

4- jadval
OIV-infektsiyali bolalarda o’tkir diareyalarda isitma xarakteri
Asosiy guruh n=261 | Nazorat guruhin =247
Tana harorati P
Abs. % Abs. %
Giperperitik 402Sdan yuqori 34 13,0 19 7,7 < 0,05
Peritik 39-40°S 73 28,0 29 11,7 < 0,05
Febril 38-38.92S 89 34,1 72 29,1 > 0,05
Subfebril 37-37.9°S 48 18,4 86 34,8 < 0,05
Me’yor 36.6-36,9°S 11 4,2 34 13,8 < 0,05
Gipotermiya 362°S dan past 6 2,3 7 2,8 > 0,05

Nazoratdagi bolalarda o’tkir diareyalardagi in-
toksikatsiya sindromini baholashda tana haroratining
darajalarini va uning davomiyligini, intoksikatsiya bel-
gilari, ularning og'irlik, namoyon bo’lish darajalari va
davomiyligining tahlili o’tkazildi. O’tkir diareyalar kuza-
tilgan OIV-infektsiyali bolalarda OIV infektsiyasi bo’lma-
gan bolalarga nisbatan tana harorati giperperitik, ham-
da peritik ko'tarilishi 1,7 barobar va 2,4 barobar ko’p
hollarda ishonarli ko'tarilishi kuzatildi (13,0%; 7,7%
va 28,0%; 11,7% hollarda mos ravishda, P<0,05). Tana

haroratining febril ko’tarilishi ko’rsatkichlari bo’yicha
qiyosiy guruhlarda ishonarli farqlar kuzatilmadi (34,1%
va 29,1% hollarda mos ravishda, P>0,05). Asosiy guruh-
dagi bolalarda nazorat guruhidagi bolalarga nisbatan
subfebril tana harorati 1,9 barobar, tana haroratining
me'yoriy ko’rsatkichlari 3,3 barobar kam hollarda is-
honarli qayd etilganligi aniglandi (P<0,05). Gipotermiya
holati har ikkala giyosiy guruh bemorlarda deyarli bir xil
ko’rsatkichlarda qayd etildi (2,3% va 2,8% hollarda mos
ravishda, R>0,05).

5-jadval
OlV-infektsiyali bolalarda o’tkir diareyalardagi isitma davomiyligi
Asosiy guruh n=261 | Nazorat guruhi n =247
Isitma davomiyligi P
Abs. % Abs. %
3 kungacha 105 40,2 186 75,3 < 0,05
4-7 kun 114 43,7 51 20,6 < 0,05
7 kundan ko’p 42 16,1 10 4,1 < 0,05

[sitmaning 3 kungacha davom etishi asosiy guruhdagi
bolalarda nazorat guruhidagi bolalarga nisbatan 1,9 baro-
barga kam hollarda, 4-7 kun davom etishi esa 2,1 barobar
ko’p hollarda ishonarli qayd etildi (40,2%; 75,3% va 43,7%;
20,6% hollarda mos ravishda, P<0,05). Isitmaning 7 kundan
ko’proq davom etishi asosiy guruhdagi bolalarda nazorat
guruhidagi bolalarga nisbatan deyarli 4,0 barobar ko’p hol-
larda qayd etildi (P<0,05).

OIV-infektsiyali bolalarda o’tkir diareyalardagi in-
toksikatsiyada isitma, holsizlik, bosh og'rishi va ishtahaning
pasayishi kabi belgilari yuqori ko'rsatkichlarda qayd etildi,
biroq nazorat guruhi ko’rsatkichlari bilan solishtirilganda
ishonarli farglar kuzatilmadi (P>0,05). Ko'ngil va qayt qil-
ish kabi intoksikatsiyaning belgilari asosiy guruh bemor-
larda nazorat guruhi bemorlariga nisbatan 1,5 barobar ko’p
hollarda ishonarli aniglandi 74,2%; 65,9% va 49,8%; 43,7%
hollarda mos ravishda, P<0,05).
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OlV-infektsiyali bolalardagi o’tkir diareyalarda intoksikatsion sindromning klinik belgilari

