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КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА
УУК 615.33:616-053.2

ВЕРМУВ СУСПЕНЗИЯСИНИ БОЛА ОРГАНИЗМИГА НОЖУЯ ТАЪСИРИНИ ^ИЁСИЙ УРГАНИШ
Абидов А.Б.1, Ташпулатова Ш.А.1, Садыкова Н.М.2, Каримова С.А.1, Султанова Г.Ю.1, 
Назиров Ш.А.1, Бобожов Ш.Ж.1
СРАВНИТЕЛЬНОЕ ИЗУЧЕНИЕ ПОБОЧНОГО ДЕЙСТВИЯ СУСПЕНЗИИ ВЕРМУВА НА 
ОРГАНИЗМ ДЕТЕЙ
Абидов А.Б.1, Ташпулатова Ш.А.1, Садыкова Н.М.2, Каримова С.А.1, Султанова Г.Ю.1, 
Назиров Ш.А.1, Бобожов Ш.Ж.1
COMPARATIVE STUDY OF THE SIDE EFFECTS OF VERMUVA SUSPENSION ON THE BODY OF 
CHILDREN
Abidov A.B.1, Tashpulatova Sh.A.1, Sadykova N.M.2, Karimova S.A.1, Sultanova G.Yu.1, 
Nazirov Sh.A.1, Bobozhov Sh.Zh.1 
Тошкент давлат тиббиёт унивеситети1, Республика ихтисослаштирилган эпидемиология, 
микробиология. юкумли ва паразитар касалликлар илмий-амалий тиббиёт маркази2

Цель: изучение побочного действия суспензии вермув, содер­
жащей альбендазол, на организм ребенка. Материал и методы: 
проведено проспективное исследование с участием 60 детей в воз­
расте от 3-х до 18лет с целью изучения эффективности антигель- 
минтного препарата вермув. 30 детей с кишечными паразитозами 
лечились препаратом вермув, а ещё 30 -  препаратом мебендазол. 
Эффективность лечения оценивалась по результатам копроско- 
пии до и после лечения, а также активности ферментов АЛТ, АСТ 
в сыворотке крови на фоне лечения. Результаты: при приеме пре­
парата вермув в 80,0% случаев после двух курсов лечения наблюда­
ется полная ликвидация яиц аскарид, а в 20,0% случаев -  после трех 
курсов. Для полной ликвидации яиц остриц достаточно двух курсов 
вермува, а для полного выделения кишечных лямблий из организма 
в 85,7% случаев требуется два курса лечения, а в 14,3% случаев -  
три курса. Выводы: во время лечения вермувом не было выявлено 
его побочных эффектов на организм, за исключением незначитель­
ного повышения уровня аминотрансфераз у  детей с сопутствую­
щими заболеваниями.

Ключевые слова: аскаридоз, кишечныйлямблиоз, энтероби­
оз, вермув, мебендазол, АЛТ, АСТ.

Objective: To study the side effects o f vermuve suspension con­
taining albendazole on the child's body. Material and methods: A 
prospective study was conducted with 60 children aged 3 to 18 years 
to study the efficacy o f  the anthelmintic drug vermuve. 30 children 
with intestinal parasitoses were treated with vermuve, and another 
30 with mebendazole. The efficacy o f  treatment was assessed based 
on the results o f  coproscopy before and after treatment, as well as the 
activity o f  ALT and AST enzymes in the blood serum during treatment. 
Results: When taking vermuve, complete elimination o f  ascaris eggs 
is observed in 80.0% o f  cases after two courses o f  treatment, and in 
20.0% o f  cases - after three courses. Two courses o f  vermuve are suf­
ficient fo r  complete elimination o f  pinworm eggs, and two courses o f 
treatment are required fo r  complete elimination o f  intestinal lamblia 
from  the body in 85.7% o f  cases, and three courses in 14.3% o f  cases. 
Conclusions: During treatment with Vermuve, no side effects on the 
body were detected, with the exception o f  a slight increase in the level 
o f  aminotransferases in children with concomitant diseases.

Key words: ascariasis, intestinal giardiasis, enterobiasis, Vermuv, 
Vermox, ALT, AST.

ЖССТ нинг маълумотларига кура, ер юзи адо- 
лисининг беш миллиардга якини парази­

тар касалликлар билан зарарланган. Паразитар ка­
салликлар нафакат ривожланаётган ёки санитария 
ва тиббиёт тизими паст давлатларда кенг таркалган 
дисобланади, хозирги кунда ушбу касалликлар ри- 
вожланган давлатларда дам тез-тез учраши долат- 
лари кайд этилмокда. 67 миллион нафар мактабгача 
ёшдаги болалар орасида ва 568 миллионта мактаб 
ёшидаги болалар паразитларнинг юкиш даражаси 
юкори булган худудларда яшашади ва улар паразит- 
ларга карши даволанишга мудтождирлар [1].

Хорижий мамлакатларда гельминтозлар ичи- 
дан энг купи экваторнинг иккала томонида 45 гра­
дус Шимолий ва Жанубий кенгликгача жойлашган 
мамлакатларда (Жазоир, Миср, Италия, Испания, 
Х,индистон, Руминия, АКШнинг жанубий штатлари, 
Aргентина ва бошкалар) кайд этилган. Чоп этилган 
илмий изланишларни тадлил килиб курилганда, 
камдан-кам долларда гельминтоз Франция, Польша, 
Австрия, Чехия, Словакия давлатлари адолиси урта- 
сида кайд этилган [2, 3].

