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Резюме. Озиқ-овқат аллергияси билан оғриган 64 нафар эмизикли ёшдаги боланинг клиник ва анамнестик 

текширув натижалари таҳлил қилинди. Ёш болаларда озиқ-овқат аллергияси мавжуд бўлган ҳолларда даволаш 

мақсадида гипоаллерген ва қатиқли сутли аралашмалар тавсия этилди. Пробиотикларни буюриш касалликнинг 

кучайиш даврини қисқартиришга ва касалликнинг клиник кўринишини яхшилашга ёрдам берди, бу эса ушбу касал-

ликни даволашда пробиотик препаратларни қўллашнинг асосли эканлигини тасдиқлайди. 

Калит сўзлар: болалар, озиқ-овқат аллергияси, пробиотиклар. 

 

Abstract. The results of the clinical and anamnestic examination of 64 young children with food allergies were ana-

lyzed. Hypoallergenic and fermented milk mixtures are recommended for young children with food allergies for therapeu-

tic purposes. The administration of probiotics helped to shorten the period of exacerbation of the disease and improve the 

clinical picture of the disease, which confirms the validity of probiotic drugs in the treatment of this disease. 
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Эрта ёш давр боланинг иммун тизими 

шаклланишида муҳим аҳамиятга эга. Айнан шу 

босқичда янги туғилган чақалоқ ичаги 

микрофлора билан колонизацияланади ва бу 

жараён иммун жавоб механизмларининг 

ривожланишига бевосита таъсир кўрсатади. 

Сунъий озиқлантиришга эрта ўтказиш, овқат ҳазм 

қилиш фермент тизимларининг етарли даражада 

ривожланмаганлиги ҳамда тез-тез учрайдиган 

инфекцион касалликлар иммунологик 

толерантликнинг тўлиқ шаклланмаслигига сабаб 

бўлиб, озиқ-овқат аллергиясининг юзага келиш 

хавфини оширади [11]. 

Дунёнинг барча мамлакатларида аллергик 

патологиянинг ўсиши қайд этилган. Сўнгги йил-

ларда олимлар томонидан катта ёшдаги аҳоли-

нинг 30–40 % гача бўлган қисми аллергиянинг 

турли шаклларидан (гастроинтестинал, тери ёки 

респиратор турлари, якка ёки комбинацияланган 

вариантлар) билан азият чекиб келаётганлиги 

кўрсатилган. 

Ушбу патологияни чуқур тушунишга қара-

май, озиқ-овқат аллергиясига эга бўлган болалар 

сонининг камайиш тенденцияси кузатилмаяпти 

[4]. Бу ҳолат замонавий педиатриянинг етакчи 

муаммоларидан бири ҳисобланади, чунки ота-

оналар ўртасида ўтказилган сўров маълумотлари-

га кўра, ушбу касаллик болаларнинг камида 12 % 

да учрайди. Аллергия ҳар қандай озиқ-овқат 

оқсилига нисбатан сенсибилизация натижасида 

ривожланиши мумкин, аммо энг кўп сезувчанлик 

сигир сути, тухум, дон маҳсулотлари (буғдой, гу-

руч, сули), ёнғоқлар, балиқ ва товуқ гўшти оқсил-

ларига нисбатан пайдо бўлади. Озиқ-овқат аллер-

гияси клиник жиҳатдан тери, ошқозон-ичак трак-

ти зарарланиши ва респиратор симптомлар билан 

намоён бўлиши мумкин [5].  

Озиқ-овқат аллергияси билан касалланган 

болаларда ичак микробиотасининг таркибий ва 

миқдорий мувозанатининг бузилиши кузатилади. 

Ушбу ҳолат фойдали микроорганизмлар - бифи-

добактериялар ва лактобактерияларнинг камайи-
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ши ҳамда шартли-патоген микрофлоранинг 

кўпайиши билан намоён бўлади. Натижада ичак 

шиллиқ қаватида узоқ давом этувчи яллиғланиш 

жараёни сақланиб қолади, бу эса аллергик реак-

цияларнинг янада кучайишига олиб келади [12]. 

