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OIV-INFEKTSIYALI BOLАLАRDА OʼTKIR DIАREYALАRNING KLINIK KECHISH XUSUSIYATLАRI
Toʼychiev L.N., Moʼminova M.T. 
КЛИНИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ ОСТРЫХ ДИАРЕЙ У ВИЧ-ИНФИЦИРОВАННЫХ 
ДЕТЕЙ
Туйчиев Л.Н., Муминова М.Т 
CLINICAL FEATURES OF ACUTE DIARRHEA IN HIV-INFECTED CHILDREN
Tuychiev L.N., Muminova M.T.
Toshkent tibbiyot akademiyasi

Цель: изучение особенностей клинического течения острых диарей у ВИЧ инфицированных детей. Мате-
риал и методы: под наблюдением были 508 ВИЧ-инфицированных детей 0-18-летнего возраста с острыми 
диареями. Диагноз был поставлен на основании клинических, вирусологических, иммунологических, бактери-
ологических, серологических и статических данных. Результаты: при острых диареях у 1/3 детей основной 
и у половины пациентов контрольной группы признаков обезвоживания не отмечалось, а обезвоживание 
тяжелой степени у детей основной группы развивалось в 2,6 раза чаще, чем у больных контрольной группы. 
Интоксикация легкой степени при острых диареях у ВИЧ-инфицированных детей регистрировалась в 1,7 
раза реже, а тяжелой степени в 2,3 раза чаще. У ВИЧ-инфицированных детей слабовыраженная интокси-
кация наблюдалась в 1,8 раза реже, а сильно выраженная – в 2,4 раза чаще, чем у детей без ВИЧ-инфекции. 
Выводы: острые диареи у ВИЧ-инфицированных больных детей протекают значительно тяжелее, чем у 
пациентов без ВИЧ-инфекции.

Ключевые слова: ВИЧ-инфекция, дети, острая диарея, интоксикация, температура тела. 

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.

Opportunistik infektsiyalarning faollashuvi – OIV bi-
lan zararlanganlar oʼlimining eng koʼp uchraydigan 

sabablaridan biridir. Diareya bilan antiretrovirus terapiya-
siz OIV-infektsiyasi boʼlgan 40–80% bemorlar kasallanadilar 
[6,8]. Ichak infektsion kasalliklarning qoʼzgʼatuvchilari bosh-
qa mikroorganizmlar bilan bir qatorda mazkur bemorlarda 
muhim oʼrin egallaydi, hamda asosiy kasallikning kechishi 
va oqibatin xususiyatlarini belgilaydi [2,4]. OIV-infektsiyada-
gi oʼtkir diareyalarda intoksikatsion sindrom bu bir tomon-
dan organizmda mavjud qoʼzgʼatuvchilarning xususiyatlar-
iga, ikkinchi tomondan antiretrovirus terapiyaning nojoʼya 
taʼsirlari oqibatlarida rivojlanishi mumkin [3]. Ham virusli, 
ham bakterial etiologiyali ichak infektsiyalari har doim en-
dotoksikoz bilan birga kechadi [5,10]. 30-50% zararlangan-
larda oʼtkir OIV-infektsiyasi belgilari namoyon boʼladi, ular 
turli belgilar: isitma, limfadenopatiya, mialgiya yoki artralgi-
ya, diareya, bosh ogʼrishi, koʼngil aynish va qayt qilish, jigar 
va taloqning kattalashishi, meningeal sindromlar bilan bir-
ga kechadi [7]. Mazkur simptomlar turli koʼrinishdagi yuqori 
virus yuklamasi va CD4 limfotsitlar miqdorining pasayishi 
bilan namoyon boʼladi, turli namoyon boʼlish 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 boʼladi [1]. 