Россия Федерациясида 2005 йилда гельминтоз 
билан касалланган 693 бемор аникланган булиб, шу 
жумладан 369 нафари 14 ёшгача булган болалар ур- 
тасида кайд этилган, 100 минг адолига нисбатан 
нисбий курсаткич 0,5, шу жумладан 14 ёшгача булган 
болалар 1,7 ни ташкил этган. 2006 йилда гельмин­
тоз билан касалланган 654 нафар бемор, шулардан 
14 ёшгача булган болаларда эса 384 ни ташкил этади 
ва нисбий курсаткич 0,5 дан 1,8 га кутарилган [4-6].

Гельминтозлар Урта Осиё республикаларида кенг 
таркалган булиб, Киргизистон (Узган) да 4-7 ёшли 
болалар орасида гельминтоз билан касалланиш 
8,7% ни ташкил этади. Туркманистонда (Ашхобод ва 
Чарджоу) жойлашган болалар муассасаларида 30% 
гача гельминтоз билан касалланиш кайд этилган. 
Тожикистонда гельминтоз деярли тенг равишда кенг 
водийлар дудудида (6,8%) тоглар ва тог этаклари ду- 
дудларида (5,2%) учрайди. Гельминтознинг янада 
юкори сони (13,2-22,3%) Шимолий Тожикистоннинг 
тог водийсида учрайди. Душанбеда мактаб укувчила- 
ри орасида гельминтоз билан касалланиш 19-26,9% 
ни ташкил этади. Гельминтозларнинг Узбекистан адо- 
лиси орасида таркалиши дакидаги дастлабки маълу-
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мотлар утган асрнинг йигирманчи йилларига тугри 
келади. Ушбу маълумотларга кура, республикамиз- 
нинг турли вилоятлари болалари гельминтоз касал- 
лиги билан касалланиш 7% дан 28,6% (Тошкент эски 
Бухоро, Когон, Самарканд, Андижон, Наманган) гача 
булган. 2015 йилда Республикада текширилганлар- 
нинг 7706546 нафаридан 265766 нафари (3,4%) эн­
теробиоз билан, 49724 нафари (0,6%) гименолипедоз 
билан касалланганлиги аникланган [7, 8].

Паразитар касалликларнинг узига хос хусусияти 
беморларнинг организмида гельминтнинг узок; муд- 
датли яшаши булиб, у  гельминтларнинг такрорий за- 
рарланишлар яъни реинфекция билан кечади. Купгина 
паразитар касалликларнинг узок муддатли кечиши бо- 
лаларнинг жисмоний ва аклий ривожланишининг ке- 
чикишига олиб келади, хамда мехнат кобилиятини ва 
ижтимоий фаоллигини пасайтиради [3].

Одатда гельминтозлар улимга олиб келувчи ка- 
салликлар хисобланмайди, аммо улар болаларда 
кенг таркалган касалликдир [7]. Шунингдек, параз­
итар касалликларни самарали даволаш долзарб хи- 
собланади. Мазкур касалликлар учун асосий хавф 
гурухи худуддан катъий назар мактаб ва усмир ёшда- 
ги болалар эканлиги тан олинган. Ушбу гурухларда 
гельминтга карши препаратларни профилактик кул- 
лаш эндемик минтакалар хисобланган айрим мамла- 
катларнинг миллий сиёсатининг бир кисмидир. Шу 
жихатдан, болаларда паразитар касалликларни даво- 
лашни такомиллаштириш амалий тиббиётнинг усту- 
вор йуналишлари булиб колмокда.

Тадцицот мацсади
Таркибида Албендазол булган Вермув суспензи- 

ясининг бола организмига ножуя таъсирини киёсий 
урганиш булди.

Материал ва усуллар
Гельминтга карши дoри вoситаси булган Вермув 

дори воситаси самарадорлигини урганиш максади- 
да 60 нафар 3 ёшдан 18 ёшгача булган бoлаларда 
прoспектив тадкикoт утказилди. Тадкикoтга кири- 
тиш мезoнларига кирди: энтеробиоз, аскаридоз ва/ 
ёки лямблиоз ташхисини тасдикланиши, тадкикoтда 
иштирoк этишга рoзилик бериш (бoлаларда oта-oна- 
ларнинг рoзилиги), 3 ёшдан катта ва 18 ёшдан кичик 
болалар, анамнезидан декомпенсация давридаги су- 
рункали касалликлари, oнкoлoгик ва гематoлoгик ка- 
салликлари, аъзолар фаолияти етишмoвчилиги ва 
ОИВ-инфекцияси булмаган болалар.

Тадкикотга киритмаслик мезонлари: энтеробиоз, 
аскаридоз ва/ёки лямблиоз тасдикланмаган ёки бо- 
шка ичак паразитлари аникланган болалар, тадкикот- 
да иштирок этишга розилик бермаганлар, 3 ёшдан 
кичик ва 18 ёшдан катталар, анамнезида сурункали 
касалликлар мавжудлиги, узок вакт давомида бошка 
дори воситасини кабул килаётган болалар булди.