Ичак шиллиқ қавати озиқ-овқат антигенла-

рининг умумий қон айланиш тизимига ўтишининг 

олдини олувчи муҳим тўсиқ вазифасини 

бажаради. Ичак эпителийси яхлитлигининг бузи-

лиши ичак девори ўтказувчанлигининг ошишига 

олиб келади, бунинг натижасида иммун ҳужайра-

лар фаоллашади ва аллергик реакциялар риво-

жланади [15]. 

Жаҳон гастроэнтерология ташкилоти 

(WGO) таърифига кўра, пробиотиклар - бу етарли 

миқдорда қўлланилганда макроорганизм саломат-

лигига ижобий таъсир кўрсатувчи тирик микроор-

ганизмлардир. «Пробиотиклар» атамаси ҳозирги 

вақтда асосан инсоннинг нормал микрофлораси-

нинг фойдали штаммларини ўз ичига олган дори 

воситалари ёки озиқ-овқат қўшимчаларини бел-

гилаш учун ишлатиладиган биологик фаол 

қўшимчалардир [1]. Микроорганизмлар пробио-

тик сифатида қўлланилиши мумкин, агар улар 

қуйидаги мезонларга жавоб берса ва қуйидаги 

хусусиятларга эга бўлса: тур ва штамм даражаси-

гача тўлиқ идентификация қилинган бўлиши; 

ошқозон-ичак трактда яшовчанлиги ва барқарор-

лиги ҳамда овқат ҳазм қилиш ферментларига 

чидамлилиги; қисқа вақт ичида ичакда функцио-

нал хусусиятларини сақлаб қолиш қобилияти; 

етиштириш ва сақлаш даврида барқарорлиги; бак-

терияларнинг юқори яшовчанлиги; клиник сама-

радорлик; патоген хусусиятлар, токсиклик ва 

микробларга қарши препаратларга резистентлик 

генларининг йўқлиги [7]. 

Пробиотиклар - клиник жиҳатдан исботлан-

ган таъсирга эга бўлган, инсон организми 

соғлиғини яхшилайдиган кенг қўлланиладиган 

препаратлардир. Улар таркибига кўра фарқ қила-

ди ва уларни танлаш клиник тадқиқотлар натижа-

ларига асосланиб амалга оширилади. Пробио-

тиклар эпителий ҳужайралари ўртасидаги боғла-

нишларни мустаҳкамлашга, ичак ўтказувчанлиги-

ни камайтиришга ва антигенларнинг иммун тизи-

ми билан ўзаро таъсирини чеклашга ёрдам 

беради. Бу айниқса ичакнинг ҳимоя функцияси 

физиологик жиҳатдан етарли даражада риво-

жланмаган эрта ёшдаги болалар учун муҳим 

ҳисобланади [16]. Пробиотиклар патогенларга 

нисбатан антагонистик таъсир кўрсатади, 

ичакнинг тўсиқ (барьер) функцияларини му-

стаҳкамлайди, иммунитет ҳимоясини рағбатлан-

тиради, иммунологик толерантликни шаклланти-

ради. Шу сабабли, улар жуда кенг қўлланилади: 

ўткир ичак инфекцияларида, антибиотиклар би-

лан боғлиқ диареяда, ошқозон-ичак трактнинг 

функционал бузилишларида, сурункали инфекци-

ялар ва ичакнинг яллиғланиш касалликларини 

даволашда, тез-тез касал бўладиган болаларда 

инфекцияларнинг олдини олиш мақсадида. 

Симптоматик воситалардан фарқли ўлароқ, 

пробиотиклар озиқ-овқат аллергиясининг риво-

жланишидаги асосий механизмлардан бири - ичак 

микробиотасининг бузилишига таъсир кўрсатади. 

Уларнинг қўлланилиши нормал микрофлоранинг 

мувозанатини тиклашга, яллиғланиш реакцияла-

рининг кучайишини камайтиришга ва иммун ти-

зимини нормаллаштиришга ёрдам беради [17]. 

Пробиотикларнинг иммуномодулятор таъсири 

регулятор Т-лимфоцитларнинг фаоллашуви ва 

яллиғланишга қарши цитокинлар ишлаб 

чиқарилиши орқали амалга ошади. Бу иммун 

тизимининг ортиқча фаоллашувини камайтириб, 

озиқ-овқат аллергенларига нисбатан толерантлик 

шаклланишига ёрдам беради [19]. Муҳим жиҳати 

шундаки, ушбу таъсир иммун тизими фаолиятини 

бузмасдан, табиий йўл билан амалга ошади, бу 

эса пробиотикларни педиатрия амалиётида 

хавфсиз қўллаш имконини беради [20]. 