Tadqiqot maqsadi
 OIV-infektsiyali bolalarda oʼtkir diareyalardagi in-

toksikatsiya darajasining qiyosiy tahlilini oʼtkazish.
Material va usullar
 Mazkur tadqiqot davomida 18 yoshgacha boʼl-

gan 508 nafar bemor bolalar ikkita guruhga taqsimlan-
ib oʼrganildi: asosiy guruhni – 261 nafar oʼtkir yuqum-
li diareya kuzatilgan OIV bilan zararlangan bolalar, 
nazorat guruhini – 247 nafar faqat oʼtkir yuqumli diar-
eya kuzatilgan OIV-infektsiyasi boʼlmagan bolalar tashkil 
etdi. “OIV infektsiyasi” tashhisi bolalarda OʼzR SSVning 
19.08.2021 yildagi 206-sonli “OIV statusi tasdiqlangan 
shaxslarga tibbiy yordamni tashkil etish va amalga os-
hirish boʼyicha milliy klinik bayonnoma” va 25.03.2015 
yildagi 122-sonli “Respublika aholisi oʼrtasida ich ter-
lama, paratif, salmonellyoz va oʼtkir ichak kasalliklarga 
qarshi olib borilayotgan chora-tadbirlarni takomillasht-
irish toʼgʼrisida”gi buyruqlari asosida qoʼyildi. Tadqiqot 
Respublika OITSga qarshi kurash markazi qoshidagi ix-
tisoslashtirilgan yuqumli kasalliklar klinikasi, Toshkent 
shahar OITSga qarshi kurash markazi, Oʼzbekiston 
Respublikasi Sogʼliqni 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 boʼlimida oʼt-
kazildi. Tashhis bemorlar shikoyati, klinik, antropometr-
ik, serologik, bakteriologik, immunologik, virusologik va 
instrumental tekshiruvlar asosida qoʼyildi.

Natijalar va muhokama
 OIV bilan zararlangan bemor bolalarda oʼtkir 

yuqumli diareyalarning namoyon boʼlish darajasini ba-

holashda bemor bolalarda diareyaning sutkalik soni 
va uning davomiyligi, najasning shakli, konsistentsiya-
si, hidi, rangi, miqdori, 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 oʼtkir yuqumli diareyalarda suvsizlanish darajasi

Suvsizlanish darajasi
Аsosiy guruh n=261 Nazorat guruhi n =247

P
Аbs. % Аbs.. %

Suvsizlanish belgilari yoʼq 77 29,5 122 49,4 < 0,05

Suvsizlanishning oʼrtacha ogʼir darajasi 135 51,7 107 43,3 > 0,05

Suvsizlanishning ogʼir darajasi 49 18,8 18 7,3 < 0,05

Diareyalarda uchraydigan suvsizlanish darajalar-
ining tahlili shuni koʼrsatdiki, suvsizlanish belgilarin-
ing boʼlmasligi asosan nazorat guruhidagi bemorlarn-
ing deyarli yarmida aniqlangan boʼlsa, asosiy guruhdagi 
bemorlarda ushbu koʼrsatkich 1,7 barobar kam hollar-
da qayd etildi (29,5% va 49,4% hollarda mos ravishda, 
P<0,05). Suvsizlanishning oʼrtacha ogʼir darajasi asosiy 

guruhdagi bemor bolalarda koʼpincha aniqlangan boʼl-
sa-da, nazorat guruhi koʼrsatkichlari oʼrtasida ishonarli 
farqlar aniqlanmadi (P>0,05). Oʼtkir yuqumli diareyalar 
kuzatilgan asosiy guruhdagi bemorlarda suvsizlanish-
ning ogʼir darajasi nazorat guruhdagi bemorlarda nis-
batan deyarli 2,6 barobar koʼp hollarda ishonarli qayd 
etildi (18,8% va 7,3% hollarda mos ravishda, P<0,05). 

2-jadval
OIV-infektsiyali bolalarda diareyalarning sutkalik soni

Sutkalik diareya soni 
Аsosiy guruh n=261 Nazorat guruhi n =247

P
Аbs.. % Аbs.. %

10 martagacha 28 10,7 81 32,8 < 0,05

10-15 marta 134 51,3 123 49,8 > 0,05

15 martadan koʼp 99 37,9 43 17,4 < 0,05

Oʼtkir yuqumli diareya kuzatilgan OIV bilan zarar-
langan bolalarda diareyaning sutkalik sonini 10 
martagacha boʼlishi 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 boʼlishi aniqlan-
di (R>0,05). Аsosiy guruhdagi bolalarning koʼpchiligida 
sutkalik diareya sonining 15 martadan koʼpni takshil et-
gan boʼlsa, nazorat guruhidagi bolalarda esa ushbu koʼr-
satkich 2,2 barobar ishonarli kam hollarda aniqlangan 
boʼlsa (37,9% va 17,4% hollarda mos ravishda, R<0,05). 