Беморларда ичак паразитозларини аниклаш 
максадида беморларнинг нажаси “Биоматериаллар 
учун ишк;орли совунли” эритмасига йотилди хамда 
копроовоскопия усулида текширилди. Текширув 
усули Республика ихтисослаштирилган эпидеми­
ология, микробиология, юкумли ва паразитар ка- 
салликлар илмий-амалий тиббиёт марказининг

клиник диагностик лаборатория мажмуасида утка- 
зилди (лаборатория мудири т.ф.н. Н.М.Садикова)

Дори воситасини организмга ножуя таъсирини ур- 
ганиш максадида эса, беморлар конида аминотранса- 
миназалар (АЛТ, АСТ) микдори урганилди. Текширув 
усули Тошкент тиббиёт академиясининг марказий ил- 
мий текширув лабораториясида утказилди (лабора­
тория мудири Абдуллаев А.О.) Текширув учун 3 мл кон 
беморларнинг билак венасидан даволашдан олдин ва 
кейин “EDTA.K3” вакутайнерига олинди. Текширув на- 
тижаларини ишончлилигини таъминлаш максади- 
да, кон олишдан 1 кун аввал болаларни спорт билан 
шугулланиши, текширувдан аввал кахва, шарбатлар 
ичиш хамда сакич чайнаш, турли хил дори воситалари- 
ни кабул килиш такикланди. Болалардан кон эрталаб,
оч коринга олинди. Кон зардобидаги АЛТ ва АСТ кий- 
мати Райтман-Френкел усули буйича колориметрик 
усулда аникланди.

Тадкикот гурухига киритилган 60 нафар бола­
лар 2 та гурухга ажратилди: асосий гурухни - Вермув 
(Албендазол) дори воситаси билан даволанган 30 
нафар, киёсий гурухни - Мебендазол дори воситаси 
билан даволанган 30 нафар болалар ташкил килди.

Вермув суспензияси антигельминт дори воситаси 
булиб, унинг фармакологик хусусиятлари фаол модда
- албендазолнинг таъсирига боклик Албендазол кар- 
бамат бензимидазол гурухига киради, дори воситаси 
тубулин оксилига зарар етказиши оркали гельминт­
ларнинг ичак канали хужайралари микротубуляр ти- 
зимининг фаолиятини бузади. Натижада хужайрада- 
ги биокимёвий бузилишлар юзага келади -  глюкоза ва 
фумаратредуктоза транспорти тормозланади, бу эса уз 
навбатида купайишнинг метафаза боскичида хужайра 
булинишини тормозланиши хисобига гельминт личин- 
каларини ривожланиш даврининг бузилишига олиб 
келади. Албендазол юмалок гижжалар мушак хужайра- 
ларида секретор гранулалари ва бошка органеллалари 
харакатини блоклайди ва уларнинг улимига сабаб була- 
ди. Албендазол паразитга карши дори воситаси сифати- 
да жуда кенг таъсир доирасига эга. Албендазол аскари­
доз - Ascaris lumbricoidesl; трихоцефалез - Trichocephalus 
trichiurus; энтеробиоз (острица) -Enterobius vermicularis; 
анкилостомидоз - аncylostoma duodenalc ва Necator 
americanus; трихинеллез - Trichinella spiralis; токсока- 
роз - Toxocara canis; лямблиоз - Giardia intestinalis; стро- 
гилоидоз - Strongiloides strcoralis; нейроцистицеркоз
- Cysticercus cellulosus (личинка боскичи); эхинококкоз - 
Echinococcus granulosus (личинка боскичи) хамда микст 
инвазияларда самарадор.

Вермув суспензияси овкат вактида ёки овкатдан 
кейин ичилади. 3 ёшдаги болаларга 5 мл (200 мг), 3 ёш­
дан 18 ёшгача булган болаларга 10 мл (400 мг) дан бу- 
юрилди. Ичишдан олдин махсус пархез талаб килин- 
майди. Даволаш давомийлиги аникланган гельминт 
турига боглик белгиланади. Энтеробиозда -  1 махал 1 
кун, 14 кундан кейин яна 1 махал 1 кун. Аскаридозда -  1 
махалдан 3 кун, 14 кундан кейин яна 1 махалдан 3 кун. 
Лямблиозда -  1 махалдан 5 кун, 5 кун дам, кейин яна 1 
махалдан 5 кунга буюрилади.

Мебендазол -  кенг таъсир спектрига эга бул- 
ган антигельминт дори воситаси булиб, Enterobius
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vermicularis, Trichuris trichiura, Ascaris lumbricoides, 
Ancylostoma duodenale, Necator americanus, 
Strongyloides stercoralis, Taenia spp., Echinococcus 
granulosus, Echinococcus multilocularis, Trichinella 
spiralis, Trichinella nativa, Trichinella nelsoni ларга 
нисбатан таъсирга эга. Ушбу дори воситаси глюкоза 
утилизациясини бузиши оркали гельминт тукима- 
ларидаги гликоген захирасини камайтиради, хужай- 
равий тубулин синтезига тускинлик килади, АТФ 
синтезини тормозлайди. 2 ёшдан 10 ёшгача булган 
болаларга - 25-50 мг, 10 ёшдан катталарга 100 мг- 
дан буюрилади. Энтеробиозда -  1 махалдан 1 кун, 14 
кундан кейин яна 1 махал 1 кун, аскаридоз, трихоце- 
фалез, анкилостомоз, некатороз ва микст гельмин- 
тозларда: 1 махалдан 3 кун, 14 кундан кейин яна 1 
махалдан 3 кунга буюрилади.