Замонавий пробиотикларнинг таркиби ҳар 

хил бўлиб, инсоннинг табиий микрофлораси 

штаммларини (Bifidobacteriae bifidum, B. longum, 

B. infantis, B. adolescents, B. lactis, L. rhamnosus 

GG, L. gasseri, Lactobacillus acidophilus W37 ва 

W55, L. plantarum, L. johnsonii, L. casei ва 

paracasei, L. delbrueckii subsp. bulgaricus, L. 

fermentum, Enterococcus faecium, Streptococcus 

salivarius, Streptococcus thermophilus), шунингдек, 

патоген бўлмаган спора ҳосил қилувчи 

бактерияларни (B. subtilis, B. cereus) ва ачитқи 

замбуруғларни (Saccharomyces boulardii) ўз ичига 

олади [9]. 

Пробиотикларни озиқ-овқат аллергиясини 

даволашнинг эрта босқичларида қўллаш аллергик 

жараённинг ривожланишининг олдини олишга 

ёрдам бериши мумкин. Ичак микрофлорасининг 

эрта ёшда барқарор шаклланиши иммун 

тизимининг мувозанатли ривожланишига ёрдам 

беради ва аллергик касалликларнинг сурункали 

шаклга ўтиш хавфини камайтиради [21]. Пробио-

тикни рационал танлаш ва дозалаш ёшига ва ка-

салликнинг хусусиятига боғлиқ [6]. 

Ишнинг мақсади - озиқ-овқат аллергияси 

бўлган болаларда пробиотиклар ва парҳез терапи-

ясининг таъсирини баҳолашдан иборат. 

Материаллар ва тадқиқот усуллари. 

Озиқ-овқат аллергияси ташхиси қўйилган 64 

нафар эмизикли ёшдаги болалар Самарқанд 

шаҳридаги ВБКТТМнинг аллергология бўлимида 

кузатилди. Болаларнинг анамнестик, клиник ва 

лаборатор текширув натижалари ўрганилиб, 

таҳлил қилинди. Касаллик биз ишлаб чиққан мах-

сус карта асосидаги анамнестик маълумотлар 

ҳамда клиник текширув асосида аниқланди. Озиқ-

овқат аллергияси мавжуд бўлган беморларда ал-
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лергологик тестлар (тери синамаси) ўтказилди, 

умумий қон таҳлили қилинди, аллергенларга нис-

батан специфик IgE-антителалар аниқланди. 

Тадқиқот натижалари. Озиқ-овқат аллер-

гиясининг ривожланишига энг кўп сабабчи 

бўлган аллерген - сигир сути маҳсулотлари экан-

лиги аниқланди. Ҳаётининг биринчи йилидаги 

болаларда сигир сутига аллергия сунъий озиқлан-

тирилаётган чақалоқларнинг 46,8 % (30 нафарида) 

ва она сути билан озиқлантирилаётганларнинг 

28,1 % (18 нафарида) кузатилди. Сигир сутидаги 

оқсилларга аллергия 54,6 % (35) болаларда ҳаёти-

нинг дастлабки 6 ойида, 34,4 % (22) болаларда эса 

стандарт аралашмани қўллаш бошланганидан 

сўнг биринчи ҳафта ичида ривожланди. Дастлаб-

ки тери белгиларининг пайдо бўлиши болани эрта 

аралаш ёки сунъий озиқлантиришга ўтказиш ҳам-

да сутли бўтқаларни эрта жорий этиш билан 

боғлиқ эди. Шунингдек, онанинг лактация даври-

да сигир сутини ортиқча миқдорда истеъмол 

қилиши ҳам сабаб бўлган.  

