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СУРУНКАЛИ ЛЯМБЛИОЗГА ЧАЛИНГАН БЕМОРЛАРНИ ДАВОЛАШДА "КЛИНТАБ" ФИТОПРЕПАРАТИ 
САМАРАДОРЛИГИ 

АННОТАЦИЯ 
Тадқиқот мақсади. Сурункали лямблиозга чалинганбеморларни "Клинтаб" фитопрепарати ёрдамида даволаш усулларини 

такомиллаштириш. 
Текширув натижалари. Кузатув остидаги беморлар икки гуруҳга бўлиниб, I гуруҳ (асосий) беморларига паразитларга қарши 

препаратлар билан биргаликда “Клинтаб”фитопрепарати. II гуруҳ беморларига эса паразитларга қарши препаратлардан албендазол (400 
мг) 1 таблеткадан 2 маҳал овқат даврида эрталаб ва кечқурун 5 кун мобайнида белгиланди. Клинтaб таблеткалари 1-кун1 таблеткадан 2 
маҳал, 2-кун2 таблеткадан 2 маҳал, 3-кундан3 таблеткадан 2 маҳал овқатдан 20 минут олдин буюрилади. Даволаш ҳафта оралаб 10 кундан 
2 курс давом эттирилди. 

Изланишлар натижаси кўрсатишича, сурункали лямблиозга чалинган беморларни даволашда"Клинтаб" фитопрепаратини 
албендазол билан биргаликда қўлланилганда клиник белгилар бартараф бўлиши нисбатан тез юзага келиши ва организмнинг лямблийдан 
тозаланиш кўрсаткичлари асосий гуруҳда 94,3% ни, назорат гуруҳидаги 84,5% ни ташкил этди.  

Хулоса. Сурункали лямблиозга чалинган беморларни даволашда"Клинтаб" фитопрепаратини албендазол билан биргаликда 
қўлланилганда клиникбелгилар бартараф бўлишива лямблийдан тозаланишиҳиссаси назорат гуруҳига нисбатан ишончли юқори бўлган.  

Калит сўзлар: лямблиоз, клинтаб, фитопрепарат. 
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ЭФФЕКТИВНОСТЬ ФИТОПРЕПАРАТА «КЛИНТАБ» В ЛЕЧЕНИИ БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКИМ ЛЯМБЛИОЗОМ 
 

АННОТАЦИЯ 
 Цель исследования. Совершенствование лечения больных хроническим лямблиозом фитопрепаратом «Клинтаб». Результаты 

исследования. Под наблюдением пациенты были разделены на две группы, при этом пациенты I (основной) группы получали 
фитопрепарат «Клинтаб» в сочетании с противопаразитарными препаратами.Пациентам II группы назначали из противопаразитарных 
препаратов албендазол (400 мг) по 1 таблетке 2 раза в день, утром и вечером в течение 5 дней.Таблетки Клинтаб назначено по 1 таблетке 
2 раза в первой день, по 2 таблетки 2 раза в второй день, по 3 таблетки 2 раза с третьего дня за 20 минут до еды.Курс лечения продолжался 
2 раза по 10 дней в неделю. 

 Результаты исследования показали, что устранение клинических признаков при лечении больных хроническим лямблиозом 
фитопрепаратом «Клинтаб» в сочетании с альбендазолом происходило относительно быстро, а эрадикация лямблий составил 94,3% в 
основной группе и 84,5% в контрольной группе. 

 Заключение. В лечении пациентов с хроническим лямблиозом вклад в устранение клинических признаков и эрадикации 
лямблий при применении в сочетании с фитопрепаратом «Клинтаб» альбендазолом был достоверно выше, чем в контрольной группе. 

Ключевые слова:лямблиоз, клинтаб, фитопрепараты. 
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EFFICIENCY OF PHYTOPREPARATION CLINTAB" IN TREATMENT OF PATIENTS WITH CHRONIC LAMBLIOSIS 
 

ABSTRACT 
The purpose of the study. Improving the treatment of patients with chronic giardiasis using the phytopreparation "Klintab".  The results 

of the examination. Patients under observation were divided into two groups, and group I (primary) patients were given the phytopreparation 
"Klintab" in combination with antiparasitic drugs. Patients of group II were prescribed albendazole (400 mg) from parasitic drugs 1 tablet 2 times 
a day in the morning and evening for 5 days.Clintab tablets are prescribed 1 tablet 2 times a day, 2 tablets 2 times a day, 3 tablets 2 times a day 20 
minutes before meals.The treatment lasted 2 courses of 10 days a week. 

 The results of the study showed that the use of Klintab phytopreparation in combination with albendazole in the treatment of patients 
with chronic giardiasis was relatively rapid, and the clearance of giardiasis was 94,3% in the main group and 84,5%% in the control group. 

 Conclusion.In the treatment of patients with chronic giardiasis, the contribution of clinical signs elimination and clearance of giardiasis 
when used in combination with the phytopreparation "Clintab" albendazole was significantly higher than in the control group. 

Key words: giardiasis, clintab, phytopreparation. 
 

