ExekBapTanbHeii | ISSN 27181-1008
Hay HO-NIPAKIKEE DOI 10.26739/2181-1008

XypHan

AKYPHAJI

rernaro-racTpo3HTEpPoJI0
HCCJIeI0BAHUN




@O Tadcjiqot uz ISSN 2181-1008
o
@ @® Doi Journal 10.26739/2181-1008

KVPHAN TENATO-TACTPOIHTEPONIOMWYECKUX UCCIENOBAHMN

TOM 3, HOMEP 3

JOURNAL OF HEPATO-GASTROENTEROLOGY RESEARCH
VOLUME 3, ISSUE 3

TOLWKEHT-2022




ISSN 2181-1008 (Online)

Hay4Ho-npakTuyeckun xxypHan
Uzpgaerca ¢ 2020 ropa
BbixoguT 1 pa3 B kBapTan

Yupenureanb
CamapkaHACKUi TOCY1apCTBEHHBIN
MEIUIUHCKUN YHUBEPCUTET,
tadqiqot.uz

I'naBHbId pegakTop:
H.M. IllaBa3u a.M.H., ipodeccop.

3amMecTHTEb IJIABHOTO peaaKkTopa:

M.P. PycramoB a.M.H., ipodeccop.

OTBeTCTBEHHBIH CeKpeTaph
JLM. I'apudynuna K.M.H., TOIIEHT

PenaknuuonHnasi KoJlierus:
H.N. AxmenoBa a.M.H., Ipod;
A.C. babaxaHoB, K.M.H., JOII;
I.X. 3usanynnaes 1.M.H., 1011
@®.U. NHosiTOBa 1.M.H., Tpod;
M.T. PyctamoBa 1.M.H., ipod;

H.A. fIpmyxamenoBa K.M.H., JOII.

Penakumonublii coBet:
P.b. A6nynnaeB (Yprenu)
M. Ix. AxmenoBa (TamkeHT)
H.B. bonorosa (CapartoB)
H. H. Bonoauna (Mocksa)
C.C. laBnatoB (byxapa)
A.C. KanmbikoBa (CTaBpOmoJib)
A.T. Komunosa (TamkeHT)
M.B. JIum (Camapkanm)
2.C. MamyroBa (Camapkann)
D.1. Mycabaes (TarmkeHr)
A.H. Opunos (TamkeHT)
H.O. Typaesa (Camapkanm)
®. Ynmacos (Camapkann)
A. @eizorny (CtamOyr)
B.T. XonmaroBa (TarmikeHr)
A.M. llamcuen (Camapkann)
V.A. lllep6ekon (Camapkan)

XKypHan 3apernctpvpoBaH B Y30eKCKOM areHTCTBE Mo nevatu u nHpopmauymm

Agpec peagakuun: 140100, Y3bekuctaH, r. Camapkang, yn. A. Temypa 18.
Ten.: +998662333034, +998915497971

E-mail: hepato_gastroenterology@mail.ru.

Page Maker | Bepctka: XypLumng Mupsaxmenos




1. Khusainova Shirin Kamiljonovna, Ahmedova Dilbar Yusufjonovna
IMPROVING TREATMENT OF COMMUNITY- ACQUE PNEUMONIA WITH ATYPICAL ETIOLOGY .....c..ccvviiiinennnn. 5

2. Jlum Makcum BsauyeciaaBoBuy, KyitnueBa Coxuba Ykram kuszu, Maxmyaosa [lapsuna HacpunaunoBHa,

Toummyaoros Cankap Pa3nuaaIun yriu

ITOKA3ATEJI YACTOTBI HO30OJIOTUYECKUX ®OPM BPOXJIEHHBIX ITOPOKOB CEPJIIIA ¥V

HOBOPOXIEHHBIX B CAMAPKAHICKOM OBJTACTH........ooiuiiiiii e, 8

3. Jlum Makcum BsaueciaapoBuy, CadgapoBa lllupunoony Cangxapona, PaxmaroB Anxamoex A3uzdex yriu,

Typaxyjaos Uopoxum IllapkaToBu4

JMATHOCTHKA HAPYIIEHUI CEPJIEYHO - COCYIMCTOM CUCTEMBI ITPU IIEPUHATAJIBHOM

[IOPAXXEHUH LIEHTPAJIbHOM HEPBHOM CUCTEMBI Y HOBOPOXIEHHOI'O. ...........ooiiiiiiiiiiiiiiieee e 12