Асосий гурух болаларининг 60,0% (18) угил бо- 
лалар ва 40,0% (12) ни киз болалар, киёсий гурух бе- 
морларининг хам катта кисмини (66,7%-20) угил 
болалар ташкил килди. Тадкикотнинг иккала гу- 
рухларида хам ишонарли гендер фарк кузатилмади 
(OR=1,333; CI=0,5-3.8; p>0,05).

Асосий гурух беморларининг уртача ёши - 
7,8±0,54 (мода-7,0 ёш; медиана-8,0 ёш), киёсий гу- 
рух болаларининг уртача ёши -  8,4±0,4 (мода-6,0 ёш; 
медиана-5,0 ёш) булди. Олинган тахлилдан куриниб 
турганидек, гурухлар ёш ва жинс буйича узаро му- 
носиб булди, яъни асосий ва киёсий гурух беморла- 
ри орасида ёш буйича ишонарли фарк кузатилмади 
(p=0.375696).

Натижалар ва мухокама
Тадкикотнинг асосий гурух болалари асосан 

^ р и н д а  хуружсимон oFрик (30-100%), иштаханинг 
пастлиги (27-90,0%), уйкусизлик (11-36,7%), кеча- 
си тишини гичирлатиш (20-66,7%), перианал шха- 
сида кичишиш (13-43,3%), т и р ^ к  тишлаш oдати 
(14-46,7%), тажанглик (30-100%), терида дoF пай- 
дo булиши (24-80,0%), терига аллергик тошма- 
лар тoшиши (6-20,0%), кабзият (11-36,7%), диарея

(5-16,7%), нажаси билан куртнинг ажралиши (7­
23,3%), энурез (4-13,3%), эрталаб уйкудан тургани- 
да огиз хидланиши (5-16,7%) каби шикoятлр билан 
мурoжаат килишган. Киёсий гурух беморларининг 
шикоятлари: коринда oFрик (28-93,3%), иштаха- 
нинг пастлиги (30-100,0%), уйкусизлик (23-76,7%), 
кечаси тишини гичирлатиш (22-73,3%), перианал 
шхасида кичишиш (21-70,0%), тирнoк тишлаш oда- 
ти (18-60,0%), тажанглик (30-100%), терида дoF 
пайдo булиши (21-70,0%), терига аллергик тошма- 
лар тошиши (11-36,7%), кабзият (15-50,0%), диарея 
(7-23,3%), нажаси билан куртнинг ажралиши (12­
40,0%), энурез (7-23,3%), эрталаб уйкудан тургани- 
да огиз хидланиши (7-23,3%) каби ш и ^ятлр  билан 
мурoжаат килишган. Шикоятларни учраш даражаси 
буйича гурухлар уртасида ишонарли фарк кузатил- 
мади. У ёки бу шикоят асосий ёки киёсий гурух бо- 
лаларида купрок учради, аммо гурухлар уртасидаги 
белгиларнинг учраш даражаси буйича фарк ишо- 
нарли даражада булмади. Тажанглик, иштаханинг 
пасайиши хамда коринда огрик белгилари гурухдан 
катъий назар болаларнинг барчасига хос булди.

Копроовоскопия усули утказилган текширув на- 
тижаларига кура, асосий гурухдаги беморларнинг 
70,0% (21) -  oct^ ^  тухумлари, 46,7% (14) -  лям ­
блия цисталари аникланди, уларнинг 10 нафари- 
нинг (33,3%) нажасида эса бир вактнинг узида лям ­
блия цисталари ва острица тухумлари топилди, 
16,7% (5 ) -  аскарида тухумлари аникланди. Шунга 
кура, беморларнинг 11 (36,7%) нафарига -  энте­
робиоз, 4 (13,3%) нафарига -  лямблиоз, 5 (16,7%) 
нафарига -  аскаридоз хамда 10 (33,3%) нафарига 
микст паразитоз (лямблиоз+энтеробиоз)ташхиси 
куйилди. Киёсий гурух беморларининг 15 (50,0%) 
нафарига -  энтеробиоз, 2 (6,7%) нафарига -  аскари­
доз, 7 (23,3%) -  лямблиоз хамда 6 (20,0%) -  микст 
паразитоз (лямблиоз+энтеробиоз) ташхиси копроо- 
воскопия текширув натижаларига асосланиб куйил- 
ди (1-диаграмма).

микст паразитоз

лямблиоз

аскаридоз

энтеробиоз

0 10 20 30 40 50

■ Киёсий гурух,(п=30) ■  Асосий гуруд (п=30)

1-диаграмма. Тадкццот гуру$ беморларида копроовоскопия текширув натижаларининг кцёсий тахлили (% ).

