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Magolada 1 yosh 6 oylikdan 8 yoshgacha bo‘lgan o‘tkir obstruktiv bronxit bilan og‘rigan 120 nafar bolalarda
anamnestik, klinik, laboratoriya va maxsus tekshirish usullari natijalari keltirilgan. Bemorlar Respublika shoshilinch
tibbiy yordam ilmiy markazi Samarqand filialining 2019 yildan 2023 yilgacha bo‘lgan davrda I, II shoshilinch pediat-
riya va bolalar reanimasiyasi bo‘limlariga yotqizilgan va kuzatuvda bo‘lgan. Bolalarda o‘tkir obstruktiv bronxitni
(O°OB) ni tashxislash laboratoriya, rentgenologik tekshiruvlar, hamda klinik mezonlar asosida baholandi.
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B cratbe mpejicTaBieHbl pe3yibTaThl aHAMHECTUYCCKHUX, KIMHHKO-Ta00pPaTOPHBIX M CHCIUATBHBIX METOJIOB
obcnenosanus 120 gereit ¢ OCTPhIM OOCTPYKTHBHBIM OPOHXHUTOM B Bo3pacTte oT 1 roga 6 mecsiieB 1o 8 yiet. boiabHbIe
MOCTyNaIM ¥ HaXoAWIuch moja HabmrogenueM B I, I oThneneHusx HEOTIOKHOW MeauaTpUH U JAETCKOW peaHuMaIuu
Camapkasckoro ¢mimmana PecmyOaiKaHCKOTO HAYyIHOTO IIEHTpa CKOpoi MeauiiuHcKoi momomtw ¢ 2019 mo 2023 rox.
JuarHocTuky octporo ooctpykruBHoro Oponxurta (OOB) y mereit ycTaHaBIMBail Ha OCHOBAaHWHU JIAOOPAaTOPHBIX,
PEHTI€HOJIOTHYECKUX UCCIIEN0BAHUMN U KIMHUYECKUX KPUTEPHEB.

EVALUATION OF THE EFFECTIVENESS OF IMMUNOMODULATORY THERAPY IN CHILDREN
WITH FREQUENT ILLNESSES
A. B. Allanazarov
Samarkand state medical university, Samarkand, Uzbekistan

The article presents the results of anamnestic, clinical, laboratory and special examination methods of 120 chil-
dren with acute obstructive bronchitis aged 1 year 6 months to 8 years. Patients were admitted and were under obser-
vation in the I, II departments of emergency pediatrics and pediatric intensive care of the Samarkand branch of the
Republican Scientific Center for Emergency Medical Care from 2019 to 2023. Diagnosis of acute obstructive bronchi-
tis (AOB) in children was established on the basis of laboratory, radiological studies and clinical criteria.

Mavzu dolzarbligi. So‘nggi yillarda tez-tez uchraydigan virusli infeksiyalar bilan og‘rigan
bolalarda nafas olish yo‘llari kasalliklarini  kompleks davolashda immunomodullyator
xususiyatlarga ega dori vositalarining samaradorligi baholandi. Mikroblardan kelib chigqan im-
munomodulyatorlar, aynigsa tez-tez kasal bo‘lgan bolalarda keng qo‘llaniladi [2,9]. Qaytalanuvchi
obstruktiv bronxit bilan og‘rigan bolalarda immunokompetent tizim sitokinlar sintezi uchun
kompensator imkoniyatlarga ega. Azoksimer bromidni tayinlash bilan bemorlarning qon zardobida
IL-4, IL-18 va y -interferon konsentrasiyasining normallashishi kuzatiladi [4].