4. MamyroBa JBeanna Cepreesna, lllaguesa Xaauma HypuannoBna
KIIMHNMYECKUHN CIIYYAU MUACTEHUHIM TPABHUC. ..ottt e 16

5. Murtazaev Zafar Isrofulovich, Baysariev Shovkat Usmonovich
O‘PKA VA JIGAR QO‘SHMA EXINOKOKKOZIDA JARROHLIK TAKTIKASI. ..o 20

6. Murtazaev Zafar Isrofulovich, Baysariev Shovkat Usmonovich
O‘PKA EXINOKOKKOZIDA XIRURGIK TAKTIKA. . ...ttt e e e e 26

7. Pab6umosa Jlnndysa Tomremuposua, FOcynos ®asmupann ToxueBuy
DOOEKTUBHOCTH COYETAHHOU JEKOHTAMUWHAIIMY 1 HEMPOIIPOTEKIINU B JJEUEHNU CETICHUCA
Y JETEU TTEPBOT'O TOJA JKHUIBHI. ... e e e e e e e 30

8. Padoumosa lungysa Tomremuposna, FOcynos ®@aszmnaaun Toxuesuy .
POJIb AHASPOBHOM MHOEKINHN B 5TUOJIOT'MYECKOU CTPYKTYPE 'HOMHO-CEIITUYECKHX
3ABOJIEBAHUN Y JIETEU PAHHEI'O BOBPACT A . .. ..ot 35

9. Kholikova Gulnoz Asatovna, Kodirova Markhabo Miyassarovna
FREQUENCY OF FUNCTIONAL CONSTIPATION IN CHILDREN OF DIFFERENT AGES.........c.cooiiiiiiiiiiiin 38

10. Xolmuradova Zilola Ergashevna, Garifulina Lilya Maratovna
SEMIZLIGI BOR O'SMIRLARDA YURAK-QON TOMIR TIZIMINING HOLATI. ......c.oiiiiiii e 41

11. IllaBa3u Hypanu MamenoBu4, UoparumoBa Mapuna ®énoposHa . . .
VIVUIIEHUE TAKTUKHW JJEUEHW A BHEBOJIBHUYHBIX ITHEBMOHUN ATUTTMYHOU DTUOJIOTUN V AETEMN...... 45

12. IllaBasu Hypain Myxamman yrim, PycramoB Mapzonky: Pycramoud, Araesa Myxuba Caiidgpuena
OOOEKTUBHOCTH KOFABUTA TTIPU JIEYEHNUN A3BEHHOU BOJIEBHUY AETEU. ..ot 49

13. agnesa Xanuva Hypununosna, MamyroBa JBennna CepreeBHa .
HAPYHIEHUSA PUTMA CEPALA Y JETEU ITOCJIE TIEPEHECEHHOU KOPOHABWPY CHOU MHO®EKIINN
(COVIDAT10) e e e 52

14. Illapunos Pycram Xaurosuy, Pacyaosa Haqupa Annmeposna . .
HOBBIU B3I'JIAA HA JIEUEHUE BPOHXOOBCTPYKTUBHBIX COCTOAHUM Y JAETEU.......cocovviiiiiiiiiiine, 55

15. llapunos Pycram Xautosu4, Pacysosa Hagupa Annmeposna, Pacynos Annmep CodnpoBuy
OBOCHOBAHME ITPUMEHEHUSI IIPETTAPATA OKCHUBPAJI ITPY IIEPUHATAJIBHBIX ITOBPEXIEHUAX
Y AETEXM HA OCHOBAHUIN AKTUBHOCTU JIUITMJHOU ITEPOKCUIALIAN. ..ot 58