1-диаграммада келтирилганидек, тадкикот гу- CI=0,5-7,6; p>0,05) ва ичак лямблиозининг (мувофик 
рухи беморларида ичак нематодалари (асосий -  26 равишда 14 ва 13 нафар) (OR=1,1; CI=0,4-3.2; p>0,05) 
ва киёсий гурух беморларида -  23 нафар) (OR=1,978; учраш даражаси буйича ишонарли фарк кузатилмади.
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Лаборатор текширув натижаларига асослан- 
ган долда асосий гуруддаги 30 нафар болаларнинг
11 нафарига, яъни энтеробиоз ташхиси тасдиклан- 
ганларга Вермув суспензияси ёшга боглик дозада
1 мадалдан 1 кунга, 14 кундан кейин яна 1 мадал 1 
кунга буюрилди. 5 нафар аскаридоз ташхиси тас- 
дикланган болаларга Вермув суспензияси 1 мадал- 
дан 3 кунга, 14 кундан кейин яна 1 мадалдан 3 кунга 
буюрилди. 4 нафар лямблиоз ва 10 нафар лямбли- 
оз+энтеробиоз ташхисланган болаларга 1 мадалдан 
5 кунга, 5 кун дам, кейин яна 5 кунга 1 мадалдан 2 та 
даволаш курси буюрилди.

Киёсий гуруднинг энтеробиоз ташхисланган 15 
нафар дамда микст (лямблиоз+энтеробиоз) инвазия 
кузатилган 6 нафар болаларга Мебендазол ёшга бор- 
лик; дозадан 1 мадал 1 кунга, 14 кундан кейин яна 1 
мадалдан 1 кунга буюрилди. Аскаридоз ташхислан­
ган 2 нафар болаларга 1 мадалдан 3 кунга, 14 кундан 
кейин яна 1 мадалдан 3 кунга Мебендазол таблетка- 
си ичишга буюрилди.

Утказилган даводан сунг асосий ва киёсий гуру^ 
беморларининг нажаси копроовоскопия усулида 
текширилди. Олинган натижаларга кура, асосий гу- 
руд болаларида даволашдан олдин острица тухумла- 
ри аникланган болаларда утказилган 2 та даво кур- 
сидан кейин острица тухумлари кайта аникланмади. 
Даволашдан олдин аскарида тухумлари аникланган
5 нафар болаларнинг 4 нафарида (80,0%) аскари­
да тухумлари кайта топилмади, 1 нафарида (20,0%) 
эса аскарида тухумлари яна топилди. Ушбу болага
3-курс даво сифатида Вермув суспензияси 10 млдан
1 мадал 3 кунга буюрилди. 3-даво курсидан кейин

утказилган копроовоскопияда аскарида тухумла­
ри кайта топилмади, яъни 20,0% ярлатларда аска­
рида тухумлари 3-даво курсидан кейин йукотилди. 
Лямблия цисталари аникланган 14 нафар болалар­
нинг 12 нафарида (85,7%) Вермув билан утказилган
2 та даво курсидан кейин лямблия цисталари кайта 
топилмади, аммо 2 нафарида (14,3%) утказилган да­
волашдан кейин дам лямблия цисталари курув май- 
донида 4 тадан куп долда аникланди. Ушбу 2 нафар 
болага Вермув суспензияси 10 млдан 1 мадал 5 кунга
3-даво курси сифатида буюрилди, 3-даво курсидан 
кейин утказилган копроовоскопия текширувида уч- 
чала бола нажасида дам манфий натижа аникланди.

Мебендазол билан даволанган микст паразито- 
зли болаларнинг копроовоскопия натижаларининг 
тахлилига кура,илгари лямблия цисталари аниклан­
ган болаларда даволашдан кейин дам яна лямблия 
цисталари аникланди (100,0%), Мебендазолни сод- 
да жониворларга нисбатан таъсир этмаслиги эъти- 
борга олинган долда лямблия цисталари аниклан­
ган болаларга Вермув 5 кунга 1 мадалдан ичишга 
буюрилди. 5 кун дам, сунгра яна 5 кунга 1 мадалдан
2- даво курси буюрилди. Вермув билан утказилган
2 та даво курсидан сунг киёсий гуруддаги болалар­
нинг 9 нафарида (11 нафаридан 9 нафарида -  81,8%) 
текширув натижаси манфий булди, колган 2 нафа- 
рида(18,2%) эса яна лямблия цисталари курув май- 
донида 4 тадан куп аникланди, ушбу 2 нафар бола­
га Вермув 1 мадалдан 5 кунга 3-даво курси сифатида 
буюрилди. Утказилган учинчи курсдан кейин нажас 
текшируви манфий чикди (1-диаграмма).

Вермув ичган асосий гуру^

11

110

0 0 0 0

15 Мебендазол ичган киёсий гурух

Мебендазолни лямблиозга таъсир 
этмаслиги эътиборга олиниб. ушбу 
болаларга Вермув 5 кунга 1 махалга

Асосий гурух, Асосий гурух 2- Асосий гурух 3- Кдёсий гурух К^иёсий гурух 2- Кдёсий гурух 3- 
даводан олдин даво курсидан даво курсидан даводан олдин даво курсидан даво курсидан 

кейин кейин кейин кейин

■ Острица тухумлари ■ Аскарида тухумлари ■ лямблия цисталари ■ микст инвазия

2-диаграмма. Вермув билан утказилган даво чораси самарадорлигининг тахлили (мутлоц курсаткич).

