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O’TKIR ICHAK INFEKTSIYASI VA PARAZITOZLI BOLALARDA DIAREYA SINDROMI
G‘aniyeva S.K.

AUAPEMHbIA CUHAPOM Y AETEN C OCTPOM KULLEYHOMN UHPEKUMENA U NAPASUTO3AMM
laHmeBa C.K.

DIARRHEAL SYNDROME IN CHILDREN WITH ACUTE INTESTINAL INFECTION AND
PARASITOSIS

Ganieva S.K.

Respublika ixtisoslashtirilgan epidemiologiya, mikrobiologiya yuqumli va parazitar kasalliklar ilmiy-
amaliy tibbiyot markazi

Ileaw: uzyyeHue duapetiHozo cuHdpoma y demeti ¢ ocmpotll KuweyHoll uHgekyueli ¢ conymcmayrowuMm napas-
umosom. Mamepuaa u Memodsl: o6caedosanbl 180 demeli 8 so3pacme om 6 mecayes do 18 sem. B cmpykmype
npemop6udHoll Namo/102uu U3y4aaucs napasumossl, a cpedu HUX onpedeasau 4acmomy ecmpe4aemMocmu MOHO-
u MukcmuHsasuu. Peayiemameol: y demeti ¢ ocmpoll Kuwe4Hol uHgekyuell u conymcmayrowuMm napasumo3om ¢
MUKCM-UHBA3UAMU HA0.1100010Ck 60/1ee 8blpaxceHHoe 06e380xcuUsaHuUe U 60/1ee 8bICOKUE NOKasameau #udkozo cmy-
/Aa, yem y demell MoHouHea3uell. Bbl80dbl: yacmoe 803HUKHOBEHUE YMePeHHOU U 8blpajxdceHHol decudpamayuu, a
makdce yacmblil scudkuli cmya (6oaee 10 pas) mo2ym 6bimb €853aHbl HE MOJIbKO € napasumapHol uHgekyuetl, HO U
€ CaMUM UHPEKYUOHHBIM A2EHIMOM.

Karoueevwle caoea: demu, duapeliHblll CUHOPOM, 0OCMpasi KUWeYHas UH@PeKyus, napasumosol.

Objective: To study diarrheal syndrome in children with acute intestinal infection with concomitant parasitosis.
Material and methods: 180 children aged from 6 months to 18 years were examined. In the structure of premorbid
pathology, parasitoses were studied, and among them the frequency of occurrence of mono- and mixed invasions was
determined. Results: In children with acute intestinal infection and concomitant parasitosis with mixed invasions,
more pronounced dehydration and higher rates of loose stools were observed than in children with monoinvasion.
Conclusions: The frequent occurrence of moderate and severe dehydration, as well as frequent loose stools (more than

10 times) can be associated not only with a parasitic infection, but also with the infectious agent itself.
Key words: children, diarrheal syndrome, acute intestinal infection, parasitosis.

O'tkir ichak infektsiyalari (O’Il) bolalik davridagi
yuqumli  patologiyalar  tarkibida  etakchi
o'rinlardan birini egallaydi [4]. JSST ma'lumotlariga
ko'ra, bolalar o’rtasida ichak infektsiyalari va ularning
asoratlaridan vyillik o’lim ko’rsatkichi 5 millionga
yaqinni tashkil qiladi [2]. Birlamchi tibbiy yordam
shifokorlarining ehtiyojlariga yo’naltirilgan komorbid
patologiyasi bo’lgan bemorlarni boshqarish bo’yicha
xalqaro va milliy ko’rsatmalarning yo’qligi muqarrar
ravishda polipagmaziya va uning potentsial salbiy
oqibatlariga olib keladi [1]. Shuningdek, so'nggi yillarda
ayrim parazitozlar va gelmintozlar bilan kasallanishning
ko’payishi tendentsiyasi kuzatilmoqda [3]. Ma'lumki,
ichak parazitozi bolalar organizmining himoya
funktsiyalarini susaytirib, turli somatik, yuqumli,
allergik va boshqa kasalliklarning rivojlanishi uchun
qulay sharoit yaratadi va bu bilan bolalarning sog’lig’iga
katta zarar etkazadi [5].

Tadqiqot maqgsadi

O’tkir ichak infektsiyasi va yondosh parazitoz bilan
kasallangan bolalarda diareya sindromining xususiyatla-
rini o’rganish.