6-jadval

Asosiy guruh n=261 Nazorat guruhi n =247
Klinik belgilar P
Abs. % Abs. %
Isitma 244 93,5 202 81,8 > 0,05
Holsizlik 246 94,3 221 89,5 > 0,05
Bosh og'rishi 148 56,7 119 48,2 > 0,05
Ishtahani pasayishi 229 87,7 186 75,3 > 0,05
Ko’ngil aynishi 195 74,7 123 49,8 < 0,05
Qayt qilish 172 65,9 108 43,7 < 0,05
7- jadval
OlV-infektsiyali bolalardagi o’tkir diareyalarda intoksikatsiya sindromining og’irlik darajalari
Asosiy guruh n=261 Nazorat guruhi n =247
Intoksikatsiya og’irlik darajasi P
Abs. % Abs. %
Yengil 62 23,8 102 41,3 <0,05
O’rtacha og'ir 153 58,6 126 51,0 > 0,05
Og'ir 46 17,6 19 7,7 < 0,05
O’tkir diareya kuzatilgan har ikkala guruhda in- barobar kam hollarda aniqlandi (34,1% va 55,9% hol-
toksikatsiyaning o’rtacha og'ir darajasi ustunlik qil- larda mos ravishda, P<0,05). Asosiy guruh bemorlar-
di (58,6% va 51,0% hollarda mos ravishda, R>0,05). da intoksikatsiya asosan 4-7 kun davom etgan, nazorat
Intoksikatsiyaning yengil darajasi asosiy guruhdagi be-  guruhidagi ko’rsatkichlar o’rtasida ishonarli farqlar
morlarda nazorat guruhidagi bemorlarga nisbatan 1,7 aniqlanmadi (47,9% va 37,7% hollarda mos ravishda,
barobar kam hollarda, og'ir darajasi esa aksincha, 2,3  P>0,05). Intoksikatsiyani 7 kundan uzoq davom etishi
barobar ko’p hollarda ishonarli qayd etildi (23,8%; asosiy guruhdagi bemorlarda nazorat guruhidagi be-
41,3% va 17,6%; 7,7% hollarda mos ravishda, P<0,05). morlarga nisbatan 2,7 barobar ko’p hollarda kuzatildi
Intoksikatsiyaning 3-kungacha asosiy guruhdagi be-  (18,0% va 6,5% hollarda mos ravishda, P<0,05).
morlarda nazorat guruhidagi bemorlarga nisbatan 1,6
8- jadval
OIV-infektsiyali bolalardagi o’tkir diareyalarda intoksikatsiyaning davomiyligi
Intoksikatsiya Asosiy guruh n=261 Nazorat guruhi n =247 p
davomiyligi Abs. % Abs. %
3 kungacha 89 34,1 138 55,9 <0,05
4-7 kun 125 47,9 93 37,7 > 0,05
7 kundan ko’p 47 18,0 16 6,5 <0,05
9- jadval
OIV-infektsiyali bolalardagi o'tkir diareyalarda intoksikatsiyaning namoyon bo’lishi darajasi
Namoyon bo’lish Asosiy guruh n=261 Nazorat guruhi n =247 .
darajasi Abs. % Abs. %
Sust 78 29,9 134 54,3 < 0,05
O’rtacha 129 494 92 37,2 > 0,05
Kuchli 54 20,7 21 8,5 < 0,05

Intoksikatsiyaning sust darajada namoyon bo’li-
shi asosiy guruhdagi bolalarning 29,9%ida aniqlangan
bo’lsa, nazorat guruhidagi mazkur ko’rsatkich 1,8 baro-
bar ko’p hollarda namoyon bo’ldi (P<0,05). Qiyosiy gu-
ruhlarda intoksikatsiyaning o’rtacha darajada namoy-

on bo’lishi bo’yicha ko’rsatkichlari o’rtasida ishonarli
farglar kuzatilmadi (49,4% va 37,2% hollarda mos rav-
ishda, P>0,05). Intoksikatsiyaning kuchli darajada nam-
oyon bo’lishi asosiy guruhdagi bemorlarda nazorat gu-
ruhidagi bemorlarga nisbatan 2,4 barobar ko’p hollarda
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ishonarli kuzatildi (20,7% va 8,5% hollarda mos ravish-
da, P<0,05).
Xulosalar