Аллергиянинг сабаблари қуйидагилардан 

иборат: ирсий мойиллик - 42,1% (27) ва терининг 

яллиғланишга мойиллиги - 31,2% (20), бу ҳолат 

терининг шох қатламини ҳосил қилишда ишти-

рок этувчи тери оқсиллари синтезининг генетик 

жиҳатдан бузилиши билан боғлиқ. Ушбу нуқсон 

натижасида терининг ҳимоя функцияси бузилади, 

намликнинг йўқолиши ортади, бу эса тери қопла-

мининг қуруқлашишига ва аллергенларга нисба-

тан сезувчанлигининг ошишига олиб келади. Ай-

рим ҳолларда атопик дерматит иммун тизимининг 

турли озиқ-овқат аллергенларига нисбатан юқори 

сезувчанлиги билан боғлиқ бўлиб, ушбу аллер-

генлар организмга тушганда, терининг химоя 

функцияси бузилади, бунинг натижасида аллер-

гик реакциялар қўзғалади ва атопик дерматит 

симптомларининг ривожланишига олиб келади. 

Оналарда энг юқори аллергенлик хусусия-

тига эга маҳсулотлар қуйидагилар деб топилди: 

сут, тухум, балиқ, асал, шоколад, цитрус мевалар, 

қулупнай. Болалар озиқ-овқат аллергиясида энг 

кўп таркалган аллерген маҳсулотлар қуйидаги-

лардир: сигир сути - 39% (25), тухум - 28,1% (18), 

буғдой - 17,1% (11), балиқ - 15,6% (10), денгиз 

маҳсулотлари - 12,5% (8), соя - 3,12% (2), ер ёнғоқ 

- 7,81% (5) ва ёнғоқлар - 18,7% (12). Айрим 

маҳсулотлар иммун бўлмаган, псевдоаллергик 

реакцияларни хам келтириб чиқарган (масалан, 

цитрус мевалар - 23,4% (15), шоколад - 18,7% 

(12), тузланган карам - 6,25% (4) ва бошқалар). 

Тадқиқот натижаларига кўра, бу оналарнинг 

фарзандларида тухум ва балиққа аллергия ёш 

ўтиши билан ошган ва 23,4 % (15) беморда 

сақланиб қолган. Ҳаётининг дастлабки иккинчи 

йилида болаларда аллергиянинг асосий сабаби 

озиқ-овқат маҳсулотлари бўлган, икки ёшдан 

ошган болаларнинг 18,7 % (12) эса озиқ-овқат 

аллергияси фонида маиший ва дори воситаларига 

сезувчанлик (сенсибилизация) ривожланган [2]. 

Клиник жиҳатдан болаларда тери 

қичишиши 46,8% (30) ҳолларда кузатилади, 

айрим соҳаларда тери қопламлари қуруқлашиши 

билан намоён бўлади. Асосан тошма 54,7% (35) 

тирсак сохасининг букиш қисмида, думбаларда, 

қўл ва оёқ панжалари орқа юзасида жойлашган 

эканлиги аниқланди. Чақалоқларда тошмалар 

кўпроқ юзда, бўйинда, бошнинг сочлар бор 

қисмида, болдирлар ва сонларда кузатилди. 

Тошмалар кўпинча симметрик характерга эга, ва 

уларнинг даражаси турлича. Айрим болаларда у 

терининг қуруқлиги ва енгил қичишиш билан 

намоён бўлган бўлса, бошқаларида - яққол 

қизариш ўчоқлари ва доимий қичишиш билан 

кечиб, тирналишлар ҳосил бўлишига олиб келади. 

Тошмалар даврий, сабабсиз равишда сусайиб, 

кейин яна кучайиб турган. 

Маълумки, агар ҳар икки ота-она атопик 

дерматит билан оғриган бўлса, болаларнинг 82% 

ида атопик дерматит ривожланади, айниқса бола 

ҳаётининг биринчи йилида; агар фақат ота-

оналардан бири атопик дерматит билан оғриган 

бўлса - 59% ҳолларда кузатилади. Шунингдек, 

оила аъзоларида бошқа аллергик касалликлар, 

масалан бронхиал астма ёки озиқ-овқат 

аллергияси мавжуд бўлса, атопик дерматит 

ривожланиш хавфи ошади. 