JOURNAL OF HEPATO-GASTROENTEROLOGY RESEARCH | XPHAN TENATO-TACTPO3HTEPONOTMYECKX VICCIEOBAHINA

ISSN: 2181-1008
www.tadgiqot.uz

NYPHAT TERNTO-TAGTPOSHTEPONOTNYEEKNK NECAEROBAHNA

Kholikova Gulnoz Asatovna

Assistant of the Department of Propaedeutics of Children's Diseases
Samarkand State Medical University, Samarkand, Uzbekistan
Kodirova Markhabo Miyassarovna

Assistant of the Department of Propaedeutics of Children's Diseases
Samarkand State Medical Institute, Samarkand, Uzbekistan

FREQUENCY OF FUNCTIONAL CONSTIPATION IN CHILDREN OF DIFFERENT AGES

For citation: Kholikova Gulnoz Asatovna, Kodirova Markhabo Miyassarovna. FREQUENCY OF FUNCTIONAL CONSTIPATION IN
CHILDREN OF DIFFERENT AGES. Journal of hepato-gastroenterology research. vol. 3, issue 3. pp.38-40

d | http://dx.doi.org/10.5281/zen0d0.6777939

ANNOTATION
On the basis of the children's regional multidisciplinary medical center of the city of Samarkand, we examined 74 children from different age
groups. 74 children or their parents admitted to inpatient treatment at the Department of Gastroenterology of the CRDMC were interviewed; the
age of the respondents ranged from 1 month to 16 years. A high frequency of functional constipation was noted in children aged 2 to 11 years.
Clinically, children experienced difficulty in defecation, prolonged stay in the toilet, overcrowding or bloating, a feeling of incomplete emptying of
the intestine during defecation, and pathological changes in the stool. A high frequency of complications of constipation was revealed.
Key words: children, functional constipation, act of defecation, prevalence.

Mavzuning dolzarbligi. Bolalarda qabziyat gastroenterologiya  simob, taliy, nikotin, choy, kakao ta'siri natijasida), medikamentoz
sohasining eng dolzarb muammolardan biridir. Bolalardagi ich qotishi  (opiatlar, miorelksantlar, ganglioblokatorlar, barbituratlar, talvasaga
chastotasi yoshga va kuzatuv guruhiga qarab 1 dan 12% gacha. Qabziyat  qarshi preparatla, antasidlar.

- bu individual fiziologik me'yorga nisbatan (odatda 32-48 soatdan Ko'pincha bolalik davrida ich qotishining paydo bo'lishi bolalar
ortiq) yoki tizimli to'liq bo'shatilmagan ichakning bo'shatilishiga olib ~ bog'chasiga (maktabga) borishning boshlanishi bilan bog'liq: ko'pchilik
keladigan defekatsiya harakatlari orasidagi intervallarning ko'payishi ~ bolalar hojatxonaga borishni so'rashdan, notanish sharoitlarda yoki
bilan bog'liq bo'lgan umumiy, ichakdan tashqari va mahallly boshqa bolalar va kattalar ishtirokida hojatxonadan foydalanishdan
kasalliklarning simptomlar majmuasi. uyaladilar. Natijada, bola ataylab defekatsiya aktini kechiktiradi.

Surunkali gabziyat, 6 oydan ortiq davom etadigan doimiy yoki  Shuningdek, bolalar bog'chasida hojatxonadan foydalanishga vagtida
intervalgacha, yo'g'on ichakning funksiyasining buzilishi bilan  ruxsat bermaslik, yoki bog'cha opalarining tanbehlariga javoban
kechadigan, haftasiga 3 martadan kam axlat chiqarish va majburiy  rivojlanishi mumkin. Bu, ayniqsa, uyatchan bolalar uchun xosdir.
zo'riqish bilan tavsiflanadi. Defekatsiya aktining kechikishi to'g'ri ichakda ko'p miqdorda najas

