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ANNOTASIYA
Biz 6-14 yoshdagi turli darajadagi bronxial astma bilan og‘rigan 90 nafar bolani tekshirdik. Standart asosiy terapiya va platsebo tabletkasini olgan
bemorlarning birinchi guruhi (n =40); Xuddi shu spektr bilan birga asosiy terapiya olgan ikkinchi guruh bemorlar (n=50) sxema bo‘yicha "Gemalin"
preparatini qabul gildilar. Yallig‘lanishga qarshi dorilar va Gemalinni birgalikda qo‘llash bronxial astma bilan og‘rigan bolalarning klinik holatini
yaxshilash nugqtai nazaridan sezilarli ta’sir ko‘rsatadi.
Kalit so’zlar: bronxial astma, bolalar, gemalin.
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EFFICACY OF HEMALIN IN TREATMENT BRONCHIAL ASTHMA IN CHILDREN
ANNOTATION
We examined 90 children with varying degrees of severity of bronchial asthma at the age of 6-14 years. The first group of patients who received
standard basic therapy and a placebo pill (n = 40); the second group of patients (n = 50), who received, along with a similar spectrum of basic
therapy, received the drug "Gemalina" according to the scheme. The combined use of anti-inflammatory drugs and Gemalin gives a pronounced
effect in terms of improving the clinical condition of children with bronchial asthma.
Key words: bronchial asthma, children, hemalin.

Kirish. Bronxial astma (BA) bolalarda eng keng tarqalgan surunkali ~ ega. Bolalada bronxial astma kasalligi eng keng tarqalgan surunkali

kasallik bo‘lib, ko‘plab tadqiqotlar va etarli miqdorda terapevtik va  kasalliklardan biridir [1,2,3,7].
profilaktika choralariga qaramay, yuqori tibbiy va ijtimoiy ahamiyatga Bir qator tadgiqotchilarning natijalariga ko‘ra, O°zbekiston
Respublikasida bronxial astmaning tarqalishi 3,1% dan 8,2% gacha
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o‘zgarib turadi, bu nafaqat tashqi mintagaviy omillarning ta’siri, balki
turli diagnostika usullaridan foydalanish bilan ham bog‘liq [4,6,12].
Biroq, sayyoramizning barcha mintaqalarida ISAAC (Bolalarda astma
va allergiyani xalqaro o‘rganish) dasturi doirasida o‘tkazilgan deyarli
barcha tadqiqotlar shuni ko‘rsatadiki, bronxial astmaning haqiqiy
kasallanishi rasmiy statistik ma’lumotlardan sezilarli darajada yuqori
ekanliga tasdiglangan [2,7,11]. Statistika bo‘yicha rasmiy statistik
ma’lumotlar va epidemiologik tadqiqotlar natijalari o‘rtasidagi tafovut,
shuningdek, turli yosh guruhlarida bronxial astma tashxisi
qo‘yilmaganligi bilan bog‘liq.

Andijon shahrida olib borilgan epidemiologik tadgiqotlar tahlili
shuni ko‘rsatdiki, allergik patologiyaning tarqalishi tarkibida bronxial
astma 2-o°rinda (5,6+0,03%), allergik rinitga (12,7+0,19%) [1,3,6-12].
Nafas olish allergiyasining yallig‘lanishga qarshi terapiyasi uchun
tobora ko‘proq samarali vositalar qo‘llanilishiga qaramay,
bemorlarning uchdan bir gismi, hatto u etarli yosh dozasida o‘tkazilsa
ham, kasallik belgilarining saqlanib qolishi haqgida shikoyat qilishda
davom etmoqda [3,6,7,9,13-17].

Afsuski, ingalyatsion kortikosteroidlar bilan davolash hozirda
qo‘llaniladiganlardan eng samaralisi bo‘lib, bir qator nojo‘ya ta’sirlarga
ega, jumladan gipotalamus-gipofiz-buyrak usti bezi po‘stlog‘i o‘qiga
salbiy ta’sir qilishi, mahalliy kandidozning shakllanishiga yo‘l qo‘ishi
va boshqalar [1,5, 18-20]. Shu munosabat bilan farmakoterapevtik
tadqiqotlarning yo‘nalishlaridan biri yetarli klinik ta’sirga erishish
uchun ishlatiladigan steroidlar dozasini kamaytirishga qaratilgan
yondashuvlarni izlashdir.