Тадқиқот долзарблиги.Протозоа муаммосининг 
долзарблиги унинг Ер юзида, шу жумладан Ўзбекистонда кенг 
тарқалганлиги, шунингдек, улар қўзғатадиган патологик 
жараённингнинг аҳамиятлилик даражаси билан боғлиқ. 
Ўзбекистон аҳолиси орасида протозой касалликлардан лямблиоз, 
амёбиаз,токсоплазмоз ва лейшманиознинг тери шакллари кенг 
тарқалган [1, 2, 3]. 

Лямблиоз болалар ва катталар орасида энг кенг тарқалган 
паразитар касалликлардан бири бўлиб, дунёнинг барча 
мамлакатларида учрайди. Жаҳон соғлиқни сақлаш ташкилоти 
(ЖССТ) маълумотларига кўра, дунё аҳолисининг 10-20% лямблия 
билан зарарланган [3]. Келтирилган маълумотлар асосида Қўшма 
Штатларда у аҳолининг 7,4%, Норвегияда - 3,3%, Россияда 12 дан 
35% гача, Украинада - 10%ни қамраб олади. Касалланиш даражаси 
ўртача 0,5 дан 18% гача ташкил қилади [4,5]. 

Лямблиознинг ўзига хос терапияси учун бир нечта 
антипаразитар дори гуруҳлари қўлланилади: нитроимидазоллар 
гуруҳи (метронидазол, тинидазол, орнидазол, секнидазол); 
нитрофуран ҳосилалари (нифурател, фуразолидон); бензимидазол 
ҳосилалари (албендазол, мебендазол) [4, 6]. 

Шуни таъкидлаш керакки, ламблиозга қарши 
дориларнинг самарадорлиги тўғрисидаги адабиёт маълумотлари 
сезиларли даражада бир-биридан фарқ қилади. Лямблиоздан 
соғайиш макмирор қабул қилган болаларда 80,0%, метронидазолда 
- 70% деб топилган [7]. Бошқа муаллифларнинг фикрига кўра, 
лямблиоз билан касалланган болаларда энг кўп қўлланадиган 
антипаразитик дорилар монотерапиясининг самарадорлиги жуда 
паст. Монотерапия орқали беморларнинг 21,4 фоизида макмирор, 
12,5 фоизида метронидазол, 33 фоизида немосол билан лямблияни 
йўқотишга эришилган [8,9]. 

Кейинги пайтларда қатор изланувчилар томонидан 
лямблиоз касаллиги давосини такомиллаштириш мақсадида 
фитопрепаратлар (саусалин, диворм)дан кенг фойдаланиб, юқори 
самарадорликка эришилди [10,11].  

Паразитларга қарши юқори таъсир кўрсатадиган дори-
дармонларни яратишдаги катта ютуқларга қарамай, лямблиозни 
даволаш ҳал қилинмаган ва мураккаб муаммолардан бири бўлиб 
қолмоқда. 

Тадқиқот мақсади: Сурункали лямблиозга 
чалинганбеморларни "Клинтаб" фитопрепарати ёрдамида даволаш 
усулларини такомиллаштириш. 

Материаллар ва услублар: Кузатув остида 18 ёшдан 45 
ёшгача бўлган, 90 нафар сурункали лямблиоз хасталилига 
чалинган беморлар бўлишди. Жинс бўйича таҳлил қилинганда, 
уларнинг 64% ни эркаклар, 36,% ни эса аёллар ташкил қилди. 

Копрологик тадқиқотлар натижалари асосида лямблиоз 
тасдиқланган, касаллик тарих бўйича нитроимидазол гуруҳи 
дориларига аллергик реакцияси йўқ беморлар танланди. Барча 
беморлар клиник ва биокимёвий таҳлиллар ва инструментал (УЗИ) 
текширувлардан ўтқазилди. Касалликнинг клиник кўринишлари 
даволаниш бошланишидан олдин, терапиянинг 6-кунида ва 
даволаниш курси тугагандан сўнг дарҳол баҳоланди.  

Тадқиқот мақсадига асосан кузатув остидаги беморлар 
икки гуруҳга бўлинди. I гуруҳ (асосий) беморлари (n=35) га 
паразитларга қарши препаратлар билан биргаликда 
“Клинтаб”фитопрепарати буюрилди. II гуруҳ (назорат)беморлари 
(n=45) га эса паразитларга қарши препарат монотерапия асосида 
тавсия этилди. Паразитларга қарши препаратлардан албендазол 
(400 мг) 1 таблеткадан 2 маҳал овқат даврида эрталаб ва кечқурун 
5 кун мобайнида белгиланди.  

Табобатда фитопрепаратлардан фойдаланишнинг 
самарадорлигини ҳам ўрганиш зарур. Фитопрепаратларнинг 
афзаллиги шундаки, уларнинг токсиклиги паст ва сезиларли ён 
таъсирисиз узоқ муддат фойдаланиш имкониятига эга. Шу 
мақсаддаклинтаб фитопрепарати танланди. 

