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BOLALARDA O‘TKIR REVMATIK ISTMA KASALLIGINI  
KELIB CHIQISHI VA DAVOLASH ALGORITMI 

Mirrakhimova Maktuba Khabibullaevna,  
Nishanbaeva Nilufar Yunusdjonovna, Kasimova Mavjuda Barnoevna

Toshkent tibbiyot akademiyasi 
mmh.20@mail.ru

Kalit so‘zlar. Revmatizm, kasallik, bemorlar, qo‘llaniladigan, dori vositalari, 
ambulator, stasionar sharoit.

O‘tkir revmatik istmani ilk belgi-
larida bemorlar faringit yoki angina 
kasalligini boshidan o‘tkazgandan bir 
necha hafta o‘tib, yuzaga chiqadi. Be-
morda umumiy holsizlik, bo‘g‘imlar-
da og‘riq kuzatiladi. Ayrimlarda tana 
haroratining ko‘tarilishi aniqlanadi. Bo‘-
g‘imlarning ertalablari qotishi aniqlana-
di. Kasallikda, asosan, yirik bo‘g‘imlar 
zararlanadi. Masalan, tizza va tirsak, 
shuningdek, bemorlarni qo‘l va oyoq 
kaftidagi og‘riqlar ham bezovta qiladi 
[14]. O‘tkir revmatik isitma (inglizcha-
da acute rheumatic fever, o‘tkir revma-
tik isitma, eski rus atamashunosligida 
– revmatizm, Sokolskiy-Buyo kasalligi, 
rheumatic fever) – A guruhiga mansub 
betagematologik streptokokk antigen-
lariga nisbatan organizmning immun 
javobi sharoitida yuzaga keladigan ja-
rayon, asosan, yurak-tomir tizimida joy-
lashishi bilan kechadigan, bo‘g‘im, teri 
va nevrologik sindromlar rivojlanishi 
kuzatiladigan biriktiruvchi to‘qiman-
ing tizimli yallig‘lanish kasalligidir. 
Yurakning surunkali revmatik kasalligi 
– o‘tkir revmatik isitmalashdan keyin 
yurakning tabaqalari fibrozi va nuqsoni 
(yetishmovchilik yoki stenoz)ko‘rinishi-
da shakllangan yurak tabaqalari shikast-

lanishi bilan xususiyatlanadigan kasal-
likdir.Revmatizm kasaligi 1832–1835 
yillari fransuz shifokori Jean-Baptiste 
Bouillaud va 1838 yilda rus shifokori 
G.I. Sokolskiy tomonidan bayon qilin-
ganidan so‘ng alohida kasallik sifatida 
ajratildi. Adabiyotda Sokolskiy-Buyo 
kasalligi (Sokolskii-Bouillaud disease)
nomi bilan tanish. Kasallik, odatda, yax-
shi davolanmagan respirator-virusli in-
feksiya, anginadan keyin rivojlanadi.

Streptokokkli infeksiya immunite-
ti pasaygan organizmni shikastlaydi. 
Yurakning surunkali revmatik kasalligi-
da jarayonning boshlang‘ich mexanizmi 
streptokokkli infeksiya bo‘lsa ham birin-
chi o‘rinda kasallikning allergik va au-
toimmun mexanizmlari o‘rin oladi [17, 
21].a’zolar, to‘qimalar holati, bemor kas-
bi individual hisobga olingan holda ba-
jarilishiga bog‘liq. Revmatizmning faol 
davrida barcha bemorlarga penisillin 
tayinlash zarur. Buning uchun anginani 
10 kun davomida davolash va ikki hafta 
mobaynida polusintetik penisillinlarni, 
hamda makrolid guruhi antibiotiklari-
ni (klaritromisin, roksitromisin, azitro-
misin va boshqalar) qo‘llash maqsadga 
muvofiq. Keyinchalik 1 500 000 TB doza-
da bisillin – 5 ni oyida bir marta kiritish 