Material va usullar

Biz tomondan bolalar o‘tkir ichak infektsiyalari ham-
da reanimatsiya va intensiv terapiya bo‘limida statsionar
davolanayotgan 6 oylikdan 18 yoshgacha bo‘lgan 180 nafar
bola tekshirildi. Klinik ko’rik, anamnez to’plash va umumiy
hamda Kklinik laboratoriya diagnostikasi bilan birga ichak
infektsiyasining etiologik sababini aniglash maqsadida

molekulyar genetik (PZR), va ekspress usul (immunoxro-
matografiya) kabi laborator tekshiruvlar o’tkazildi. Ichak
infektsiyasini laboratoriya diagnostika qilishning asosiy
usuli patogenning sof kulturasini ajratish edi. Ichak parazi-
tozi bilan og’rigan bemorlarda davolashdan oldin va davo-
lashdan so’'ng parazitologik tekshiruv o’tkazildi. Turdiyev
konservantiga yig'ilgan kamida 3 ta najas namunasi (na-
munalar taxminan 3-4 kun oralig’ida olingan) va bir marta
iliq najas namunasi tekshirilgan. Parazitlar aniglanmagan
hollarda I.S.Ritchii va b. (1952) tomonidan mo’difikatsiya
qilingan konsentratsion usuli qo’llanilgan, bu usul paraz-
itlarni aniglash samaradorligini taxminan 2 baravarga os-
hiradi. Parazitlar aniqlangan taqdirda, XKT-10 bo’yicha
parazitoz tashxisi qo’yilgan.

Diareya sindromi najasning chastotasi, uning ha-
jmi, konsistentsiyasi, patologik aralashmalar mavjudligi,
shuningdek, najasning umumiy tahlili natijalarini hisob-
ga olgan holda vizual baholash asosida baholandi.

96 nafar bolalarda premorbid kasalliklar ham
kasalxonaga yotqizilgan vaqtda anamnez ma’lumotlari-
ga ko'ra, ham bo’limda bo’lgan ilk kunlarda o’tkazilgan
ko'riklar hamda laborator va instrumental tekshiruvlar
natijalariga ko’ra aniqlangan, shu bilan birga yuqumli di-
areya ogibatida rivojlangan kasallik premorbid deb his-
oblanmagan. Shulardan 20 nafar bolada (20,8%) paraz-
itoz kasalligi aniqlangan. Ular birinchi-asosiy guruhni
tashkil qildi. Tekshiruvdan o’tgan qolgan 84 nafar bo-
lalarga faqat o’tkir ichak infektsiyasi tashxisi qo’yilgan,
yondosh kasalliklar aniglanmagan. Ular orasidan 20 na-
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far bola tasodifiy holda olinib, ikkinchi-nazorat guruhi
tashkil qilindi. Ikki tadqiqot guruhidagi bolalar jins va
yosh jihatidan mos bo’lgan.

Natijalar va muhokama

Asosiy guruhdagi bolalarda o’tkazilgan najasning
parazitologik tekshiruv natijalari 1-jadvalda keltirilgan.

Asosiy guruhda parazitlar bilan monoinvaziya aral-
ash invaziyalarga nisbatan 2,3 baravar ko’proq qayd
etilgan (p<0,05). Ya'ni, 30% da Lyamblioz aniqlandi,
Enterobioz va Askarioz bilan bolalar mos ravishda 20%
va 15% ni tashkil qildi, qolgan 5% Gimenolepidoz bilan
kasallangan bolalar tashkil qildi. 6 nafar bolada (30%)
mikstinvaziya kuzatildi, bular Askaridoz + Enterobioz
- 15%, Lyamblioz + Enterobioz - 10% va Lyamblioz +
Askaridoz - 5% parazitlar assotsiatsiyasi bilan bolalar
bo’ldi.

Asosiy va nazorat guruhlaridagi barcha bolalarda di-
areya sindromi baholandi, bunda suvsizlanish darajasi,
suyuq axlatning kunlik miqdori, diareya davomiyligi, na-
jas konsistentsiyasi, hidi va rangi, shuningdek, undagi
patologik aralashmalar mavjudligi inobatga olindi.

JSST tavsiyasiga ko'ra 3 ta darajaga ega bo’lgan su-
vsizlanish darajasini aniqlashda umumiy holat, terin-
ing turgori, tashnalik va ko’z olmalarining holati bahol-
andi [2-jadval]. Suvsizlanish belgilari bo'lmagan bolalar
nazorat guruhida asosiy guruhga nisbatan 2,4 baravar
ko’proq ro’yxatga olingan va mos ravishda 60% va 25%
ni tashkil etgan, mono- va mikstinvaziyaga uchragan bo-
lalarda ko’rsatkichlardagi farq 11,9% ni tashkil etgan,
p<0,05. Asosiy guruhda suvsizlanishning o’rtacha dara-
jasi ham sezilarli darajada 1,3 baravar yuqori bo’ldi va
45% ni tashkil qildi, nazorat guruhida esa bu darajadagi
suvsizlanish 35 % bolalarda qayd etildi, shu bilan birga,
1,5 baravar ko’p holatda monoinvaziyali bolalarda qayd
etildi. Shuningdek, parazitoz bilan kasallangan bolalarda
suvsizlanishning og’ir darajasi parazitoz kabi premorbid
patologiyasi bo'lmagan bolalardan farqli ravishda 6 mar-
ta tez-tez qayd etilgan, bu erda aralash invaziyali bolalar
monoinvaziyaga nisbatan ustunlik gilgan va mos rav-
ishda 50% va 21,4% ni tashkil etgan, p<0,05). Shunday
qilib, mikstinvaziyasi bo’lgan bolalarda monoinvaziyali
bolalarga nisbatan 2,3 barobar ko’proq suvsizlanish da-
rajasi qayd etilgan, ehtimol bu parazitar invaziyasi bilan

bogliq emas, aksincha, yuqumli diareyaning etiologik
omilining o’zi sabab bo’lishi ham mumkin.