Ushbu hisobot bolalarda bronxial astma uchun standart terapiya
fonida "Gemalin" preparatini qo‘llashning maqsadga muvofigligini
aniqlashga bag‘ishlangan.

Materiallar va metodlar: Andijon viloyat tibbiyot va tibbiyot
markazi negizida Andijon davlat tibbiyot instituti gospital, poliklinika
va shoshilinch tibbiy yordam bo‘limi klinikasida bizning nazoratimiz
ostida bronxial astma kasalligining turli daraja og‘irlikdagi, 6-14
yoshdagi 90 nafar bola bor tekshiruvdan o‘tkazildi. Istigbolli
tadqiqot uchun biz bemorlarning ikkita guruhini tuzdik: asosiy standart
terapiyani olgan bemorlarning birinchi guruhi (n = 40); Xuddi shu
spektr bilan birga asosiy terapiya olgan bemorlarning ikkinchi guruhi
(n=50) besh kunlik rejimga muvofiq "Gemalin" preparatini qabul qildi
(1 kunlik 1,0 ml, 2 kunlik 1,5 ml, 3 kunlik). 2,0 ml, 4 kun 2,5 ml, 5 kun
3,0 ml mushak ichiga) 1 kunlik tanaffus bilan, 3 marta. Gemalin
terapiyasining davomiyligi 15 kun. ~ Tadqiqot guruhlaridagi
bemorlarni kuzatish muddati bir yil davom etdi. Tadqiqot guruhiga
tekshirish uchun kiritish mezonlariga, yoshdan tashqari, bronxial
astma, kasallikning yengil, o‘rtacha, og‘ir kechishi turlari
olindi.Tadqiqot guruhidan chiqarib tashlash mezonlariga 6 oydan ortiq
tizimli glyukokortikoidlarni qo‘llash bilan kechuvchi, og‘ir turlari
olindi.

Barcha kuzatilgan bemorlar gidrokortizonni asosiy terapiya sifatida
o‘lchangan dozali ingalyatsiya shaklida qabul qilishdi. BA kursining

og‘irligiga qarab, preparatning sutkalik dozasi o‘rtacha 25-50 mg ni
tashkil qiladi. Barcha kuzatilgan bemorlarga xurujni bartaraf etish
uchun talab qilingan bemorlar (qisqa ta’sir etuvchi f2-adrenomimetik -
salbutamol) oldilar. Barcha holatlarda preparatning salbiy reaksiyalari
qayd etilgan. "Gemalin" preparatini qabul qilish fonida biz preparatning
nojo‘ya ta’sirini qayd gilmadik.

Tekshiruv butun kuzatuv davri davomida eng yuqori ekspiratuar
oqimni kuzatish, maxsus ishlab chigilgan so'rovnoma yordamida hayot
sifatini baholash, shilliq qavatining klirensini (SHQK), 2-adrenergik
retseptorlarning faolligini va immunitet holati parametrlarini o'z ichiga
oladi. Bronxial astma tashxisi funktsional testlarda tasdiqlangan
reversiv bronxial obstruktsiyani aniqlashga asoslangan xalqaro
mezonlarga muvofiq qo'yilgan. Atopik allergenlarga o'ziga xos
sensibilizatsiya mavjudligi teri allergiyasini tekshirish orqali aniglandi.

Eksperimental guruh bolalaridagi eng yuqori ekspiratur ogim
(YUEO) ko‘rsatkichlarini nazorat bilan solishtirish uchun biz ilgari
metropoliya uchun ishlab chigilgan standartlardan foydalandik [7,12].
Mukotsiliar tozalash standartlarini olish nuqtai nazaridan, bir xil
jinsdagi va bir xil yoshdagi 25 nafar bola tekshiruvdan o‘tkazildi.