66

INFEKSIYA, IMMUNITET  VA  FARMAKOLOGIYA.  №2/2024

kerak. Bundan tashqari surunkali tonzil-
litni aniqlash, uni puxta davolash, lozim 
bo‘lsa bodomcha bezlarini operativ 
olib tashlash mumkin. Bemor bolalarda 
o‘tkir revmatik isitmalashning standart 
davolash o‘tkazishda quyidagilar amal-
ga oshiriladi. Antibakterial davolash: 
penisillinni10–14 kun davomida yubor-
ish, so‘ngra uning dyurant shakllariga 
(ekstensillin, retarpen, bisillin – 5) o‘tish, 
yallig‘lanishga qarshi davolash maqsa-
dida prednizolon (0,75–1 mg/kg 7–10 
kun) va nosteroid yallig‘lanishga qarshi 
dori preparatlari (aspirin, diklofenak, 
nimesulid) qo‘llaniladi. Yurak yetish-
movchiligida laziks, veroshpiron, ka-
poten / enalapril, digoksin tayinlanadi. 
Xoreyani davolash uchun fenobarbital, 
sonapaks, fenibut, fizioterapiya bajarila-
di [13].

Surunkali residivlanuvchi A-guruhi 
beta-gemolitik streptokokkli tonzillitda 
antibiotiklarni yuborishning doza va tar-
tiblari quyidagicha: Amoksisillin/klavu-
lanat 1,875 g (kattalar uchun) 40 mg/kg 
(bolalarga) 10 kun, Syefuroksim – aksetil 
0,5 g (kattalar uchun) 20 mg/kg (bolalar-
ga) 10 kun, Klindamisin 0,6 g (kattalar 
uchun) 20 mg/kg (bolalarga) 10 kun, Lin-
komisin 1,5 g (kattalar uchun) 30 mg/kg 
(bolalar uchun) 10 kun [3]. Hozirgi vaqtda 
bod kasalligining faol bosqichini davo-
lash uchun qo‘llaniladigan yallig‘lanish-
ga qarshi dori preparatlariga asetilsalisil 
kislota, indolli hosilalar, zamonaviy nos-
teroid yallig‘lanishga qarshi dori prepa-
ratlari – siklooksigenaz – 2 ingibitorlari 
(miloksikam, koksib, nimisulid va bosh-
qalar) va glyukokortikosteroidlar kira-
di. Glyukokortikosteroidlarning ko‘p 
sonli guruhlari orasidan klinik amali-
yotda eng ko‘p tarqalgani prednizolon 
hisoblanadi, yurak nuqsoni sharoitida 
qaytalangan revmatik isitmalashda esa 

triamsinolon (polkortolon) qo‘llaniladi. 
Tez samara olish zarur bo‘lgan shoshil-
inch vaziyatda prednizolon gidroxlorid 
shakli (1 ml), deksametazon – 21-fos-
fatning natriy tuzi (1 ml) yoki 6-metil-
prednizolon qo‘llaniladi. Kortikoid dori 
preparatlarining suv-tuz almashinuvi-
ga ta’siri sababli davolash kursiga kaliy 
xloridi, panangin, suyuqlik to‘plangan-
da – aldosteron antogonisti (veroshpi-
ron), siydik haydovchi dori preparatlari 
(laziks, furosemid), eyforiya holatida 
trankvilizatorlar tayinlanadi. Nosteroid 
yallig‘lanishga qarshi dori preparatlari 
qo‘l-lanilganda yuzaga keladigan asor-
atlarni oldini olish uchun selektiv ingi-
bitorlardan foydalanish yoki noselektiv 
nosteroid yallig‘lanishga qarshi dori 
preparatlarini proton pompasi ingibi-
tor¬lari bilan birga qo‘llash maqsadga 
muvofiqmi, degan savolga javob olish 
uchun TBS – Tasodifiy boshqariladigan 
sinov, CONDOR tadqiqoti o‘tkazildi. 
Unda revmatik artrit yoki osteoartrozga 
chalingan 4 481 nafar bemor qatnashgan. 
Bemorlar 6 oy davomida syelekoksib 
(400mg/ kun) yoki diklofenak (150 mg 
/ kun) + omeprazol 20 mg olishdi. Nati-
jalar ko‘rsatishicha, an’anaviy nosteroid 
yallig‘lanishga qarshi dori preparatlari 
va proton pompasi ingibitorlari selek-
tiv nosteroid yallig‘lanishga qarshi dori 
preparatlariga solishtirganda xavfsizli-
gi anchagina kam. An’anaviy nosteroid 
yallig‘lanishga qarshi dori preparatlari 
va proton pompalari ingibitorlari bir-
galikda qo‘llanilganda oshqozon-ichak 
trakti asoratlari: oshqozon yarasi, o‘n 
ikki barmoq ichak yarasi mos ravishda 
20 va 5 nafar bemorda, temir tanqisligi 
kamqonligi – 77 va 15 nafar bemorda, 
oshqozon-ichak asoratlari sababli davo-
lashni to‘xtatish – 8 foiz va 6 foiz bemor-
larda kuzatildi [13].
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Xulosalar
Adabiyotlar asosida revmatizm kasal-