Клинтаб таблетка шаклида паразитларга қарши, ўт 
ҳайдовчи, антисептик, спазмолитик ҳамда бўшаштирувчи 
хусусиятларга эга фитопрепарат. Клинтaб таблеткалар таркиби 
шувоқ (ArtemisiacinaL.), чиннигул (Syzygium aromáticumL.),оддий 
танси (Tanacetum vulgare L.)ва кассия акутифолия уруғлари ва 
барглари (FoliaatseminacassiaacutofoliaL.) дан иборат. Клинтaб 
таблеткалари 1-кун1 таблеткадан 2 маҳал, 2-кун2 таблеткадан 2 
маҳал, 3-кундан3 таблеткадан 2 маҳал овқатдан 20 минут олдин 
буюрилади. Даволаш ҳафта оралаб 10 кундан 2 курс давом 
эттирилди. 

Натижа ва муҳокомалар: Ўрганилаётган беморларда 
клиник симптоматологияни таҳлил қилиб, биз томондан 
астеновегетатив синдром кўринишидаги умумий ҳолатнинг 
бузилиши (65,7% ва 71,1% ҳолатлар), гастроэнтеритик синдром 
(60% ва 53.3%), токсик-аллергик синдром (28,5% ва 33,3%) 
аниқланди. 
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1-расм. Беморларда кузатилган симптомлар 

"Клинтаб" препаратининг 10 кунлик курсидан сўнг барча 
беморлар умумий аҳволи ва иштаҳаси яхшиланганлигини 
аниқланди. Назорат гуруҳида "Aлбендазол" препаратини 5 кун 
давомида қабул қилингандан сўнг ҳам, симптомларнинг 
динамикаси ўзгаришсиз. Клинтаб билан даволанган беморлар 
гуруҳида астеновегетатив синдромнинг намоён бўлиши назорат 
гуруҳига қараганда камроқ. Aсосий гуруҳдаги беморларда 
ҳолсизлик ва бош оғриғи феномени назорат гуруҳига қараганда 
ярим баравар кам. Aсосий гуруҳда токсик-аллергик синдром 
кўрсаткичларнинг ўзгариш динамикаси анча барқарор, терининг 
қичиши ҳам бутунлай енгиллашган. 

Тадқиқот гуруҳида гастроэнтеритик синдромнинг 
намоён бўлиши ижобий динамикани кўрсатди. Тилнинг оқ караш 
билан қопланиши, кўнгил айниши, қусиш, ошқозонда тўйиш 
ҳисси, метеоризм ва ичак қулдураши каби аломатлар икки баравар 
камайиб, нажас одатий ҳолга келди. Назорат гуруҳида юқоридаги 
аломатларнинг динамикаси ўзгаришсиз қолган.  

 Клинтаб билан даволанган беморлар гуруҳида 
даволаниш самарадорлиги 82,9% ни, назорат гуруҳида эса атиги 
62,2% ни ташкил этди. Лямблия цисталарининг қайта учраши 
назорат гуруҳидаги беморларнинг 37,8 фоиз, асосий гуруҳда - 
атиги 17,1%. Aсосий гуруҳда ламблия цисталарини йўқотилиш 
фоизи назорат гуруҳига нисбатан 4 баравар юқори, бу "Клинтаб" 
препаратининг юқори самарадорлигини кўрсатади. Назорат 

гуруҳида даволаниш самарадорлиги 37,8% дан ошмаганлиги 
сабабли, беморларга такрорий даволаш буюрилди. Кейинчалик, 
даволанишдан 21 кун ўтгач, нажасни такрорий текшириш 
натижаларига кўра антилямблиоз терапиянинг самарадорлиги 
баҳоланди. 

Aсосий гуруҳда нажасни капрологик текшириш пайтида 
ламблия цисталарини қайта изоляцияси фақат 2 (5,7%) да, назорат 
гуруҳида эса 8 (15,5%) да қайд этилган. Кейинчалик, 
даволанишдан 3 ой ўтгач, ламблиоз цисталари учун нажасни 
такрорий текшириш натижаларига кўра лямблиозга қарши терапия 
самарадорлиги баҳоланди. Нажасни копрологик текшириш 
натижасида асосий гуруҳдаги 5,7% ва назорат гуруҳидаги 15,5% 
ҳолларда ижобий копроскопия кўрсатилди. Организмнинг 
протозойдан тозаланиш кўрсаткичлари асосий гуруҳда 
даволашдан кейин 3 ой ўтгач 94,3%, назорат гуруҳидаэса 84,5%, 
(ижобий копроскопия мос равишда 5,7% ва 15,5%). Бу 
кўрсаткичлар албендазол билан "Клинтаб" препаратининг 
биргаликда қўллагандаги терапиянинг юқори самарали таъсирини 
кўрсатади. 

Хулоса: Шундай қилиб,сурункали лямблиозга чалинган 
беморларни даволашда"Клинтаб" фитопрепаратини албендазол 
билан биргаликда қўлланилганда клиникбелгилар бартараф 
бўлишива лямблийдан тозаланишиҳиссаси назорат гуруҳига 
нисбатан ишончли юқори бўлган. 
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