Tez-tez kasal bo‘ladigan bolalar (TTKBB) da timogen, miyelopid, ribomunil, IRS19 bilan
immunoterapiya samaradorligini klinik va immunologik baholash uchun tizimli va mahalliy himo-
ya omillarini aniqlash kerak, buning asosi sekretor IgA darajasi hisoblanadi [3,8]

TTKBB guruhining rivojlanishini oldini olish va sog‘lomlashtirish uchun o°ziga xos bo‘lma-
gan reabilitasiya choralari ko‘rsatilgan: kunning ratsional rejimi va ovqatlanish, yoshi uchun to‘la
gimmatli ovqatlanish, toza havoda yetarli darajada bo‘lish, chiniqgish, muntazam jismoniy tarbiya,
psixologik va ijtimoiy sharoitlarni normallashtirish, surunkali infeksiyalar o‘choqlarini aniglash va
davolash, bolalarni muntazam emlash [5,6].

Tez-tez, qaytalanuvchi, respirator infeksiyalarning takrorlanishi asosi tananing himoya
kuchlaridagi nomutanosiblik ekanligini hisobga olib, umumiy immunitetni mustahkamlashga
qaratilgan terapiya tavsiya etiladi [1,7].

Immunostimulyatsiya qiluvchi terapiyani tayinlashda patologiyaning rivojlanishining pato-
genetik mexanizmlarini tushunish kerak, bu klinik va immunologik mezonlarni o‘z vaqtida
aniqlash va nazorat qilish zarurligini belgilaydi. Immunomodulyatorlar timik, mikrobli, suyak iligi,
interferon induktorlari, nuklein kislotalari, o‘simlik, kimyoviy sof guruhlarga bo‘linadi [8,9].
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"Tez-tez kasal bo‘ladigan bolalar" da o‘tkir obstruktiv bronxitni davolashda rekombinant
interferon alfa-2b Grippferon va bronxomunal bakterial lizatlar ekstraktini o‘z ichiga olgan mu-
rakkab immunomodulyator preparatni bir vaqtning o‘zida qo‘llash, ularning immunitet tizimiga
ta’sir qilishning o‘ziga xos mexanizmlarini hisobga olgan holda asoslash mumkin.

Tadqiqot maqsadi: tez-tez kasal bo‘ladigan bolalar o‘tkir obstruktiv bronxitini davolashda
immunomodulyator terapiya samaradorligini baholash.

Tadqiqot usullari va manbalari: ilmiy ishda 1 yosh 6 oylikdan 8 yoshgacha bo‘lgan o‘tkir
obstruktiv bronxit bilan og‘rigan 120 nafar bolalarda anamnestik, klinik, laboratoriya va maxsus
tekshirish usullari natijalari keltirilgan. Bemorlar Respublika shoshilinch tibbiy yordam ilmiy
markazi Samargand filialining 2019 yildan 2023 yilgacha bo‘lgan davrda I, II shoshilinch pediatri-
ya va bolalar reanimasiyasi bo‘limlariga yotqizilgan va kuzatuvda bo‘lgan.

Bolalarda O‘OBni tashxislash mezonlari, kerak bo‘lganda, laboratoriya, rentgenologik tek-
shirish usullari bilan tasdiglangan klinik belgilar edi. O‘OB tashxisi kasallikning klinik ko‘rinish-
lari: subfebril harorat, yo‘tal, o‘pkada tarqoq quruq va aralash nam xirilashlar, shovqinli nafas
olish, ekspirator hansirash asosida qo‘yildi. Radiologik jihatdan o‘pka naqshining ortishi, o‘pkada
infiltrativ va fokusli soyalar bo‘lmasligi fonida o‘pka to‘qimalarining shaffofligi oshishi aniqlandi.

Tadqiqot 2 bosqichda o‘tkazildi:

1-bosqichda klinik belgilarning diagnostik ahamiyatini, immunitet holati va sitokin profili
ko‘rsatkichlari bilan bog‘ligligini aniglash uchun o‘tkir obstruktiv bronxit bilan og‘rigan 120 nafar
bemor tekshirilib, 2 guruhga bo‘lindi:

I guruh (nazorat) "epizodik kasal bo‘ladigan bolalar" guruhidan o‘tkir obstruktiv bronxit bi-
lan og‘rigan 40 nafar bemor;

IT guruh (asosiy) "tez-tez kasal bo‘ladigan bolalar" guruhidan o‘tkir obstruktiv bronxit bilan
og‘rigan 80 nafar bemor.