Qabziyatning kelib chiqishi birqancha sabablarga bog'liq, ularning  to'planishiga olib keladi, najasning quruqligini oshiradi, bu uning
asosiylari: alimentar: - Suyugqlik, kletchatka yetishmovchiligi yoki  devorlarini cho'zadi. Natijada, keyingi defekatsiya to'g'ri ichakning
umuman oziq-ovqat hajmining kamayishi natijasida; - ovqat ratsionida  ampulasi orqali siqilgan najasning o'tishi bilan bog'liq og'rigni keltirib
sabzavot va mevalarning yetishmasligi, hayvon ogsilining ortiqcha  chigaradi, bu esa anal teshikning haddan tashqari cho'zilishi va
miqdori; - bolani tabily ovqatlantirishdan aralash yoki sun'ly = mikrotravmlarning shakllanishiga olib keladi. "Psixogen ich qotishi"
oziqlantirishga o'tkazish, aralashmalarni o'zgartirish va boshqalar;  bola og'rigni oldini olish uchun defekatsiyani ataylab kechiktirishi
“odatiy”  yoki psixogen ich qotishi; neyrogen - markaziy asab  oqibatida rivojlanadi, bu o'z navbatida noto'g'ri refleksning
tizimining organik shikastlanishi asoratlari, reflektor qabziyat; yo'g'on  shakllanishiga olib keladi. Vaqt o'tishi bilan bu xatti-harakatlar
ichakning organik zararlanishi - dolixomegakolon, yo'g'on ichakning  avtomatik javobga aylanadi. Rektoanal refleksning yo'qligi qabziyatni
neyrointestinal displaziyasi, Payr sindromi, ko'richak yoki sigmasimon  “psixogen” dan “odatiy”’ga aylantiradi. To'g'ri ichak devori cho'zilib
ichakning harakatchanligi, gipoganglioz (Girshsprung kasalligi);  ketganda, oraliqgda najasning surkalishiga olib keladi, bu esa bolada uyat
mexanik ichak tutilishi / najas yo'lidagi obstruksiya - bitishmalar, va qo'rquvni uyg otadi. Agar kattalarbolada nima bo'layotganini
o'smalar, kengaygan limfa tugunlari, gijjalar, invaziyalar; bolani tushunmay, bolani jazolasa, vaziyat yanada og'irlashadi. Bundan
bolalar bog'chasiga yoki maktabga yuborish natijasida; infeksiyadan  tashqari, erta bolalik davrida qabziyatning psixologik etiologiyasi
keyingi ich qotishi, asosan o'tkir ichak infeksiyalaridan keyin;  bolani hojatga chiqishni o’z vaqtida o’rgatmaslik, majburlab tuvakka
gipodinamik ichak diskinezi - gipodinamiya, harakatsiz hayot tarzi;  o’tqizish, hojatni tuta olmasligi uchun qattiq jazolash bolada stresslar
ichakning yallig'lanishli kasalligi - Kron kasalligi, nospetsifik yarali ~ paydo bo'lishiga olib keladi va bola hojatga boorish istagini ataylab
kolit, surunkali enterit, kolit va boshqalar; endokrin - gipotireoz, diabet,  bostiradi. Ichakdagi turg'unlik natijasida bolaning qorin bo'shlig'i
giperparatiroidizm, gipofiz kasalliklari, feoxromositoma,  bosimi kuchayadi, bu ishtahaning pasayishiga, ko'pincha ko'ngil aynishi
gipoestrogenemiya; suv va elektrolitlar almashinuvining buzilishi, va qayt qilishiga olib keladi. Bola yig'laydi, asabiylashadi, tez
xolestaz, B va K guruhi vitaminlari yetishmasligi; toksik (qo'rg'oshin,  charchaydi, uyqusi buziladi. Shunday qilib, maktabgacha ta'lim
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(maktab) muassasalariga qatnaydigan bolalarda surunkali funksional
qabziyat ijtimoiy ahamiyatga ega bo'lib, majburiy tuzatishni talab
qiladi. Ushbu tekshiruvimizning maqsadi Rim konsensusi III (2006)
diagnostik mezonlarini hisobga olgan holda bolalarda qabziyatning
paydo bo'lishi, bolaning yoshi va jinsiga bog'liq xususiyatlarni va klinik
xususiyatlarini o'rganish edi.