1.0’tkir diareyalarda asosiy guruhning deyarli 1/3
gismida va nazorat guruhining % qismida suvsizlanish
belgilari kuzatilmagan bo’lsa, suvsizlanishning og’ir da-
rajasi asosiy guruhdagi bemorlarda nazorat guruhdagi
bemorlarga nisbatan 2,6 barobar ishonarli ko’p hollar-
da ishonarli qayd etildi (29,5%; 49,4% va 18,8%; 7,3%
hollarda mos ravishda, P<0,05). Suvsizlanish darajasi-
ga diareyaning sutkalik soni va davomiyligi sezilari ta’-
sir ko’rsatadi.

2.0’tkir diareyalarda OIV-infektsiyali bolalar guruhi-
da ko’pgina hollarda febril (34,1%) va piretik (28,0%),
OIV-infektsiyasi kuzatilmagan bolalar guruhida esa
subfebril (34,8%) va febril (29,1%) tana haroratining
ko’tarilishi kuzatilgan. Intoksikatsiya sindromi isitma,
holsizlik, bosh og’rishi, ishtahaning pasayishi belgilari
bilan namoyon bo’lgan, ko'ngil aynishi va qayt qilish kabi
belgilari OIV-infektsiyali bolalar guruhida ishonarli ko’p
hollarda gayd etildi (P>0,05).

3.Intoksikatsiyaning yengil darajasi OIV-infektsiyali
bolalar guruhida, OIV-infektsiyasi kuzatilmagan bolalar
guruhiga nisbatan 1,7 barobar kam hollarda, og’ir da-
rajasi esa aksincha, 2,3 barobar ko’p hollarda ishonarli
gayd etildi (23,8%; 41,3% va 17,6%; 7,7% hollarda mos
ravishda, P<0,05).

4.Intoksikatsiyaning sust namoyon bo’lish darajasi
OIV-infektsiyali guruh bolalarida, OIV-infektsiyasi kuza-
tilmagan guruhdagi bolalarga nisbatan 1,8 barobar kam
hollarda, kuchli namoyon bo’lish darajasi esa 2,4 baro-
bar ko’p hollarda ishonarli kuzatildi (20,7% va 8,5% hol-
larda mos ravishda, P<0,05).
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OIV-INFEKTSIYALI BOLALARDA O’TKIR
DIAREYALARNING KLINIK KECHISH
XUSUSIYATLARI

To’ychiev L.N., Mo’minova M.T.

Magsad: OV bilan kasallangan bolalarda o’tkir di-
areyaning klinik kechish xususiyatlarini o’rganish. Ma-
terial va usullar: OIV infektsiyasi bilan kasallangan
0-18 yoshdagi o’tkir diareya bilan kasallangan 508 na-
far bolalar kuzatuvga olindi. Tashxis klinik, virusologik,
immunologik, bakteriologik, serologik va statik ma’lu-
motlar asosida qo’yilgan. Natijalar: nazorat guruhidagi
bemorlarning asosiy va 1/3 qismida o’tkir diareya bilan,
suvsizlanish belgilari yo’q edi va asosiy guruhdagi bo-
lalarda og’ir suvsizlanish 2,6 marta tez-tez rivojlandi. OIV
bilan kasallangan bolalarda o’tkir diareyadagi engil in-
toksikatsiya 1,7 baravar kam, og'ir intoksikatsiya esa 2,3
baravar ko’p qayd etilgan. O1V bilan kasallangan bolalar-
da engil intoksikatsiya 1,8 marta kam, og’ir intoksikatsiya
esa OlV infektsiyasi bo’lmagan bolalarga qaraganda 2,4
marta ko’proq kuzatilgan. Xulosa: OIV bilan kasallangan
bolalarda o’tkir diareya OIV infektsiyasi bo'Imagan be-
morlarga qaraganda ancha og’irroq.

Kalit so’zlar: OlV infektsiyasi, bolalar, o’tkir diareya,
intoksikatsiya, tana harorati.
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