2-bosqichda modifisirlangan terapiya samaradorligini aniqlash uchun II guruh bemorlari
ajratildi: Ila guruhi - standart terapiya olgan 40 bemor va IIb guruhi - standart terapiya kom-
pleksida Grippferon va Bronxo-munal olgan 40 bemor.

Laboratoriya ko‘rsatkichlarining me’yoriy ko‘rsatkichlarini baholash uchun tekshiruvdan
oldingi oxirgi 2 oy davomida virusli va bakterial infeksiyalardan aziyat chekmagan 1 yoshdan 6
yoshgacha bo‘lgan 20 nafar sog‘lom bolalar tekshirildi.

IIb guruhidagi bemorlarda interleykin profilining, gumoral va hujayra immunitetining
aniqlangan buzilishlarini normallashtirish uchun terapiya kompleksiga Grippferon va Bronxomu-
nalni birgalikda qo‘llash kiritilgan.

Grippferon intranazal tarzda kiritilgan: 0 dan 1 yoshgacha bo‘lgan bolalar - kuniga 5 marta 1
tomchidan; 1 yoshdan 3 yoshgacha - 2 tomchidan 3-4 marta, 3 yoshdan 14 yoshgacha - 5-7 kun
davomida kuniga 4-5 marta 2 tomchidan.

Preparat bronxo-munal 1 kapsuladan (3,5 mg) har kuni, ertalab, och qoringa, bemorlarni
davolashning butun davri davomida berildi. Bemorlarda terapiya samaradorligi kasallikning
patologik klinik belgilarining regressiyasi, laboratoriya, instrumental ma’lumotlar va maxsus
tadqiqot usullarining ko‘rsatkichlarini normallashtirish dinamikasi bilan baholandi.

Tadqiqot natijalari va muhokamasi. Tadqiqotlar natijalari bolalarda O‘OB rivojlanishin-
ing patogenetik mexanizmlarida muhim bo‘lgan anamnestik ma’lumotlarning xususiyatlarini, klin-
ik belgilarini, interleykinlarning giperproduksiyasini, gumoral va hujayrali immunitetning nomu-
tanosibligini aniqladi. Farmakologik ta’sir tufayli immunomodullyator terapiya kasallikning
rivojlanish xavfini, tarqalishini kamaytirishga va bolalarda obstruktiv bronxitni samarali davolash-
ni o‘tkazish uchun imkon beradi [Kasoxov T. B., Alborova, 2020 p.7].

Shu munosabat bilan, O‘OB bilan tez-tez kasal bo‘luvchi bolalarda Grippferon va Bronxo-
munalni birgalikda qo‘llashning xavfsizligi, samaradorligi va optimal rejimlarini ishlab chiqish
uchun klinik va laboratoriya tadqiqotlari o‘tkazildi, bu esa ko‘plab kasalliklarni davolashda istig-
bolli yo‘nalish bo‘lib ko‘rinadi.

Bemorlarda o‘tkir obstruktiv bronxitning asosiy klinik belgilarining normallashuv dina-
mikasini tahlil qilish (1-rasm) an’anaviy davolashni olgan tez-tez kasal bo‘ladigan bolalarda (Ila
guruhi) O‘OBda, epizodik kasal bo‘luvchi bolalarda (I guruh) O°‘OB bilan og‘rigan bemorlarga
nisbatan deyarli barcha ko‘rsatkichlarda normallashuvning sezilarli darajada (P<0,001)
uzayganligi aniglandi.
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1 rasm. I va lla guruhidagi bemorlarda O ‘OB ning asosiy klinik belgilarini so ‘nish dinamikasi.
Izoh: - — 1 guruh, - — Ila guruh, * - guruhlar orasidagi farglarning muhim ahamiyati.

