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АННОТАЦИЯ  
Целью работы явилось изучение эффективности кобавита при язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки у детей. 
Для изучения эффективности кобавита были обследованы 37 детей, в возрасте от 8 до 14 лет мальчиков было 11, девочек 26. 
Больные были распределены на две группы. Первая группа получала традиционный метод терапии, вторая группа традиционный 

метод терапии + кобавит по 1 таблетке (0,05) 3 раза в день. 
Клинические, лабораторно-инструментальные показатели в зависимости от методов лечения показали, что у детей в комплексную 

терапию которых был включен кобавит отмечалось более быстрое улучшение общего состояния, стихание болей на 4-5 день у второй 
группы больных (54%), тогда как у первой группы, которые не получали этот препарат у 39% больных. Несколько быстрее у второй 
группы больных по сравнению с первой группой устранились диспептические явления, а также и другие показатели лабораторно-
инструментальных методов исследования. Эндоскопическая картина также показала положительную динамику со стороны слизистой 
оболочки желудка и двенадцатиперстной кишки.  

Ключевые слова: дети, язвенная болезнь двенадцатиперстной кишки, кобавит. 
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BOLALARDA YARA KASALLIGINI DAVOLASHDA KOBAVITNING SAMARASI 

 
ANNOTATSIYA  

  Ishning maqsadi bolalarda oshqozon va o'n ikki barmoqli ichak yara kasalliklarida kobavitning samaradorligini o'rganish. Kobavitning 
samaradorligini o'rganish uchun 8 yoshdan 14 yoshgacha bo'lgan 37 bola tekshirildi, ulardan 11 o'g'il bola va 26 qiz. Bemorlar ikki guruhga bo'lindi. 
Birinchi guruh an'anaviy terapiya usuli, ikkinchi guruh esa an'anaviy terapiya usulini + kobavit 1 tabletkadan (0,05) kuniga 3 marta oldi. 
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Davolash usuliga qarab klinik, laborator va instrumental ko‘rsatkichlar shuni ko‘rsatdiki davolash kompleksiga kobavit qo‘shilgan bemorlarda 
umumiy ahvolning yaxshilanishi tezroq kuzatilib, og‘riq kamayishi 4-5 kunda (54%), bu preparatni qabul qilmagan birinchi guruh bemorlarda esa 
(39%) tashkil etdi. 

Birinchi guruh bilan solishtirganda ikkinchi guruh bemorlarida dispepsiya, shuningdek, laboratoriya va instrumental tadqiqot usullarining 
boshqa ko'rsatkichlari bilan solishtirganda bir oz tezroq bartaraf etildi . 

Endoskopik manzara ham oshqozon va o'n ikki barmoqli ichakning shilliq qavatida ijobiy tendentsiyani ko'rsatdi. 
Kalit so'zlar: bolalar, o'n ikki barmoqli ichak yarasi, kobavit. 
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EFFECTIVENESS OF COBAVIT IN THE TREATMENT OF ULCER IN CHILDREN 

ANNOTATION 
The aim of the work was to study the effectiveness of cobavit in gastric and duodenal ulcers in children. To study the effectiveness of cobavit, 

37 children were examined, aged 8 to 14 years, there were 11 boys and 26 girls. 
The patients were divided into two groups. The first group received the traditional method of therapy, the second group received the traditional 

method of therapy with cobavit 1 tablet (0.05) 3 times a day. Clinical, laboratory and instrumental indicators, depending on the methods of treatment, 
showed that in children in whose complex therapy cobavit was included, there was a faster improvement in the general condition, subsidence of 
pain on days 4-5 in the second group of patients (54%), while in the first group, who did not receive this drug in 39% of patients. Slightly faster in 
the second group of patients compared with the first group eliminated dyspepsia, as well as other indicators of laboratory and instrumental research 
methods. The endoscopic picture also showed a positive trend in the mucous membrane of the stomach and duodenum. 

 Key words: children, duodenal ulcer, cobavit. 
  

Актуальность. В настоящее время к проблеме 
неинфекционных заболеваний органов пищеварения у детей 
привлечено внимание не только терапевтов но и педиатров, что 
обусловлено нарастанием частоты заболеваний среди детей. 
Видное место в структуре гастроэнтерологических заболеваний у 
детей занимает гастродуоденальная патология в том числе 
язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки. 
Дудникова Э. В. (3) отмечает что удельный вес язвенной болезни 
составляет 13,5% от всех гастроэнтерологических заболеваний у 
детей, причем дуоденальные язвы превалируют над желудочными 
(90-95%). В условиях Узбекистана почти такие же цифры (13%) 
приводит Бабаджанова М. Ш. (1). Хотя имеется достаточно работ, 
касающихся лечения язвенной болезни у детей, следует отметить, 
что хроническое и часто рецидивирующее течение язвенной 
болезни, диктует необходимость поиска более совершенных 
методов лечения больных с данной патологией, которые должны 
быть патогенетический обоснованными. 

Имеется ряд работ указывающих на нарушение окислительно- 
восстановительных процессов, микроэлементного обмена, 
доказаны роль гипоксии при данной патологии (7). В этой связи, 
мы попытались воздействовать на патогенетическое звено, которое 
может способствовать развитию и ухудшению течения 
заболевания. 

