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ANNOTATSIYA
Nafas olish tizimi kasalliklari har doim eng keng tarqalgan va ijtimoiy ahamiyatga ega bo'lgan va bo'lib kelgan, buning natijasida ularning oldini
olish va davolash har bir davolovchi shifokorning amaliyotidagi asosiy vazifadir.
Bugungi kunga kelib, ichak mikroflorasi va nafas olish tizimining o'zaro ta'siri haqida dalillar mavjud, shuningdek, oshqozon-ichak trakti simbiotik
bakteriyalarining nafas olish tizimi kasalliklarining etiologiyasi va patogenezidagi roli va ahamiyati muhokama gilinadi. Shuningdek, oshqozon-
ichak traktining mikroflorasi mahalliy immunitetni shakllantiradi, shuningdek, bolaning immun tizimining shakllanishi va rivojlanishida muhim rol
o'ynaydi.
Kalit so'zlar: bolalar, ichak mikroflorasi, atipik pnevmoniya

laBa3u Hypanun Mamenosny

II.M.H., ipoeccop, 3aBenyronmii kapenpoit [lenmarpun Nel u HeoHaTONOTHI
CamapKaHACKHI roCyJapCTBEHHBIN MEMIIMHCKUN HHCTUTYT
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B3AMMOCBSI3b KUIIEYHOIH MUKPO®JOPHI U ATUITMYHOW MHEBMOHHUM Y YACTO BOJIEIOIIMX JETEMR

AHHOTALNUAA
Bone3Hu npixaTesnbHON CHCTEMBI BCera ObUIM M OCTAIOTCSA CaMOM PacIpoCTPaHEHHOW IPpoOIeMol, PHOOpETeHNE U JIEUCHHUE KOTOPOIl sIBIseTCs
KJIFOYEBOH 3a/1aueil B IPaKTHIECKOM e TeNbHOCTH KaXK10r0 Bpaya.
Ha ceropnamHuii eHb, MOXXHO CBHJIETEIBLCTBOBATH, YTO MHKpOQIIOpa KHIIEYHMKA W 3a00JICBaHMS OPraHOB IBIXaHUS HAaXOIATCA BO
B3anMozeHcTBUM. B cratbe Oyner oOcyknarbes poib OaKTepHaIbHOrO CUMOMO3a JKETyJOYHO-KHMIIEUYHOrO TPAKTa B 3THOJOTHU U NaTOreHe3e
3a00JI€BaHUHN JIbIXaTEIbHON CUCTEMBI, a TakoKe B (JOPMHUPOBAHUM U PA3BUTHH UIMMYHHOH CHCTEMBI.
Krouesble ci1oBa: netu, MUKpo(Iopa KUIIEYHHUKA, ATUITMYHAS ITHEBMOHHUS.
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ANNOTATION

Diseases of the respiratory system have always been and are among the most common and socially significant, as a result of which their prevention
and treatment are the main task in the practice of each attending physician. To date, there is evidence of interaction between the intestinal microflora
and the respiratory system, the role and importance of symbiotic bacteria of the gastrointestinal tract in the etiology and pathogenesis of diseases of
the respiratory system is discussed. Also, the microflora of the gastrointestinal tract forms local immunity, also plays a significant role in the

formation and development of the child's immune system.
Keywords: children, intestinal microflora, pneumonia.

Dolzarbligi. Bolalik kasalliklari tarkibida bronx- o'pkaning
tizimning kasalliklari klinik ko'rinishlarning tarqalishi va zo'ravonligi
[1,4] uchun muhim o'rin tutadi. Ko'plab mualliflar tomonidan olib
borilgan tadgiqotlar shuni ko'rsatdiki, hozirgi vaqtda nafas olish tizimi
kasalliklari, xususan, atipik etiologiyaning og'irligi o'sib bormoqda, erta
yoshdagi bolalar orasida tarqalishining pasayishi tendentsiyasi mavjud
emas, shuning uchun ularning o'ziga xos vaznini kamaytirish bo'yicha
chora-tadbirlarni takomillashtirish va takomillashtirish masalalari
yanada o'rganishni talab qiladi [2]. Odamlarda oshqozon-ichak
traktining mikroflorasi 92-95% dan ortiq obligat anaeroblardan iborat.
Mikroflora inson tanasining bir gismi bo'lgan ko'plab muhim vazifalarni
bajaradi. Mikroorganizmlar va makroorganizmlar birgalikda simbioz
deb ataladigan narsani tashkil giladi, bu erda har biri o'zining birgalikda
yashashi uchun foyda keltiradi va sherigiga ta'sir giladi. Antibiotik
terapiyasini qayta-qayta qabul qiladigan tez-tez kasal bo'lgan bolalarda
probiyotik bakteriyalarning bronx- o'pkaning tizimdagi yuqumli va
yallig'lanish o'zgarishlariga ta'siri katta qiziqish uyg'otadi. Axir, har bir
kishi antibiotiklarning nazoratsiz tayinlanishi ichak mikroflorasini
buzishda muhim ahamiyatga ega emasligini biladi. Sog'lom ichak
mikroflorasi nafaqat ichak fiziologiyasi va oddiy immunitet
funktsiyasini yaratish uchun emas, balki yalliglanish, allergiya,
otoimmiin kasalliklar kabi patologik reaktsiyalardan himoya qiladi.
Ichak mikroflorasi tomonidan ishlab chiqariladigan metabolitlar nafaqat
ichak immunitetini modulyatsiya qilishga qodir, balki ular boshqa
organlarga, shu jumladan o'pkaga ham ta'sir qgiladi. Shuning uchun
oshqozon-ichak traktining mikrobiotasini yaxshilaydigan dori-
darmonlarni qo'llash yallig'lanish jarayonining tezroq hal gilinishiga,
tezroq tiklanishiga, o'limning pasayishiga olib keladi, bu TNF-a va
interleykin-6 darajasining pasayishi bilan bog'liq. , interleykin-10 ishlab
chiqarishning ko'payishi.