Shunday qilib, Ila guruhidagi bemorlarda I guruhga nisbatan umumiy holatning yaxshilani-
shi 1,2 (6,3 £ 0,2) kunga kechroq, masofadan xirillashning yo‘qolishi 1,5 (7,3 = 0,3) kunga, o‘pka-
da auskultativ o‘zgarishlarning yo‘qolishi 1,4 (8,1+£0,3) kunga, nafas yetishmovchiligi 1,5
(6,8+0,2) kunga, toksikoz 0,9 (5,3+0,2) kunga, yurak-qon tomir faoliyatini tiklanishi 0,8 (4,7+0,1)
kunga, kasalxonada qolish 1,0 (8,3+£0,2) yotog-kunga ko‘proqni tashkil qildi. Kuzatuv guruhlari
ma’lumotlariga ko‘ra, faqat haroratning normallashishi 0,2 (4,5+0,2, R>0,5) kun oldin sodir bo‘l-
gan.

Epizodik kasal bo‘luvchi bolalarda O‘OB bilan og‘rigan bemorlarga nisbatan standart tera-
piya bilan tez-tez kasal bo‘luvchi bolalarda O‘OB patologik belgilarining davom etishi, ehtimol,
kasallikning rivojlanishining xususiyatlaridan biri bo‘lib, bu shubhasiz bemorlarda o‘tkazilgan la-
boratoriya tadqiqotlari ma’lumotlarida aks ettirilishi kerak.

Grippferon va Bronxomunal (IIb guruhi) ni 0°z ichiga olgan terapiyani olgan tez-tez kasal
bo‘luvchi bolalarda O‘OB bilan og‘rigan bemorlarda kasallik I guruh bilan solishtirganda, 0,1 dan
0,5 (P>0,5, P>0,1) kungacha ahamiyatsiz farqni tashkil etib davolashning klinik samaradorligi
oshadi (2-rasm), bu tahlil qilingan simptomlarni normalizasiya qilishning deyarli bir xil shartlarida
0‘zini namoyon qiladi.

* *

2 rasm. I va IIb guruhidagi bemorlarda o ‘tkir obstruktiv bronxitning asosiy klinik belgilarini so ‘nish dinamikasi.
Izoh: - — 1 guruh, -— 1la guruh, * - guruhlar orasidagi farqlarning muhim ahamiyati.
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3 rasm. Ila va IIb guruhlari bemorlarida o ‘tkir obstruktiv bronxitning asosiy klinik belgilarini so ‘nish dinamikasi.
Izoh: - - Ila guruh, |:|— 11b guruh, * - farqlarning ahamiyati (P<0,05 yoki undan kam).

Shunday qilib, umumiy holat faqat 0,2 kundan keyin yaxshilandi (5,3 + 0,1 kun), masofadan
xirillashlar 0,3 kundan keyin (6,1 + 0,2 kun) yo‘qoldi, o‘pkada auskultativ o‘zgarishlar 0,2 kun
oldin (6,5 + 0,3 kun), NYe 0,4 kundan keyin. (5,7+0,2 kun), intoksikasiya sindromi 0,2 kundan
keyin (4,6+0,2 kun) bartaraf bo‘ldi. Shu bilan birga, haroratni normallashishi 0,5 kun keyinroq
(4,8 = 0,2 kun) va yurak-qon tomir faoliyati 0,4 kun oldin (3,5 = 0,1 kun) yaxshilanishi bo‘yicha
tadqiqot guruhlari bo‘yicha sezilarli farqlar mavjud edi (P <0,02, P <0,001).