Sutkalik diareya ho’lati boyicha quyidagi natijalar
olindi [3-jadval]. Shunday qilib, 1 kunda 3-5 marta ich
kelishi soni premorbid patologiyasi bo'lmagan bolalar-
da 2,4 marta ko’proq kuzatilgan. Kun davomida 5-7 va
7-10 marta suyuq axlatli diareya deyarli bir xil bo’lgan:
asosily guruhdagi bolalarning 35% va 30%, shuningdek,
nazorat guruhidagi bolalarning 30% va 25% da mos rav-
ishda. Kuniga 10 martadan ortiq diareya kuzatilishi aso-
siy guruhda 21,4% va nazorat guruhida 5% ni tashkil
qildi. Va bunda, mikstinvaziya bilan kasallangan bolalar
soni monoinvaziyali bolalarga nisbatan 4,7 baravar ko'p
bo’lgan.

Xulosa

Tadqiqot shuni ko'rsatdiki, premorbid patologiya
tarkibida monoinvaziyali parazitozlar aralash invaziya-
ga qaraganda 2,3 marta tez-tez qayd etilgan (p<0,05).
O’rtacha va og'ir darajadagi suvsizlanishni ko’p uchrashi,
shuningdek, ichning tez-tez suyuq kelishi (10 martadan
ortiq) nafaqat parazitar infektsiya, balki yuqumli agent-
ning o’zi bilan ham bog’lig bo’lishi mumkin. Shuning
uchun tadgiqotni ko’proq bolalarni gamrab olgan hol-
da davom ettirish tavsiya etiladi. Diareya sindromining
nafaqat parazitoz yoki gelmintozlarga, balki yuqumli di-
areyaning etiologik omiliga ham bog’ligligini o’rganish
yangi davolash dasturlarini rejalashtirish va ishlab chiq-
ishda sog’ligni saqlash xizmati uchun foydali bo’lar edi.
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1-jadval
O'll bilan bolalarda premorbid patologiya strukturasida parazitozlar uchrashi, n=20
Monoinvaziya Mikstinvaziya
(abs/%) (abs/%)
+ + +
Parazit turi S .5 S o N N E N S N E
= a < S o L a L © ©
2 o = 23 59 i 28
§ o = £ o £ 3 £ £ g 3
> = 2] O = S = @ wn - =
e &5 < 2 @ =z < <
o 6 4 3 1 2 1 3
Tekshirilgan bolalar 30 20 15 5 10 5 15
Jami 14 (70%) 6 (30%)
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2-jadval

Tekshirilgan bolalarda suvsizlanish darajasining ko 'rsatkichlari

Asosiy guruh
] ) o - - - — - - Nazorat guruhi
Suvsizlanish darajasi Monoinvaziya bilan | Mikstinvasiya bilan p
abs % abs % abs %
Yoy 28,6 1 16,7 12 60 <0,05
(0)% 7 50 2 33,3 7 35 <0,005
Ogy 21,4 3 50 1 5 <0,05
Jami 20 100 6 100 20 100
3-jadval
Tekshirilgan bolalarda diareya chastotasi
Asosiy guruh
Nazorat guruhi
Sutkalik diareya Monoinvaziya bilan | Mikstinvasiya bilan p
abs % abs % abs %
3-5 marta 3 21,4 1 16,7 8 40 <0,05
5-7 marta 6 42,9 1 16,7 6 30 <0,05
7-10 marta 4 28,6 2 33,3 5 25 >0,05
10 martadan kop 1 7,1 2 33,3 1 5 <0,05
Jami 14 100 6 100 20 100

O’TKIR ICHAK INFEKTSIYASI VA PARAZITOZLI
BOLALARDA DIAREYA SINDROMI
G‘aniyeva S.K.

Magsad: o’tkir ichak infektsiyasi bilan birga
keladigan parazitoz bilan og’rigan bolalarda diareya
sindromini o’rganish. Material va usullar: 6 oylikdan 18
yoshgacha bo’lgan 180 nafar bola tekshirildi. Premorbid
patologiyaning tuzilishida parazitozlar o’rganildi va ular
orasida mono- va aralash invaziyalarning paydo bo’lish
chastotasi aniqlandi. Natijalar: o’tkir ichak infektsiyasi

va aralash invaziyalar bilan birga keladigan parazitozli
bolalarda monoinvaziyali bolalarga qaraganda aniqroq
suvsizlanish va bo’sh axlatning yuqori ko’rsatkichlari
kuzatildi. Xulosa: o’rtacha va og’ir suvsizlanishning tez-
tez paydo bo’lishi, shuningdek, tez-tez bo’shashgan axlat
(10 martadan ortiq) nafaqat parazitar infektsiya, balki
yuqumli agentning o’zi bilan ham bog’liq bo’lishi mumkin.

Kalit so’zlar: bolalar, diareya sindromi, o’tkir ichak
infektsiyasi, parazitoz.
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