Киёсий гуруддаги даволашдан аввал аскарида ту­
хумлари аникланган иккала болаларда дам 2 та даво 
курсидан кейин дам аскариданинг тулик элиминаци- 
ясига эришилмади, яъни ушбу болаларда аскарида ту- 
хумлари кайта аникланди (100,0%), ушбу икки нафар 
болаларга Мебендазол 1 мадалдан 3 кунга 3-даво курси 
сифатида буюрилди. 3-даво курсидан кейин иккала бо- 
ланинг нажас текшируви манфий натижа берди.

Олинган натижаларга асосланиб айтиш мум- 
кинки, Вермув суспензияси билан дам, Мебендазол

таблеткаси билан дам острица тухумларига карши 
утказилган 2 та даво курсида 100,0% самардорлик 
кузатилди, Мебендазол таблеткаси билан аскарида 
тухумларига карши утказилган 2 та даво курсидан 
кейин дам 100,0% долатларда, Вермув суспензия- 
сида эса 20,0% долатларда элиминация кузатилма- 
ди, аммо юкорида келтирилган дори воситалари би­
лан утказилган учинчи даво курсидан кейин иккала 
гурудларда дам аскарида тухумлари тулик элими- 
нацияланди. Вермув суспензияси таъсирида 18,2%
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холатларда, Мебендазол таблеткасида эса 100,0% 
холатлардалямблия цисталари тулик элиминация- 
га учрамади.

Асосий гурухда элиминация кузатилмаган бола- 
ларга утказилган 3-даво курсидан кейин ичак лям- 
блияларининг тулик элиминациясига эришилди. 
Мебендазол таблеткасини содда жониворларга нисба- 
тан таъсир этмаслиги эътиборга олиниб, киёсий гу- 
рухдаги лямблия цисталари аникланган барча бемор- 
ларга Вермув суспензияси билан 5 кунлик 3 та даво 
курси буюрилди. Утказилган даводан сунг копроо- 
воскопия натижалари манфий булди (2-диаграмма).

Олинган натижаларга асосланиб хулоса килиш 
мумкинки, болаларда уртача 26,7% холатларда ичак 
паразитозлари микст инвазия куринишида (остри- 
ца+лямблия) келиши эътиборга олиниб, кенг таъ­
сир доирасига эга булган дори воситалари буюри- 
лиши талаб этилади.

Тадкикотнинг кейинги боскичида биз, тадкикот 
гурух беморларида кулланилган дори воситалари- 
нинг организмга ножуя таъсирини урганиш макса- 
дида, даволашдан аввал ва кейин болаларнинг кон 
зардобида аминотрансфераза ферментлари микдо- 
ри киёсий урганилди.

Олинган натижаларга кура, асосий гурух болалари 
кон зардобида АЛТ ферментининг микдори даволаш­
дан аввал уртача 33,0±0,63 ЕД/л (мода -  34,2 ЕД/л; ме­
диана -  34,2 ЕД/л); АСТ -  уртача 32,7±0,82 ЕД/л (мода
-  35,0 ЕД/л; медиана -  35,0 ЕД/л) булди. Киёсий гу- 
рухда эса даволашдан аввал АЛТ нинг уртача микдори 
34,7±0,77 ЕД/л (мода -  32,2 ЕД/л; медиана -  32,6 ЕД/л); 
АСТ нинг уртача киймати -  31,3±0,65 ЕД/л (мода -  35,1 
ЕД/л; медиана -  35,1 ЕД/л). Асосий ва киёсий гурух 
болалари кон зардобидаги АЛТ (p=0.092940) ва АСТ 
(p=0.186225) нинг уртача киймати уртасида ишонарли 
фарк кузатилмади (жадвал 1 ва 2).

1-ж адвал
Тадцицот гуруц беморларида даволаш фонида АЛТферментимщдорининг динамикаси

Даволашдан аввал Даволашдан кейин

РВермув
(n=30)

Мебенда- 
зол (n=30)

Вермув
(n=28)

Вермув
(n=2)

Мебенда­
зол (n=30)

33,0±0,63 34,7±0,77 34,6±0,61 52,8±0,14 33,9±0,81

0.092940*
0.020743**
0.073502***
0.477020****

Изо$: * - Вермув ва Мебендазол билан даволашдан олдинги АЛТмицдориуртасида фарц;
** - Вермув билан даволанган 2 нафар беморда АЛТ нинг даволашдан олдинги ва кейинги мицдори уртасидаги 

фарц
*** - Вермув билан даволанган 28 нафар беморда АЛТ нинг даволашдан олдинги ва кейинги мицдори уртасидаги 

фарц
**** - Мебендазол билан даволанган беморлардада АЛТ нинг даволашдан олдинги ва кейинги мицдориуртасида- 

ги фарц

2 -ж адвал
Тадцицот гуруц беморларида даволаш фонида АСТ ферменти мицдорининг динамикаси

Даволашдан аввал Даволашдан кейин

РВермув
(n=30)

Мебенда- 
зол (n=30)

Вермув
(n=28)

Вермув (n=2)
Мебенда- 

зол (n=30)