Терининг ҳолатини турли “триггер” 

омиллар ёмонлаштирган: қаттиқ сув, совун ва 

ювиниш учун геллар; яшаш жойларда ҳавонинг 

қуруқлиги (айниқса куз-қиш мавсумида); қуруқ ва 

шамолли об-ҳаво, ёки, аксинча, юқори намлик ва 

совуқ (касалликнинг зўрайиши кўпинча куз-қиш 

мавсумида кузатилади, ёзда эса камроқ безовта 

қилади); иссиқ об-ҳавода ёки жисмоний фаоллик 

пайтида кучли терлаш; аллергенлар, жумладан уй 

чанги ёки ҳайвон жунлари касалликнинг 

кучайишига сабаб бўлган. 

9,3% (6) ҳолларда қичишиш ва 

тирналишлар натижасида тери юзасининг 

шикастланиши инфекция киришига ва 

касалликнинг кечишини оғирлашишига сабаб 

бўлган. Йирингчалар пайдо бўлиши ва тери 

қизариши боланинг умумий ҳолатини бузиб, тана 

ҳароратининг ошиши билан намоён бўлган. 

Касалликни даволашни унинг дастлабки 

белгилариданоқ бошлаш зарур. Озиқ-овқат аллер-

гиясини тўлиқ даволайдиган воситалар мавжуд 

эмас, аммо симптомларни назорат қилиш ва бола 

ҳамда унинг оила аъзолари ҳаёт сифатини сези-

ларли даражада яхшилайдиган даволаш усуллари 

ва парвариш қоидалари мавжуд. Тери доимий ва 

мунтазам равишда эмолентлар (лосьонлар, 

кремлар, эмульсиялар) - терининг ҳимоя тўсиғини 

тикловчи намлантирувчи даволовчи воситалар 

билан намлаб турилди, ҳатто симптомлар бўлма-
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ган ҳолларда ҳам. Улар кунига камида 2 марта 

қўлланилди, ҳар 3–4 ҳафтада эмолентларни ал-

маштириб туриш эса уларга кўникишнинг олдини 

олиш мақсадида амалга оширилди. 

Эмолентларни мунтазам қўллаш дерматит-

нинг зўрайишини олдини олишга ва қичишишни 

камайтиришга ёрдам берди. Эмолентларни 

намланиб турган ёки инфекцияланган тери участ-

каларига қўллаш мумкин эмас. 

Кортикостероидлар сақловчи ташқи воси-

талар (маҳаллий таъсирга эга) фақат қайталанувчи 

жараёнларда қисқа курслар билан (максимум 2 

ҳафтагача) қўлланилди ва фақат зарарланган тери 

участкаларига суртилди. Бу симптомларни тезда 

бартараф этиш, инфекциянинг олдини олиш ва 

бола ҳамда унинг оила-аъзоларининг ҳаёт сифа-

тини яхшилашга имкон берди. 

Гидрокортизон 1% кучсиз таъсирга эга то-

пик глюкокортикостероидлар гуруҳига киради ва 

педиатрия ҳамда умумий дерматология амалиёти-

да теридаги яллиғланиш ва аллергик касал-

ликларни даволашда кенг қўлланилади. Препарат 

яллиғланишга қарши, аллергияга қарши, қичи-

шишга қарши ва экссудацияга қарши таъсир 

кўрсатади. 

Озиқ-овқат аллергиясида гидрокортизон 1% 

аллергик дерматит, атопик дерматит, эритема, 

қичишиш ва тери шиши каби тери белгиларида 

симптомларни бартараф этиш мақсадида қўлла-

нилади. 

Бундан ташқари, болаларга кальций препа-

ратлари ва антигистамин воситалар (тери қичи-

шиши мавжуд бўлганда) тавсия қилинди. Болала-

рда озиқ-овқат аллергиясини комплекс даволашда 

пробиотикларнинг ўрганилди. Тадқиқот давомида 

эътибор асосан доривор пробиотик “ Энтеролга” 

қаратилди. Бу препарат антибиотиклар ва меъда-

ичак трактига салбий таъсир кўрсатувчи омиллар-

га қарши барқарорлиги билан ажралиб туради. 

Тадқиқот натижаларига кўра, Энтеролдан 

фойдаланиш ичак микрофлорасини нормал-

лаштиришга, ичак шиллиқ қаватидаги яллиғла-

ниш ўзгаришларининг оғирлигини камайтиришга 

ва ичак деворининг барьер функциясини тиклаш-

га ёрдам бериши аниқланган. 