Klinik simptomlar dinamikasini qiyosiy tahlil qilish I va Ila guruhlarida O‘OB bo‘lgan be-
morlarda deyarli bir xil xususiyatni ko‘rsatadi, bu Grippferon va Bronxo-munalning kasallikning
kechishiga birgalikda ta’siri natijasidir, bu kasalxonada qolishning bir xil davri bo‘yicha deyarli
o‘zini namoyon qildi: guruhlar uchun mos ravishda 7,3 + 0, 2 va 7,2 + 0,3 yotoq-kun (P>0,5).

Shunday qilib, Grippferon va Bronxomunalning tez-tez kasal bo‘luvchi bolalarda O‘OB
kompleks terapiyasiga kiritilishi standart terapiya bilan solishtirganda kasallikning asosiy
patologik simptom komplekslarini yo‘q qilishga olib keldi, bu dorilarning kasallikning kechishiga
optimal immunomodulyatsion ta’siri natijasidir.

Davolash usuliga qarab tez-tez kasal bo‘luvchi bolalarda O‘OB klinik ko‘rinishlarining qiyo-
siy tahlili (3-rasm) IIb guruhidagi bemorlarda an’anaviy terapiya o‘tkazilgan guruhi Ila bilan
solishtirganda o‘rtacha 0,7 dan 1,6 kungacha bo‘lib, Grippferon va Bronxomunal birgalikda
qo‘llaganda kasallikning simptomakomplekslari sezilarli ijobiy dinamikaga ega ekanligini ko‘r-
satdi.

Klinik simptomlar dinamikasi shuni ko‘rsatdiki, IIb guruhidagi bemorlarda Ila guruhidagi
bemorlarga nisbatan ertaroq (P<0.01, P<0, 02, P<0.001) umumiy ahvol 1,0 kunga (5,3 + 0,1
kunga) tezroq yaxshilandi, masofadan xirillashlar 1,2 kunda (6,1 + 0,2 kun) yo‘qoldi, o‘pkada
auskultativ ma’lumotlar normallashdi, 1,6 kunda (6,5 + 0,3 kun) va nafas yetishmovchiligi 1,1
kunda (5,7 £ 0,2 kun), intoksikasiya sindromining yo‘qolishi 0,7 kunda (4,6 + 0,2 kun) va yurak-
gon tomir tizimining yetishmovchiligi 1,5 kun ichida (3,5 + 0,2 kun) yo‘qolgan. Faqatgina 0,3
kundan keyin (4,8 £ 0,2 kun) sodir bo‘lgan haroratning normallashishi Grippferon va Bronxo-
munalning kasallikning kechishiga ta’sirining sezilarli samaradorligini ko‘rsatmadi (P>0,2).

Nihoyat, an’anaviy terapiya bilan solishtirganda tez-tez kasal bo‘luvchi bolalarda Grippferon
va Bronxomunalning O‘OBda samaradorligi statsionar davolanish muddatini o‘rtacha 1,1 kunga,
ya’'ni 7,2 + 0,3 yotoq kuniga (P<0,01) gisqarishi bilan tasdiglandi, bu esa ushbu usulni kasallikning
davolash protokollariga kiritishning magsadga muvofiqligini tasdiqlaydi.

Xulosa: Turli xil terapevtik usullarning samaradorligini baholash shuni ko‘rsatdiki,
Grippferon va Bronchomunal immunomodulyatorlarini tez-tez kasal bo‘ladigan bolalarda o‘tkir
obstruktiv bronxitni kompleks davolashga kiritish klinik simptomlarning tez normallashishiga, im-
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munitet holati ko‘rsatkichlarini optimal yaxshilanishiga, hamda an’anaviy terapiya bilan solishtir-
ganda stasionar davolanish muddati 1,1 kunga qisqarishiga zamin yaratadi. Olingan ma’lumotlar
Grippferon va Bronxo-munalni klinik amaliyotda tez-tez kasal bo‘ladigan bolalar guruhidagi o‘tkir
obstruktiv bronxitni kompleks davolashda qo‘llash zarurligini tasdiglaydi.
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