Ammo ichak mikroflorasini buzadigan bir qator sabablar mavjud.
Bularga quyidagilar kiradi:

* Avvalo, bu antibiotiklardan noratsional foydalanishdir.

« alimentar sabablar, hayotning birinchi yilida noto'g'ri kiritilgan
go'shimcha ovqatlar, muvozanatsiz ovqatlanish;

« o'tmishdagi turli yuqumli kasalliklar

« allergik holatlar, diatez, atopik dermatit.
oshqozon-ichak trakti va uning fermentlarining tug'ma
disfunktsiyalari, masalan, malabsorbtsiya sindromi;

* oshqozon-ichak trakti kasalliklari

* sanitariya-gigiyena qoidalarini buzish

Ushbu omillar natijasida oshqozon-ichak traktida turli darajada
buzilishlar paydo bo'ladi. Probiyotiklar - bu buzilishlarning oldini olish
va ichak mikroflorasini normallashtirish uchun ishlatiladigan dorilar
guruhi. [5,6]. Ushbu dorilardan biri Lakto ji bo'lib, u bolalar va
kattalardagi diareya uchun ishlatiladi. Saccharomyces boulardii
probiyotik hisoblanadi. JSST ta'rifiga ko'ra, bu inson organizmiga
umuman sog'lom ta'sir ko'rsatadigan jonli mikroorganizmlar. [3,7,8].
Ushbu preparatning ta'siri patogen va opportunistik
mikroorganizmlarga qarshi antagonistik ta'sirga bog'liq. Ayniqsa,
bakterial sitotoksinlar va enterotoksinlarga qarshi antitoksik ta'sirga
ega, shuningdek, ichakning fermentativ funktsiyasini yaxshilaydi.
Lakto ji preparati o'ziga xos ichak mikroflorasini buzmasdan, ichak
mikroflorasini tiklashga yordam beradi. Preparat ichak shilliq gavatini
oziglantiradi va o'z mikroflorasining o'sishiga yordam beradi va
ichaklarni foydali bakteriyalar bilan ko'paytirmaydi [8,9,10].
Saccharomyces boulardii hujayra devori komponenti, mannitol,
Escherichia coli va Salmonella typhimurium patogen shtammlari uchun
substrat bo'lib, ularning Saccharomyces boulardii yuzasiga yopishishi
va keyinchalik tanadan chiqarilishiga olib keladi.
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Ishning magqgsadi tez-tez kasal bo'lgan bolalarda ichak
mikroflorasi va atipik pnevmoniya o'rtasidagi o'zaro bog'liglikni
o'rganish.

Materiallar va tadqiqot usullari. Bu maqgsadni amalga oshirish
uchun Respublika shoshilinch tibbiy yordam ilmiy markazi Samargand
filiali pediatriya 1, 2 bo‘limlarida ilmiy izlanishlar olib bordik. Tadgiqot
davomida 1 yoshdan 12 yoshgacha bo'lgan shifoxonadan tashqari
pnevmoniyaga uchragan 64 nafar bemor ishtirok etdi. Ulardan: 1 guruh-
32 kasal bo'lib, ular atipik mikroflorali (M. pneumoniae, C.
pneumoniae) bilan kasalxonaga yotqizilgan, Probiyotik bilan birgalikda
davolangan. II guruh-an'anaviy davolanishga ega bo'lgan shifoxonadan
tashqari pnevmoniyaga uchragan 32 bemor. Nazorat guruhi 20 deyarli
sog'lom bolalarni tashkil etdi. Ikkala guruhdagi bolalarda anamnestik
ma'lumotlar to'plami, umumiy qabul qilingan klinik, laboratoriya-
instrumental va maxsus diagnostika usullari bo'yicha tekshiruv

o'tkazildi. Pnevmoniyaning atipik etiologiyasini aniqlash uchun
polimeraza zanjiri reaktsiyasi, prokalsitonin va C-reaktiv oqsil
darajasini  aniqlash usullari qo'llaniladi. Ijobiy PCR natijasi,

prokalsitonin va C-reaktiv ogsil darajasiga asoslangan atipik
infektsiyani bir vaqtda aniqlash atipik patogenlar tashxisining
ishonchliligini oshiradi.