32,7±0,82 31,3±0,65 33,9±0,44 43,3±0,36 29,9±0,46

0.186225*
0.186225**
0.202620***
0.084095****

Изо%: * - Вермув ва Мебендазол билан даволашдан олдинги АСТ мицдори уртасида фарц;
** - Вермув билан даволанган 2 нафар беморда АСТ нинг даволашдан олдинги ва кейинги мицдориуртасида- 

ги фарц
*** - Вермув билан даволанган 28 нафар беморда АСТ нинг даволашдан олдинги ва кейинги мицдори уртаси- 

даги фарц
**** - Мебендазол билан даволанган беморлардада АСТ нинг даволашдан олдинги ва кейинги мицдори урта- 

сидаги фарц

Утказилган даводан сунг, асосий гурухдаги 2 на­
фар (6,7%) болада АЛТ микдорини меъёрдан кута- 
рилиши кузатилди хамда ушбу болалар кон зардо­
бида АЛТ микдори уртача 52,8±0,14 ЕД/л ни, АСТ
-  уртача 43,3±0,36 ЕД/л ташкил килди, яъни ушбу 2 
нафар бола кон зардобида АЛТ (p=0.020743) ва АСТ

(p=0.053658) нинг микдори утказилган даволаш- 
дан сунг ишонарли равишда нисбатан кутарилди. 
Ушбу болаларнинг хаёт анамнези тахлил килинга- 
нида, болаларнинг бир нафари 1 ой аввал инфек- 
цион мононуклеоз ташхиси билан касалхонада да- 
воланиб чикканлиги, иккинчисида эса сурункали
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холецистит ташхиси билан вак;ти-вак;ти билан даво- 
ланиб туриши аникланди. Асосий гуруддаги долган 
28 нафар болалар кон зардобида АЛТ нинг уртача 
микдори - 35,6±0,11 ЕД/л; АСТ нинг уртача микдо- 
ри -  32 ,7±0 ,44  ЕД/л булди. Киёсий гуруддаги бемор- 
ларда утказилган даволашдан сунг АЛТ нинг уртача 
микдори - 33,9±0,81 ЕД/л; АСТ нинг уртача кийма- 
ти -  29 ,9±0 ,46  ЕД/л ни ташкил килди. К^иёсий гуруд 
болалари кон зардобидаги АЛТ (p= 0.477020) ва АСТ 
(p= 0.084095) нинг даволашдан олдин ва даволаш­
дан кейинги уртача микдори уртасида ишонарли 
фарк кузатилмади (жадвал 1 ва 2).

Тадкикотда иштирок этган болаларнинг онала- 
ридан утказилган давонинг камчиликлари, кийин- 
чиликлари ва ижобий томонлари дакида суралгани- 
да, оналар Мебендазол таблеткасини иккига булишда 
кийналганликларини, таблеткани ичиришдаги кий- 
инчиликлар дакида таъкидлашди. Бу таблетка шакли- 
даги дори воситаларини, айникса, кичик ёшдаги бола- 
лар учун куллаш нокулайлигини курсатади. Болалар 
таблеткаларни кабул килишдан бош тортишлари ёки 
уларни ютишда кийинчиликка дуч келишлари мум- 
кин. Бу даволаш жараёнини кийинлаштириб, унинг 
самарадорлигига салбий таъсир килиши мумкин.

Вермув суспензия шаклида булганлиги сабаб- 
ли, болалар томонидан анча енгил кабул килинган. 
Оналарнинг фикрича, болалар уни каршиликсиз 
ичишган. Бу суспензия шаклидаги дори воситала- 
ри айникса кичик ёшдаги болаларни даволаш учун 
кулайрок эканини тасдиклайди, чунки уларни доза- 
лаш осонрок ва таъми болалар учун ёкимли булган- 
лиги сабабли, даволаш жараёни ота-оналар ва бола- 
лар учун камрок стресс келтириб чикаради. Оналар 
Вермувнинг тахир таъмга эга эмаслигини таъкид- 
ладилар. Бу болаларни даволашда мудим афзаллик 
дисобланади, чунки дори таъми болалар томони­
дан унинг кандай кабул килинишига таъсир кила- 
ди. Агар дори таъми ёкимли ёки нейтрал булса, бу 
даволаш жараёнини енгиллаштиради.

Оналар Вермувнинг кулай пластик идишда бул- 
ганлигини дам юкори бадоладилар. Препаратни 
очиш ва болаларга бериш осон булган. Бу препарат 
кадогининг эргономикаси юкори даражада эканини 
ва унинг ота-оналар учун амалийлигини курсатади. 
Шунга карамасдан, оналар 3 ёшгача булган болалар 
учун аник дозани (5 мл) улчашда кийинчиликларга 
дуч келганлар. Бу суспензияни дозалаш усулини та- 
комиллаштириш зарурлигини курсатади. Мумкин 
булган ечимлардан бири — кичик ёшдаги болалар 
учун янада кулай улчов асбоблари ёки шприц-доза- 
торлар билан таъминлаш булиши мумкин.

Дори воситасини самарадорлигини урганиш 
буйича олиб борилган тадкикотда маълум булди- 
ки, болаларда микст-инвазиялар юкори даражада 
(26,7% ) учрайди. Бу шуни англатадики, дори воси- 
тасини танлаганда бир вактнинг узида бир неча 
паразит билан зарарланиш имкониятини дисоб- 
га олиш керак ва кенг таъсир доирасига эга булган 
дори воситаларини танлаш мудимдир.