3-jadval
OIV-infektsiyali bolalarda diareyalar davomiyligi

Diareya davomiyligi 
Аsosiy guruh n=261 Nazorat guruhi n =247

P
Аbs.. % Аbs.. %

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

Oʼtkir yuqumli diareyalarning 5 kungacha davom 
etishi asosiy guruhdagi bemorlarda nazorat gurhidagi 
bemorlarga nisbatan deyarli 4,5 barobar kam hollarda 
kuzatilganligi aniqlandi (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 koʼp 

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

OIV-infektsiyali bolalarda kuzatilgan oʼtkir diar-
eyalarda patologik aralashmalardan shilliqning najas-
da aniqlanishi barcha hollarda, nazorat guruhining esa 
95,5%ida qayd 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 koʼp 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 boʼlishi 1,6 barobar ishonarli koʼp hollarda qayd 
etilgan boʼlsa (58,6%; 37,2% va 23,4%; 15,0% hollarda 
mos ravishda, R<0,05), tilla sargʼish rangda boʼlishi esa 
aksincha, 2,8 barobar kam hollarda aniqlandi (17,2% va 
47,8% hollarda mos ravishda, R<0,05).

Oʼtkir diareyalar kuzatilgan har ikkala guruh bolala-
rining barchasida najas shakllanmagan shaklda boʼlgan. 
Suvsimon shakldagi najas asosiy guruhdagi bolalarda 
nazorat guruhilagi bolalarga nisbatan 1,5 barobar koʼp, 

boʼtqasimon 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 boʼlishi ikkala guruhda bir xil koʼrsatkichlar-
da qayd etildi (R>0,05).

Аsosiy guruhdagi bolalarda najas asosan badboʼy 
hidli boʼlishi nazorat guruhidagi bolarga nisbatan 1,5 
barobar koʼp hollarda, najasning hidsiz boʼlishi esa, ak-
sincha 2,7 barobarga kam hollarda (45,2%; 29,1% va 
14,2%; 38,1% hollarda mos ravishda, R<0,05) aniqlandi. 
Najasning nordon hidli boʼlishi boʼyicha koʼrsatkichlar 
oʼrtasida farqlar ishonarli boʼlmadi (40,6% va 32,8% 
hollarda mos ravishda, R>0,05).

4- jadval
OIV-infektsiyali bolalarda oʼtkir diareyalarda isitma xarakteri

Tana harorati
Аsosiy guruh n=261 Nazorat guruhi n =247

P
Аbs. % Аbs. %

Giperperitik 40ºSdan yuqori 34 13,0 19 7,7 < 0,05

Peritik 39-40ºS 73 28,0 29 11,7 < 0,05

Febril 38-38.9ºS 89 34,1 72 29,1 > 0,05

Subfebril 37-37.9ºS 48 18,4 86 34,8 < 0,05

Meʼyor 36.6-36,9ºS 11 4,2 34 13,8 < 0,05

Gipotermiya 36ºS dan past 6 2,3 7 2,8 > 0,05

Nazoratdagi bolalarda oʼtkir diareyalardagi in-
toksikatsiya sindromini baholashda tana haroratining 
darajalarini va uning davomiyligini, intoksikatsiya bel-
gilari, ularning ogʼirlik, namoyon boʼlish darajalari va 
davomiyligining tahlili oʼtkazildi. Oʼtkir diareyalar kuza-
tilgan OIV-infektsiyali bolalarda OIV infektsiyasi boʼlma-
gan bolalarga nisbatan tana harorati giperperitik, ham-
da peritik koʼtarilishi 1,7 barobar va 2,4 barobar koʼp 
hollarda ishonarli koʼtarilishi kuzatildi (13,0%; 7,7% 
va 28,0%; 11,7% hollarda mos ravishda, P<0,05). Tana 

haroratining febril koʼtarilishi koʼrsatkichlari boʼyicha 
qiyosiy guruhlarda ishonarli farqlar kuzatilmadi (34,1% 
va 29,1% hollarda mos ravishda, P>0,05). Аsosiy guruh-
dagi bolalarda nazorat guruhidagi bolalarga nisbatan 
subfebril tana harorati 1,9 barobar, tana haroratining 
meʼyoriy koʼrsatkichlari 3,3 barobar kam hollarda is-
honarli qayd etilganligi aniqlandi (P<0,05). Gipotermiya 
holati har ikkala qiyosiy guruh bemorlarda deyarli bir xil 
koʼrsatkichlarda qayd etildi (2,3% va 2,8% hollarda mos 
ravishda, R>0,05). 