ligi, revmatizm kasalligining etiologiyasi va 
tasnifi, jahonda revmatizm kasalligining ep-
idemiologiyasi, o‘tkir revmatik isitmalash 
holati bo‘yicha ma’lumotlarning nazariy 
jihatlari yoritilgan. Tahlil natijalariga aso-
slanib, revmatizm kasalligiga o‘z vaqtida 
tashhis qo‘yish, davolash ishlarini to‘g‘ri 
tashkil etish, marketing va farmakoiqtisodiy 
izlanishlar olib borish, revmatizm kasalligi-
da dori vositalari ta’minotini to‘g‘ri tashkil 
etish, hamda iqtisodiy sarf-xarajatlarni qis-
qartirish yo‘llarini belgilab olishi mumkin.
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РЕЗЮМЕ
РАЗВИТИЕ РЕВМАТИЧЕСКОЙ ЛИХОРАДКИ У ДЕТЕЙ И  

РАЗРАБОТКА АЛГОРИТМА ЛЕЧЕНИЯ
Миррахимова Мактуба Xабибуллаевна,  

Нишонбаева Нилуфар Юнусджоновна, Касимова Мавжуда Барноевна
Ташкентская медицинская академия

mmh.20@mail.ru
Ключевые слова. Ревматизм, болезнь, пациенты, применяемые, лекарственные 

препараты, амбулаторные, стационарные условия.          

При изучении ревматической болез-
ни проанализирована отечественная и 
зарубежная литература. Обзор литерату-
ры содержит теоретический анализ эти-
ологии и классификации ревматических 
заболеваний, изучены эпидемиология и 
распространенность  ревматических за-
болеваний в мире, эффективность лекар-
ственных препаратов и методов лечения, 

используемых при ревматических забо-
леваниях сердца. По мере того, как посте-
пенно идет рост  ревматических заболе-
ваний, растет и спрос на   медикаменты, 
применяемые при нем. На этой основе в 
Узбекистане создана возможность про-
ведения анализа лекарственных средств, 
применяемых при ревматизме в лечеб-
но-профилактических учреждениях.

SUMMARY
THE DEVELOPMENT OF RHEUMATIC FEVER IN CHILDREN AND THE 

DEVELOPMENT OF A TREATMENT ALGORITHM
Mirrakhimova Maktuba Khabibullaevna, Nishanbaeva Nilufar Yunusdjonovna, 

Kasimova Mavjuda Barnoevna
Tashkent medical akademi

mmh.20@mail.ru
Key words. Rheumatism, disease, patients, use, medicines, outpatient treatment, 

inpatient conditions.
In the analysis of rheumatism, domestic 

and foreign literature was theoretically 
analyzed. The literature review theoretically 
analyzes the etiology and classification 
of rheumatism, the epidemiology of 
rheumatism in the world, medicines and 
methods of treatment used for rheumatism 
and rheumatism of the heart. As the disease 
of rheumatism gradually worsens,so does 

the need for its remedies. On the basis of this, 
the possibility of analyzing drugs used for 
rheumatism for the population and medical 
institutions of Uzbekistan has been created. 
The etiology and classification of rheumatism, 
the epidemiology of rheumatism in the 
world, drugs and methods of treatment used 
for rheumatic heart disease and rheumatism 
are theoretically explained.
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