Энтерол болалар ёшига мос миқдорда бую-

рилди: клиник кўринишлар ва ошқозон-ичак ка-

салликларининг оғирлигига қараб, кунига 1–2 

марта 250 мг дан 5–10 кун давомида. Ёш болалар-

да препарат хона ҳароратида сувда ёки сутда эри-

тилган кукун шаклида берилди. 

Энтерол терапияси ахлатни нормаллашти-

ришга, диспептик аломатларнинг камайишига, 

ичак шиллиқ қаватидаги яллиғланиш ўзгариши-

нинг оғирлигини пасайишига ва озиқ-овқат ал-

лергиясининг тери ва ошқозон-ичак кўринишла-

рининг яхшиланишига олиб келди. 

Биз тавсия қилдик: 

-терини турли хил омиллардан сақлаш, бу 

иккинчи даражали инфекциянинг пайдо бўлиши-

ни олдини олади; 

-боланинг тирноқлари доимо қисқа 

қирқилган ва тоза сақланиши; 

-қўлларини мунтазам ювиш ва тирноқ ости-

даги кирни тозалаш; 

-тунда табиий, нафас олувчи матолардан 

тикилган кийимларни кийгизиш; 

-чақалоқларга тунда пахта қўлқопларини 

кийдириш; 

-терини ноқулай кийимдан сақлаш, юмшоқ 

пахта матоларидан фойдаланиш; 

 

Жадвал 1. Маҳаллий кортикостероидларни тананинг турли қисмларига ва ёшига қараб буюриш, FTU 

бўйича 

Ёши Юз ва бўйин Қўл Оёқ Кўкрак қафаси ва қорин Бел ва думба 

4–12 ой 1,0 1,0 1,5 1,0 1,5 

1–2 ёш 1,5 1,5 2,0 2,0 3,0 

3–5 ёш 1,5 2,0 3,0 3,0 3,5 

6–10 ёш 2,0 2,5 4,5 3,5 5,0 

10 ёшдан катта 2,5 4,0 8,0 7,0 7,0 

 

Жадвал 2. Болалардаги асосий клиник симптомларнинг йўқолиш динамикаси (кунларда, M ± m) 

№ Клиник симптомлар 

Йўқолиш вақти 

Р Анъанавий тера-

пия 

Пробиотик + 

парҳез 

1. Қичишиш 2,1 ± 0,3 1,8 ± 0,2 <0,05 

2. Тошма 3,3 ± 0,5 2,4 ± 0,3 <0,01 

3. Ич кетиши (диарея) 2,9 ± 0,6 2,3 ± 0,4 >0,5 

4. Умумий ҳолатнинг яхшиланиши 3,5 ± 0,3 3,0 ± 0,1 <0,05 

5. Ичак микрофлорасининг яхшиланиши 4,0 ± 0,1 3,1 ± 0,3 <0,05 

6. Статсионарда қолишнинг ўртача давомийлиги 4,1 ± 0,2 3,4 ± 0,5 <0,05 
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-хонани оптимал ҳарорат ва намликда 

сақлаш (тавсия қилинган намлик - 40%); 

-интенсив жисмоний зўриқишдан сақла-

ниш; 

-терини турли хил синтетик воситалар би-

лан тозалашга йўл қўймаслик, ювиниш хонаси-

даги сув ҳарорати +27…+30 °C, совун ва шампун 

ўрнига терини юмшоқ тозалайдиган махсус воси-

талар (крем-гель, чўмилиш ёғларини) қўллаш, бо-

лани юмшоқ ёки махров матоли сочиқлар билан 

қуритиш. 

Озиқ-овқат аллергияси мавжуд бўлса, инди-

видуал гипоаллерген диетага риоя қилиш талаб 

этилади. Оналарга овқатланиш кундалигини юри-

тиш тавсия этилди, бу истеъмол қилинган маҳсу-

лотларни баҳолаш ва уларнинг сифат ҳамда 

миқдор жиҳатдан ҳисобини олишда ёрдам беради. 

Фототерапия 3 ёшдан юқори болаларда кенг 

тарқалган оғир тери белгилари ва стандарт тера-

пия самарасиз бўлганда қўлланилди. 

Келтирилган даволаш усуллари натижасида 

касаллик симптомларининг орқага қайтиши, ре-

миссия ва бола ҳамда унинг оила аъзоларининг 

ҳаёт сифатини яхшиланишига эришилди. 