5-jadval
OIV-infektsiyali bolalarda oʼtkir diareyalardagi isitma davomiyligi

Isitma davomiyligi 
Аsosiy guruh n=261 Nazorat guruhi n =247

P
Аbs. % Аbs. %

3 kungacha 105 40,2 186 75,3 < 0,05

4-7 kun 114 43,7 51 20,6 < 0,05

7 kundan koʼp 42 16,1 10 4,1 < 0,05

Isitmaning 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 
koʼp hollarda ishonarli qayd etildi (40,2%; 75,3% va 43,7%; 
20,6% hollarda mos ravishda, P<0,05). Isitmaning 7 kundan 
koʼproq davom etishi asosiy guruhdagi bolalarda nazorat 
guruhidagi bolalarga nisbatan deyarli 4,0 barobar koʼp hol-
larda qayd etildi (P<0,05).

OIV-infektsiyali bolalarda oʼtkir diareyalardagi in-
toksikatsiyada isitma, holsizlik, bosh ogʼrishi va ishtahaning 
pasayishi kabi belgilari yuqori koʼrsatkichlarda qayd etildi, 
biroq nazorat guruhi koʼrsatkichlari bilan solishtirilganda 
ishonarli farqlar kuzatilmadi (P>0,05). Koʼngil va qayt qil-
ish kabi intoksikatsiyaning belgilari asosiy guruh bemor-
larda nazorat guruhi bemorlariga nisbatan 1,5 barobar koʼp 
hollarda ishonarli aniqlandi 74,2%; 65,9% va 49,8%; 43,7% 
hollarda mos ravishda, P<0,05). 
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6-jadval
OIV-infektsiyali bolalardagi oʼtkir diareyalarda intoksikatsion sindromning klinik belgilari

Klinik belgilar
Аsosiy guruh n=261 Nazorat guruhi n =247

P
Аbs. % Аbs. %

Isitma 244 93,5 202 81,8 > 0,05

Holsizlik 246 94,3 221 89,5 > 0,05

Bosh ogʼrishi 148 56,7 119 48,2 > 0,05

Ishtahani pasayishi 229 87,7 186 75,3 > 0,05

Koʼngil aynishi 195 74,7 123 49,8 < 0,05

Qayt qilish 172 65,9 108 43,7 < 0,05

7- jadval
OIV-infektsiyali bolalardagi oʼtkir diareyalarda intoksikatsiya sindromining ogʼirlik darajalari

Intoksikatsiya ogʼirlik darajasi
Аsosiy guruh n=261 Nazorat guruhi n =247

P
Аbs. % Аbs. %

Yengil 62 23,8 102 41,3 < 0,05

Oʼrtacha ogʼir 153 58,6 126 51,0 > 0,05

Ogʼir 46 17,6 19 7,7 < 0,05

Oʼtkir diareya kuzatilgan har ikkala guruhda in-
toksikatsiyaning oʼrtacha ogʼir darajasi ustunlik qil-
di (58,6% va 51,0% hollarda mos ravishda, R>0,05). 
Intoksikatsiyaning yengil darajasi asosiy guruhdagi be-
morlarda nazorat guruhidagi bemorlarga nisbatan 1,7 
barobar kam hollarda, ogʼir darajasi esa aksincha, 2,3 
barobar koʼp hollarda ishonarli qayd etildi (23,8%; 
41,3% va 17,6%; 7,7% hollarda mos ravishda, P<0,05). 

Intoksikatsiyaning 3-kungacha asosiy guruhdagi be-
morlarda nazorat guruhidagi bemorlarga nisbatan 1,6 

barobar kam hollarda aniqlandi (34,1% va 55,9% hol-
larda mos ravishda, P<0,05). Аsosiy guruh bemorlar-
da intoksikatsiya asosan 4-7 kun davom etgan, nazorat 
guruhidagi koʼrsatkichlar oʼrtasida ishonarli farqlar 
aniqlanmadi (47,9% va 37,7% hollarda mos ravishda, 
P>0,05). Intoksikatsiyani 7 kundan uzoq davom etishi 
asosiy guruhdagi bemorlarda nazorat guruhidagi be-
morlarga nisbatan 2,7 barobar koʼp hollarda kuzatildi 
(18,0% va 6,5% hollarda mos ravishda, P<0,05).