Lacto ji 2 yoshgacha bo'lgan bolalarga, ovqatdan oldin oz miqdorda
suyuqlik bilan aralashtirilgan 1 kapsuladan buyurilgan. 2 yoshdan 12
yoshgacha bo'lgan bolalarga ovqatdan oldin kuniga 1-2 kapsuladan oz
miqdorda suyugqlik bilan buyuriladi. Terapiya samaradorligini baholash
bolaning umumiy ahvoli dinamikasini, yo'tal, isitma, nafas qisilishi,
o'pkadagi jismoniy o'zgarishlar, rentgen ma'lumotlari kabi klinik
ko'rinishlarni o'rganish asosida taqqoslandi. va 6 oy davomida
katamnez.

Natijalar:  Anamnez  ma'lumotlarini  o'rganishga  ko'ra,
bemorlarning 45 % pnevmoniya o'tkir respiratorli infektsiya belgilari
boshlanganidan 3,1-1,1 kun ichida rivojlangan. Davolashdan oldin
o'tkazilgan tadqiqotlar natijalari shuni ko'rsatdiki, 1-guruhdagi 28
(87,5%) va ikkinchi guruhdagi 30 (93,7%) bemorlarda intoksikatsiya
belgilari mavjud. 1-guruhdagi 14 nafar bemorda va 2-guruhdagi 10
nafar bemorda diareya bilan namoyon bo‘lgan qorin sindromi kuzatildi.
1 va 2-guruhdagi 30 (93,7%) va 29 (90,6%) bemorlarda nam yo'tal
kuzatildi. 11 (34,3%) va 13 (40,6%) bemorlarda 1-darajali nafas
etishmovchiligi belgilari kuzatildi.

Davolash boshlanganidan 3-4 kun o'tgach, 1-guruhdagi 25 (78,1%)
va 2-guruhdagi 22 (68,7%) bolalarda kasallikning ijobiy klinik
dinamikasini ko'rsatdi: tana harorati pasaydi. 1-guruhdagi 20 (62,5%)
va 2-guruhdagi 21 (65,6%) bolalarda yo'tal pasaygan, ishtahasi
kuchaygan, kombinatsiyalangan terapiya davom ettirilgan.

Davolanishning 5-6-kunida 1-guruhdagi 29 (90,6%) va 2-guruhdagi
24 (75%) bolalarda o‘pkada yo‘tal, xirillashlar yo‘qolgan.

10-12 kunida 1-guruh va 27 (84.3%) — 2-guruhdagi 30 (93,7%)
bemor bolalarda rentgen nurida normalizatsiya qayd etildi. Oxir-oqibat,
dori foydalanish kasalxonada davolash muddati sezilarli kamayishiga
olib keldi, Shuning uchun guruh i bemorlar II guruh bemorlarga
nisbatan klinik o'rtacha 1,1 coyco-kun kam edi. O'pka kasalligining
qaytalanishining oldini olish va oldini olishda ichak mikroflorasi
giymatining samaradorligini aniqlash uchun biz kasalxonadan
chiggandan keyin 6 oy ichida bemorlarni giyosiy kuzatuv kuzatuvini
o'tkazdik.

Tadqiqot shuni ko'rsatdiki, kasalxonadan chiqqandan keyin vaqti-
vaqti bilan Lakto ji qabul qilgan bemorlar guruhida relapslar soni
sezilarli darajada pasaygan, shuning uchun 1 oydan 3 oygacha bo'lgan
davrda pasayish o'rtacha 33% ga davom etgan. Kasalxonadan
chiggandan keyin 4 oydan 5 oygacha bo'lgan davrda bemorlarni
kuzatish probiyotik bilan davolangan bemorlarda kasallikning
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qaytalanish chastotasining o'rtacha 59% ga, 6 oydan boshlab 55% ga XULOSA.

kamayganligini ko'rsatdi. II guruh bemorlarida. Shunday qilib, tez-tez kasal bo'lgan bolalarda probiyotiklarni
Bolalarda atipik etiologiyali pnevmoniyani tekshirish va davolash  birgalikda qo'llash atipik etiologiyali pnevmoniyani davolashda

natijalaridan ko'rinib turibdiki, antibakterial va probiyotiklarni  samarali bo'ladi. Foydalanish qulayligi, yuqori samaradorlik, nojo'ya va

birgalikda davolash tez ijobiy dinamika bilan birga bo'ldi. Bolalar  istalmagan ta'sirlarning yo'qligi ushbu davolash usulini pediatriya

kombinatsiyalangan davolanishni yaxshi qabul qilishdi, nojo'ya  amaliyotida keng qo'llash uchun tavsiya qilish imkonini beradi.

reaktsiyalar qayd etilmadi.
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