Мудокамада болаларни даволашда дори воситала- 
рини куллаш кулайлигининг мудимлигига ургу бериш

мумкин. Бу даволаш самарадорлиги ва болаларнинг 
даволанишга содиклигига бевосита таъсир килади. 
Вермув суспензия шаклида болалар томонидан ен- 
гилрок кабул килинган, аммо кичик ёшдаги болалар 
учун дозани аник улчаш буйича саволлар мавжуд. 
Мебендазол дори воситаси факатгина учта даволаш 
курсидан кейингина 100%  самарадорликни беради. 
Бу препаратнинг юкори самарадорлигидан далолат 
беради, аммо тулик тузалиш учун учта курс талаб эти- 
лади. Бу эса, даволашнинг узок давом этиши, сарф да- 
ражатларни кутарилиши, мумкин булган ножуя таъ- 
сирлар ривожланишига олиб келади. Вермув дори 
воситаси эса, аксинча 80,0%  долатларда икки даво- 
лаш курсидан кейин копроовоскопия тахлилида ман- 
фий натижага эришилади дамда факат 20,0%  доллар­
да тулик тузалиш учун учта даво курси талаб этилади. 
Бу Вермувнинг аскаридозни даволашда Мебендазолга 
нисбатан самарали эканлигини курсатади.

Ичак лямблиозини Вермув билан даволаш до- 
латларининг катта кисмида (85,7% ) икки курсни 
узи етарли булади, факатгина кичик кисмдаги бе- 
морларда (14,3% ) учта курс талаб килинади. Бу 
уни самарали восита эканлигидан далолат беради. 
Бундан ташкари ичак лямблиозини Вермув билан 
даволашда беморнинг шахсий хусусиятларига караб 
даволашни мослаштириш зарурлигини курсатади.

Тадкикот натижаларининг мудим жидатларидан 
бири, Вермувни йулдош касалликлари булган бола- 
ларга тайинлашда эдтиёткорлик талаб килинади. 
Бу, айникса, болада сурункали касалликлар ёки бо- 
шка хавф омиллари мавжуд булса, индивидуал ён- 
дашув ва боланинг долатини кузатиш мудимлигини 
таъкидлайди.

Хулосалар
1. Болаларда 26,7%  долатларда ичак паразито- 

злари микст инвазия (острица+ичак лямблияси) 
куринишида аникланди.

2. Болаларда аскаридозни Вермув билан даво­
лашда 80,0%  долатларда 2 та даво курси, 20,0%  до­
латларда эса 3-даво курсида тулик элиминацияга 
эришилди, Мебендазол билан даволашда эса факат- 
гина 3-даво курсидан сунг 100,0%  элиминацияга 
эришилди.

3. Ичак лямблиозини тулик даволаш учун Вермув 
билан даволашда 85,7%  долатларда 2 та даво курси 
етарли булди, 14,3%  долатларда тулик элиминация 
учун 3-даво курси талаб этилди.

4. Йулдош касалликлари мавжуд болаларда 
Вермув билан даволашга индивидуал ёндашув та- 
лаб этилади.
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ВЕРМУВ СУСПЕНЗИЯСИНИ БОЛА 
ОРГАНИЗМИГА НОЖУЯ ТАЪСИРИНИ ^ИЁСИЙ 
УРГАНИШ
Абидов А.Б.1, Ташпулатова Ш.А.1, Садыкова
Н.М.2, Каримова С.А.1, Султанова Г.Ю.1,
Назиров Ш.А.1, Бобожов Ш.Ж.1

Мацсад: албендазолни уз ичига олган Вермув суспен- 
зиясининг боланинг танасига таъсирини урганиш. Ма­
териал ваусуллар: 3 ёшдан 18 ёшгача булган 60 нафар 
бола иштирокида антигелминтВермув препаратининг 
самарадорлигини урганиш учун истицболли тадцицот 
утказилди. Ичак паразитози билан касалланган 30 
нафар бола Вермув, яна 30 нафари Мебендазол препа- 
рати билан даволанди. Даволашнинг самарадорлиги 
даволашдан олдин ва кейин копроскопия натижалари, 
шунингдек, даволаниш вацтида цон зардобидаги АЛТ 
ва АСТ ферментларининг фаоллиги асосида бацолан- 
ди. Натижалар: вермув препаратини кабул цилганда, 
икки даволаш курсидан сунг 80,0% цолларда аскарида 
тухумининг тулиц йуц цилиниши ваучта курсдан кейин 
20,0% цолларда кузатилади.Аскарид тухумларини ту­
лиц йуц цилиш учун Вермувнинг иккита курси кифоя ци- 
лади ва ичак гиардиасини танадан бутунлай йуц цилиш 
учун 85,7%цолларда иккита даволаш курси ва 14,3%цол- 
ларда учта курс талаб цилинади. Хулоса: вермув билан 
даволаш пайтида, биргаликда касалликларга чалинган 
болаларда аминотрансфераза даражасининг бироз 
ошиши бундан мустасно, организмга цеч цандай ножуя 
таъсирлар аницланмади.

Калит сузлар: аскаридоз, ичак лямблиози, 
энтеробиоз, Вермув, мебендазол, АЛТ, АСТ.
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