8- jadval
OIV-infektsiyali bolalardagi oʼtkir diareyalarda intoksikatsiyaning davomiyligi

Intoksikatsiya 
davomiyligi 

Аsosiy guruh n=261 Nazorat guruhi n =247
P

Аbs. % Аbs. %
3 kungacha 89 34,1 138 55,9 < 0,05
4-7 kun 125 47,9 93 37,7 > 0,05
7 kundan koʼp 47 18,0 16 6,5 < 0,05

9- jadval
OIV-infektsiyali bolalardagi oʼtkir diareyalarda intoksikatsiyaning namoyon boʼlishi darajasi

Namoyon boʼlish 
darajasi 

Аsosiy guruh n=261 Nazorat guruhi n =247
P

Аbs. % Аbs. %

Sust 78 29,9 134 54,3 < 0,05

Oʼrtacha 129 49,4 92 37,2 > 0,05

Kuchli 54 20,7 21 8,5 < 0,05

Intoksikatsiyaning sust darajada namoyon boʼli-
shi asosiy guruhdagi bolalarning 29,9%ida aniqlangan 
boʼlsa, nazorat guruhidagi mazkur koʼrsatkich 1,8 baro-
bar koʼp hollarda namoyon boʼldi (P<0,05). Qiyosiy gu-
ruhlarda intoksikatsiyaning oʼrtacha darajada namoy-

on boʼlishi boʼyicha koʼrsatkichlari oʼrtasida ishonarli 
farqlar kuzatilmadi (49,4% va 37,2% hollarda mos rav-
ishda, P>0,05). Intoksikatsiyaning kuchli darajada nam-
oyon boʼlishi asosiy guruhdagi bemorlarda nazorat gu-
ruhidagi bemorlarga nisbatan 2,4 barobar koʼp hollarda 
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ishonarli kuzatildi (20,7% va 8,5% hollarda mos ravish-
da, P<0,05).

Xulosalar
1. Oʼtkir diareyalarda asosiy guruhning deyarli 1/3 

qismida va nazorat guruhining ½ qismida suvsizlanish 
belgilari kuzatilmagan boʼlsa, suvsizlanishning ogʼir da-
rajasi asosiy guruhdagi bemorlarda nazorat guruhdagi 
bemorlarga nisbatan 2,6 barobar ishonarli koʼp 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 taʼ-
sir koʼrsatadi.

2. Oʼtkir diareyalarda OIV-infektsiyali bolalar guruhi-
da koʼpgina hollarda febril (34,1%) va piretik (28,0%), 
OIV-infektsiyasi kuzatilmagan bolalar guruhida esa 
subfebril (34,8%) va febril (29,1%) tana haroratining 
koʼtarilishi kuzatilgan. Intoksikatsiya sindromi isitma, 
holsizlik, bosh ogʼrishi, ishtahaning pasayishi belgilari 
bilan namoyon boʼlgan, koʼngil aynishi va qayt qilish kabi 
belgilari OIV-infektsiyali bolalar guruhida ishonarli koʼp 
hollarda qayd etildi (P>0,05).

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

4. Intoksikatsiyaning sust namoyon boʼlish darajasi 
OIV-infektsiyali guruh bolalarida, OIV-infektsiyasi kuza-
tilmagan guruhdagi bolalarga nisbatan 1,8 barobar kam 
hollarda, kuchli namoyon boʼlish darajasi esa 2,4 baro-
bar koʼp hollarda ishonarli kuzatildi (20,7% va 8,5% hol-
larda mos ravishda, P<0,05).
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OIV-INFEKTSIYALI BOLАLАRDА OʼTKIR 
DIАREYALАRNING KLINIK KECHISH 
XUSUSIYATLАRI
Toʼychiev L.N., Moʼminova M.T. 

Maqsad: OIV 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. OIV bilan kasallangan bolalar-
da engil intoksikatsiya 1,8 marta kam, og’ir intoksikatsiya 
esa OIV infektsiyasi bo’lmagan bolalarga qaraganda 2,4 
marta ko’proq kuzatilgan. Xulosa: OIV bilan kasallangan 
bolalarda o’tkir diareya OIV infektsiyasi bo’lmagan be-
morlarga qaraganda ancha og’irroq.

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