С этой целью нами был выбран препарат Кобавит, который 
обладает выраженной гепатопротекторной, антианемической и 
противоязвеной активностью. Препарат зарегистрирован 
30.08.2019 году Министерством Здравоохранения Республики 
Узбекистан, регистрационным номером DV/M 02719/0819. 
Кобальт- входящий в состав Кобавита, является жизненно важным 
микроэлементом. Под влиянием кобальта активизируются 
ферменты антиоксидантной системы, повышается основной 
обмен, улучшается тканевое дыхание. Витамин U входящий в 
состав Кобавита обладает детоксикационным, регенерирующими, 
антиоксидантным свойствами. Под его влиянием 
восстанавливаются вязкоэластическое свойство слизистого 
барьера, укорачиваются сроки исчезновения клинических 
симптомов болезни и рубцевания язвы. Кобавит также обладает 
иммуномодулирующим действием. Под его влиянием за короткие 
сроки проходят симптомы астенизации.  

О влиянии применения Кобавита при язвенной болезни 
имеются единичные работы, в частности об эффективности 
Кобавита при язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной 
кишки у взрослых, указывают Якубов А. В с соавт. (8) и при остром 
гломерулонефрите Султанов Ж. А соавт. (6). 

В этой связи представляло интерес изучение эффективности 
Кобавита при язвенной болезни у детей 

Цель исследования - изучить эффективность Кобавита при 
язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки. 

Материалы и методы исследования: 
Для реализации этой цели нами обследовано 37 больных детей 

с язвенной болезнью двенадцатиперстной кишки. Возраст детей 
составлял 8-14 лет, мальчиков было 11, девочек 26. Диагноз 
устанавливался на основании тщательно собранного анамнеза, 
генеалогического анализа родословных, обращалось внимание на 
ранние симптомы проявления болезни, условия быта, 
национальные обычаи и другие факторы, которые смогли бы 
сыграть роль в возникновении болезни. Обстоятельно проведены 
лабораторно-инструментальные методы исследования 
(определение кислотно-образующей функции желудка, 
рентгенологические, эндоскопические методы исследования, 
определение Helicobacter pylori).  

Результаты исследования: Проведенная работа показала, что 
в формировании заболевания сыграли большую роль такие 
факторы риска, как еда в сухомятку, поздний ужин, заболевания 
органов пищеварения и другие. Ведущим клиническим признаком 
язвенной болезни явились жалобы на боли в подложечной и 
пилородуоденальной области. Боли часто возникали после 
пищевой нагрузки, после обычной пищи боли уменьшались. 
Характерным был Мойнигановский ритм боли (голод- боль- прием 
пищи- облегчение). Этот признак нами был констатирован у 19 
(70,3%) больных. Диспепсические явления нами выявлены у 22 
(81,4%), тошнота у 14 (51,8%), рвота у 8 (29,6%), запоры у 12 
(44,4%). Следует отметить у 22 (81,4%) больных отмечены 
симптомы нарушения вегетативной нервной системы 
(раздражительность, потливость, брадикардия, красный 
дермографизм). 

Изучение кислотообразующей функции желудка показала 
повышенную секреторную функцию у 14 (51,8%), нормальную у 
10 (37%), сниженную у 3 (11%). 
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Эндоскопические исследования показали, что у всех больных 
были выявлены язвенные дефекты размером от 0,5 до 1,5 см с 
отечными краями. Характерно было изменение слизистой 
оболочки органа: язвы, окруженные гиперемированным валом. 

С целью изучения эффективности Кобавита больные были 
распределены на 2 группы. Первая группа (16 больных), которые 
получали традиционный метод терапии. В частности 
диетотерапию и медикаментозную эрадикацию Helicobacter pylori. 
Схема эрадикации включала в себе ингибитор протонной помпы, 
омепрозол, рабепрозол, антибиотик амоксициллин, препарат 
висмута-Де-нол. Вторая группа (11 больных), получала 
комплексное лечение дополнительно Кобавит по одной таблетке 
0,05 три раза в день. 

Клинические, лабораторно-инструментальные исследования 
показали, что у детей в комплексную терапию которым был 
включен Кобавит отмечалось быстрое улучшение общего 

состояния, относительно за короткие сроки уменьшались боли. 
Стихание болей на 4-5й день у второй группы больных (54%), по 
сравнению с первой (39% больных). Несколько быстрее у второй 
группы больных по сравнению с первой устранялись 
диспепсические явления, а так же другие показатели лабораторно-
инструментальных методов исследования. Эндоскопическая 
картина также показала выраженную положительную динамику со 
стороны слизистой оболочки желудка и двенадцатиперстной 
кишки. 

Вывод. Таким образом сопоставляя полученные данные, нами 
установлено, что у больных детей, у которых наряду с 
комплексной терапией применялся Кобавит отмечалась более 
быстрая тенденция к нормализации клинических и лабораторно-
инструментальных методов исследования, что диктует 
необходимость применения этого препарата при лечении язвенной 
болезни у детей.
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