Tekshiruv usuli: Tadqiqotimizni Samarqand shahar VBKTTM
ning gastroenterologiya bo'limida gabziyat tashxisi bilan davolangan 1
oylikdan 16 yoshgacha bo'lgan bolalar orasida olib bordik. Tekshiruv
davomida bolalar yoki ularning ota-onalari bilan so'rov o'tkazildi,
kasallik anamnezi, hayot anamnezi yig'ildi. So’rovnoma 21 ta savolni
0'z ichiga olgan, jumladan, Rim konsensusi III (2006) ning barcha
diagnostikmezonlarini o'z ichiga olgan, chunki bolalarning 95 foizida
ich qotishi funksional xarakterga ega. Bu mezonlar:

« haftada 3 martadan kam defekatsiya;

* 1/4 dan ortiq holatlarda qiyinchilik bilan kechadigan defekatsiya
akti;

* har bir defekatsiya aktining 1/4 da qorinnig damlashi yoki qattiq
axlat;

* har bir defekatsiya aktining 1/4 da ichakning to'liq bo'shanmaslik
hissi;

* har bir defekatsiya aktining
obstruktsiya/tiqilib qolish hissi;

« har bir defekatsiya aktining 1/4 da qo'l bilan yordam berish;

« metabolik va endokrin kasalliklarning yo'qligi.

Qabziyat mavjudligi mezonlariga qorin bo'shlig'idagi xurujsimon
og'riglar, majburiy, ammo samarasiz defekatsiya akti, og'irlik hissi,
meteorizm, defekatsiyadan keyin to'liq bo'shanmaslik hissi ham
bo'lishi mumkin. Qabziyat diagnostikasi mezoni kamida 2 hafta
(chaqaloglar va maktabgacha yoshdagi bolalarda) yoki maktab
o'quvchilarida 12 hafta davomida mavjud bo'lgan ikki yoki undan ortiq
simptomlar kombinatsiyasini o'z ichiga oladi.

Tadqiqot natijalari va muhokama

Biz tekshirgan 74 nafar bemor bolalarning 41 nafari (55%) o‘g‘il
va 33 nafari (45 %) qiz bollarni tashkil etdi. Kasalxonada davolangan
bemor bolalarning ko pcilik qismini 49 nafarini (66,2%) ni 2 yoshdan
11 yoshgacha bo’lgan bemor bolalar tashkil qildi. 2020-2022 yillarda
barcha tekshirilgan bolalar orasida erta yoshdagi (0 yoshdan 3
yoshgacha) 25 nafar (34 %) ni, maktabgacha yosh (4 yoshdan 6
yoshgacha) — 19 nafar (25 %) ni, kichik maktab yoshi (7 yoshdan 12
yoshgacha) — 26 nafar ( 35 %) ni, katta maktab yoshi (12 yoshdan 16
yoshgacha) — 5 nafar (6%) ni tashkil etdi. Ushbu mezonlarga ko'ra,
so'ralgan bolalarning tasida (%) surunkali ich qotishi aniglangan. Oila
tarixini o'rganish shuni ko'rsatdiki, barcha tekshirilgan bolalarning
uchdan biridan ko'prog'ida — 39 nafariada (52%), yaqin qarindoshlarida
qabziyat bilan og'rigan bemorlar bor. Qabziyatdan aziyat chekadigan
bolalar orasida hafta mobaynida 3 martagacha defekatsiya akti 53 nafar
(71%) bolalarda qayd etilgan. Shunisi e'tiborga loyiqki, ich qotishi bilan

1/4 da ichakda anorektal

Cnucok smreparypsl/ Iqtiboslar / References:

og'rigan bolalarda birgalikda patologik ko'rinishlar yuqori chastotada
qayd etilgan. Shunday qilib, 42 nafar bemor bolalarda (56,7%)
defekatsiya harakatida qiyinchilik, zo'riqish qayd etilgan. Qabziyat
bilan og'rigan bolalar uchun xarakterli xususiyatlardan yana biri
hojatxonada uzoq vaqt qolib ketish, 51 nafar bemor bolalarda (69%) -
har bir defekatsiyadan so'ng qayd etigan. “Qo'y” axlati ko'rinishidagi
najasning patologik ko'rinishi 57 nafar bolada (77 %) qayd etilgan.
Qorinning dam bo'lishi, toyib ketish hissi bemor bolalarning 54 nafar
bolalarni (73 %) - vaqti-vaqti bilan bezovta qildi. 65 nafar bemor
bolalar (87,8 %) da har bir defekatsiyadan so'ng ichaklarning to'liq
bo’shanmaslik hissi qayd etildi. Qabziyatning asoratlaridan bavosil 21
nafar bolalar (28,3 %) da, har bir defekatsiya harakatida qon izlari
mavjudligi 12 ta bolada (16,2 %), vaqti-vaqti bilan qayd etildi.
Defekatsiya aktidan qo'rqish hissi 32 nafar (43,2 %) bemor bolalarda,
23 nafar bola (31 %) da axlatning surkalishi, defekatsiya vaqtida anal
sfinkterdagi og'riglar 21 nafar (28 %) bemor bolalarda kuzatildi.
Shunisi e'tiborga loyigki, bolalarning jami 17 nafarida (23 %) ota-onasi
ba'zida ichaklarni bo'shatish uchun qo’lda yordam berganlar.

Tadqiqotimizda foydalanilgan so'rovnomada ich qotishining
bolaning sog'ligiga, kundalik faoliyatiga va o'qishlariga ta'siriga oid
savollar ham mavjud, bu savollar bolaning salomatligi va hayotiy
faoliyatiga ta'sirini baholash bo'yicha olingan. Shu bilan birga, har 4-5
bola ich qotishining umumiy salomatlik va kundalik faoliyatga sezilarli
ta'sirini qayd etgani ma'lum bo'ldi. Olingan natijalar yana bir bor
tasdiglaydiki, ich qotishi diagnostikasida u nafaqat defekatsiyaning
chastotasini, balki funktsional buzilishlarning boshga ko'rinishlarini
ham hisobga olish muhimdir.

Xulosa: 2020-2022-yillarda VKTBTM ning gastroenterologiya
bo'limida davolangan 1 oylikdan 16 yoshgacha bo‘lgan 74 nafar bolalar
o‘rtasida o‘tkazilgan so‘rov natijalariga ko‘ra, surunkali ich qotish bilan
kasallanish bemor bolalar orasida 60% foizni tashkil etdi. Qabziyatning
haqiqiy chastotasini aniqlash uchun Rim konsensusi III diagnostik
mezonlari (2006) qo'llanildi. Shu bilan birga, ich qotishi bilan og'rigan
bolalarda Rim III mezonlariga muvofiq, funktsional buzilishlarning
boshqa klinik ko'rinishlari ham yuqori chastotada qayd etildi. Bularga
defekatsiya qilishda qiyinchilik, hojatxonada uzoq vaqt qolish,
qorinning dam bo'lishi, uning to'yib ketish hissi, defekatsiya paytida
ichakning to'liq bo'shanmaslik hissi, axlatdagi patologik o'zgarishlar
(qattig, “qo'y”) kuzatildi. Bolalar yoki ularning ota-onalari o'rtasida
o'tkazilgan so'rov natijalariga ko'ra, ko'pincha ich qotishining asoratlari
bilan bog'liq klinik ko'rinishlar borligi ma'lum bo'ldi. Qabziyatdan
aziyat chekayotgan bolalarning hayot sifatini tahlil qilish shuni
ko'rsatdiki, bu patologiya bolalarning umumiy holatiga ham, ularning
kundalik faoliyati va o'qishlariga ham ta'sir giladi. Bolalarni o'z vaqtida
tekshirish organik va yallig'lanishli ichak kasalliklari bilan og'rigan
bemorlarni aniqlash imkonini beradi, shuningdek, yuzaga kelishi
mumkin bo'lgan asoratlarni oldini olish uchun yetarli terapiyani
tayinlash muhim o'rin tutadi.

1. Annpornos 10.0., Benemep C.B. 3anops! y nereii: 3HadeHHe 0COOEHHOCTEH NCHX0IMOIMOHaIbHOro cratyca. PMXK «Ilegnarpust». —
2018; 2: 48-51.