Бир қатор клиник тадқиқотлар шуни 

кўрсатдики, озиқ-овқат аллергияси билан оғриган 

болаларда пробиотиклардан фойдаланиш тери-

даги белгиларни камайтиришга, диспептик симп-

томларнинг тезлигини пасайтиришга ва боланинг 

умумий ҳолатини яхшилашга ёрдам беради [18]. 

Касалликнинг базавий терапиясига пробио-

тик қўшиш касалликнинг кучайиш даврини 

қисқартиришга ва касалликнинг клиник ҳолатини 

сезиларли даражада яхшилашга ёрдам берди 

(жадвал), бу адабиётлардаги маълумотларни тас-

диқлайди, яъни пробиотик препаратларни ушбу 

касалликни даволашда қўллаш самарали ва асо-

сланган ҳисобланади [10]. 

Муҳокама. Фойдали микроорганизмлар 

инсонларнинг озиқланишига тахминан 10 минг 

йил олдин кириб келган деб ҳисобланади [8]. Илк 

бор И. И. Мечников инсон соғлиғини яхшилаш ва 

касаллик келтириб чиқарувчи бактерияларга қар-

ши курашиш мақсадида фойдали бактериялардан 

иборат ферментланган маҳсулотлар - масалан, 

қатиқли, сутли аралашмалар қўллашни таклиф 

этган. Ферментланган маҳсулотлардан фойдала-

ниш турли халқларнинг миллий озиқланиш анъа-

наларининг ажралмас қисми бўлиб келган ва 

ҳозирги вақтгача ҳам кўплаб мамлакатларда 

бундай маҳсулотлар кенг қўлланилади. 

Тадқиқот натижалари шуни кўрсатдики, 

пробиотиклар ва қатиқли, сутли аралашмалар 

асосидаги диетотерапия болалардаги озиқ-овқат 

аллергиясининг кечиш жараёнига ижобий таъсир 

кўрсатади [2,3]. Пробиотиклар ва парҳез қўллани-

лиши натижасида теридаги тошма, қичишиш ва 

ҳазм билан боғлиқ муаммолар каби симптомлар 

камайган. Бу эса болалар ва уларнинг ота-

оналарининг умумий аҳволи ҳамда ҳаёт сифати 

яхшиланишига олиб келган. Бунинг сабаби шунд-

аки, пробиотиклар ичак микрофлорасини нормал-

лаштириб, яллиғланиш жараёнларини сусайти-

ришга ёрдам беради, парҳез орқали аллергенлар-

ни рациондан чиқариш эса озиқ-овқат аллергияси 

белгиларини сезиларли даражада камайтиради. 

Хулосалар. Шундай қилиб, олинган 

натижалар шуни кўрсатадики, эрта ёшдаги бола-

ларда озиқ-овқат аллергияси бир нечта омиллар 

таъсирида шаклланади, улардан энг муҳими 

овқатланиш тури, ичак тизимининг функционал 

ҳолати ва ичак микрофлорасининг хусусиятлари-

дир. Пробиотиклар ва қатиқли, сутли аралашма-

лар билан парҳез терапиясини қўллаш болаларда 

озиқ-овқат аллергиясининг кечишига шубҳасиз 

ижобий таъсир кўрсатади ва унинг кейинги қай-

таланишининг олдини олади. 
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РОЛЬ ПРОБИОТИКОВ И ДИЕТОТЕРАПИИ 

ДЕТЕЙ С ПИЩЕВОЙ АЛЛЕРГИЕЙ 

 

Закирова Б.И., Хакимова Ф.Ш. 

 

Резюме. Анализированы результаты клинико-

анамнестического обследования 64 ребенка грудного 

возраста с пищевой аллергией. Детям раннего возрас-

та при пищевой аллергии с лечебной целью рекомендо-

ваны гипоаллергенные и кисломолочные смеси. Назна-

чение пробиотиков способствовало укорочению пери-

ода обострения заболевания и улучшению клинической 

картины заболевания, что подтверждает обоснован-

ность пробиотических препаратов в лечении данного 

заболевания. 

Ключевые слова: дети, пищевая аллергия, про-

биотики. 
 