2. Bensmep C. B. 3anops! y geteii: npuuunsl 1 mytu koppexuun. PMOK. —2013. —T. 21. — Ne. 2. — C. 72-75.

3. Jymosa H. b., Kpyunna M. K. ®yHkiponanbsHeli 3amop y aetei pasHbix Bo3pacTHeIX rpynn PMOXK. —2012. —T. 20. — Ne. 15. - C. 792-
799.

4. 3axapoBa U. H. u np. @yHKIMOHAIBHBIE HApYIICHHS XKeTy I0OYHO-KHIIIEYHOTO TPAKTa y IeTell paHHero Bo3pacTa-COBPEMEHHBIH B3I Ha
TpaJUIOHHBIE IpoOeMsl y MitaneHneB. [lequarpus. [Ipunoxenue k xypaaixy Consilium Medicum. — 2018. — Ne. 3. — C. 24-29.

5. Kons U. 4. u np. Kiimanueckas oneHka 3¢¢heKTHBHOCTH MPOOHOTHYECKOT0 TIPOTYKTa B JICUSHNH (YHKIIMOHAJIBHBIX 3aII0POB y AeTel
JIOHIKOJIBHOTO M IIKOJBHOr0 Bo3pacTa. Bonpockr nerckoii aueronorun. — 2005. — T. 3. — Ne. 1. - C. 5-10.

6. Myxamerosa E. M., Opnec C. U. 'acrpoazodareansrast peuitokcHasi 601e3Hb y AeTei: SIHUAEMHUOIIOTUs, THar HOCTHIECKHE KPUTEPHH,
nporao3. PXITK. —2010. —T. 1. — Ne. 20. — C. 75.

7. Myxamerosa E. M., Opzec C. U. 'acrpoazodareansrast peuitokcHast 60JIe3Hb y AeTei: SIHUAEMHUOJIOTUs, THar HOCTHIECKHE KPUTEPHUH,
nporuo3 PXKITK. —2010. - T. 1. — Ne. 20. — C. 75.

8. [Taxomosckas H. JI., Tateanuna O. @., Jlazapesa T. }O. ®dyHkuunoHanpHble 3amops! y neteil. Menununckuii coset. —2022. — T. 16. — Ne.
1.-C. 106-113.

9. [puBoporckuii B. ®., Jlymmosa H. E. Xpornueckune ¢yHKIIMOHATBHBIE 3a1I0PBI y AETEH: OT IIOHUMAaHHUS IPOOIIEMEI K aJJIeKBaTHOMY
nedenuto. Borpocsl coBpemenHnoit neauatpun. —2010. — T. 9. — Ne. 6. — C. 69-77.

10. IIpusoporckuii B. ®., Jlynnosa H. E. ®yHk1imoHanbsHbIe 3a110pbl B I€TCKOM BO3pacTe: BOIPOCH M OTBETHI. Bonpockl coBpeMeHHOM

nexuarpun. —2008. —T. 7. — Ne. 6. — C. 161-166.



JOURNAL OF HEPATO-GASTROENTEROLOGY RESEARCH | XPHAN TENATO-TACTPOSHTEPONIOINYECKYX UCCRELLOBAHUIA

20.

21.

XaBkuH A. u 1p. J/InarHocTuka u TakTHKa BeJleHUs JeTell ¢ GyHKIMOHAIbHBIMU 3anopamu (PexoMenanuu o0mecTBa 1eTCKUX
racTpo3HTepoJoroB). Bompock! nerckoii auetonorun. — 2014, — T. 12. — Ne. 4. — C. 49-63.

XaBkuH A. u 1p. [Ipoext Koncencyca O6miecTBa AeTcKuX racTposHTeponoros” J[MarnocTuka u jieueHne GyHKIMOHAIBHOTO 3a1opa y
nereil" Bonpocs! gerckoit mueronorun. —2013. — T. 11. — Ne. 6. — C. 51-59.

Xawmpaesa JI. P. Yacrora pacnpoctpaHeHus1 pyHKIMOHATBHBIX 3a1I0pOB y JeTell B Oyxapckoii oomacts /OMBIT U EPCIIEKTUBEI Pa3BUTHS
9KCIIOPTHOT'O TIOTEHIMAa 00pa30BaTelIbHBIX YCIIYT B BhIcIeM oOpazoBanuu. — 2021. — C. 227-232.

Opaec C. u ap. PacnipocTpaneHHOCTh U 0COOCHHOCTH 3a10pOB y AeTeil B Poccuu: pe3yibTaThl HOMYISIIMOHHOTO HcciieqoBaHus /Bonpocs!
coBpemeHHoM nequarpun. — 2010. — T. 9. — Ne. 4. — C. 50-56.

Sl6nokoBa E. A., I'openos A. B. @yHKuMOHaIBHBIE PacCTPONCTBA KEITyA0YHO-KHIIEYHOTO TPAKTa Y IeTeil: AMarHOCTUKA M BO3MOXKHOCTH
cnasmonutuyeckoi Tepanuu. PMOK. —2015. — T. 23. — Ne. 21. — C. 1263-1267.

Xomukosa I'. A. Kadenpa nponeneBriku neTckux 6onesHell. PacpocTpaHeHHOCTh M OCOOEHHOCTH 3aII0pOB y J€Tei B pa3InyHbIe
Bo3pacTtHele rpymbl. International Conferenceon Research in Humanities, Applied Sciences and EducationHosted from Berlin,
Germanyhttps:// conferencea.orgJune 5th2022. Ct 164-168.

bazaposa H. C., MamyroBa O.C. «KinHHUecKoe TeueHHe XPOHUUECKOro aHKPeaTHTa y JeTeil ¢ MeTabosinyeckuM cuHapoMom». JKypHai
rernaro-racTposHTepoIoruyeckux uceaenosanuil. Ne 1., 2022. C. 11-13

Ucnamosa J.C., UbaroBa LII.M., Taraes N.V., lammea X.H., MamarkynoBa @.X. Oclio)KHEHHOE TE4YEHHE S3BEHHOW OONE3HH
JIBEHAJUATUIICPCTHOW KHUIIKK y JIeTel CTaplIero IIKOJIBHOIO BO3PAcTa: NPUYUHBI, JAWArHOCTHYECKHE KpUTEpHH. MexXIyHapoIHbIi
HayuHbIH xKypHai «IIpoGnems! 6uonoruu u Meauuuuel. Ne 2 (94) 2017. —C.51-55.

I'. H. Kynparosa, I1I. M. Hbarosa, [I. C. HUcnamosa, M. JK. Amryposa. bonanapaa yTkup naHkepaTUTHH ydpally Ba KIMHUK KEUHILH.
Hayuno-npaxuueckuit sxxypHan “Jlokrop ax6oporaomacu” Ne 3 (100) 2021, C.69-71.

Vpanos III.M., PycramoB M.P., Xanukos K.M.. n3y4eHue riroKOHEOr€HHOI U MOYEBMHOOOpa30BaTeNbHON (QyHKIMN NEUYeHU y JeTeil.
2021. Xypnan renato-racTpo3HTeposiaoruyeckux ucciaenopanuid. Tom 2. Ne 3.2. - C.18-20

VYpanos lIL.M., ’Kypaes I1I.A. ®yHKIIHOHAIEHOE COCTOSHHE MEYEHH Y JIETEH C XPOHNYECKOH racTpolyoicHaIbHOM maroaoruei. 2021. 148
CTp.

40



®|::

© Taddiqot uz ISSN 2181-1008
> @

©) Doi Journal 10.26739/2181-1008

KVPHAN TENATO-TACTPOIHTEPONIOMWYECKUX UCCIENOBAHMN

TOM 3, HOMEP 3

JOURNAL OF HEPATO-GASTROENTEROLOGY RESEARCH
VOLUME 3, ISSUE 3

Editorial staff of the journals of www.tadqiqot.uz KonTakT pegaxumii ;kypHaioB. www.tadqiqot.uz
Tadqiqot LLC The city of Tashkent, 00O Tadqiqot ropoz TarkeHr,
Amir Temur Street pr.1, House 2. ynuua Amupa Temypa np.1, nom-2.

Web: http://www.tadqiqot.uz/; Email: info@tadqiqot.uz Web: http://www.tadqiqot.uz/; Email: info@tadqiqot.uz
Phone: (+998-94) 404-0000 Tein: (+998-94) 404-0000