Natijalar va muhokama. Adabiyotlarga ko‘ra, ma’lumki, f-
agonist va gemalinning bronxodiletatsion ta’siri qo‘shimcha
hisoblanadi. Gemalinim bilan davolash antigen qo‘zg‘atadigan
bronxokonstriksiyaning erta va kech bosqichlarini kamaytiradi. Kattalar
va 2 yoshdan 14 yoshgacha bo‘lgan bolalarda gemalin bilan davolash
nafas yo‘llarida (balg‘amda aniglanuvchi) va periferik qondagi
eozinofillar sonini sezilarli darajada kamaytirishi, astmaning klinik
nazoratini yaxshilashi ma’lum. Ushbu preparatni tayinlash bilan
organizmdagi kortikoid gormonlar almashinuvi bostiriladi va ularning
ta’sir qilish muddati ortadi.

O‘z tadqiqotlarimiz shuni ko‘rsatdiki, 1-guruhdagi bemorlarda
ingalyatsion glyukokortikosteroidlar dozasini 12,5 + 2,7% ga
kamaytirish ga erishildi. Preparatning ijobiy ta’siri kunduzi va tungi
xuryjlar sonini kamaytirish, YUEO ning mutlaq qiymatlarini oshirish va
aniq o‘zgaruvchanlikni kamaytirish edi. Ularning aksariyati SHQK
ko‘rsatkichlarini yanada samaraliroq normallashtirdilar. Salbutamolni
haddan tashqari iste’'mol qilish tufayli P2-adrenoretseptorlarning
sezgirligining pasayishiga ayniqsa qimmatli ta’sir ko‘rsatadi. Taqdim
etilgan shaxsiy ma’lumotlardan ko‘rinib turibdiki, Gemalinni
ingalatsion glyukokortikosteroidlar bilan birga qabul qilgan bolalar
guruhida steroidlar dozasini kuniga 299,5 dan 229,9 mkg gacha, ya’ni
24,7% ga kamaytirishga erishish mumkin ekan . Bu farq statistik
jihatdan ahamiyatli bo‘lib chiqdi (P<0,001). Bronxial astmani davomiy
davolash samaradorligining mezonlaridan biri ingalyatsion (B2-
adrenomimetiklar) foydalanishga bo‘lgan ehtiyojning pasayishi
hisoblanadi. Bizning tadqiqotlarimiz shuni ko‘rsatdiki, gidrokortizon va
gemalin bilan birgalikda davolanadigan bolalarda salbutamol miqdorini
2,07 dan 1,38 ingalyatsiyaga kamaytiradi. Bu farq juda statistik
ahamiyatga ega (P<0,001).

1-jadval.
Davolash paytida bolalarda inhaler kortikosteroidlarning maksimal ekspiratuar oqimi va sutkalik dozasi ko'rsatkichlarining dinamikasi
Ne Davolangan bemorlar guruhlari | Bolalar K030 qgiymatlari (I/min) ICG ning o'rtacha kunlik dozasi
soni soni (mkg)
Davolashdan oldin | Davolanishdan | Davolashdan | Davolanishdan
keyin oldin keyin
1 gr. |Asosiy terapiya (gidrokortizon)
olayotgan bolalar
40 190,0 + 21,6 218,8+21,6 3473+23,6 299,5+ 234
2 gr. |Asosiy terapiya va "Gemalin"
olgan bolalar 199,35 212 25954244 | 34784233 | 2299+157
50 ’ ’ <0,05 <0,05 <0,001

Eslatma: P - guruhlar o'rtasidagi ko'rsatkichlardagi farqlarning ishonchliligi
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Gemalin bilan davolangan bolalarda nafas chiqarish oqimining
o‘rtacha ko‘rsatkichlari bronxial astma uchun fagat an’anaviy terapiya
olgan bolalarga nisbatan 29,7% ga yuqori, bu farqlarning statistik
ahamiyati mavjud bo‘lganda ham (P<0,05). Agar (3-guruh) nazorat
guruhidagi bolalarda MCC 8,9+0,2 minut bo‘lsa, bronxial astma bilan
og‘rigan bemorlarda davolanishdan oldin 15,6+0,4 minut (P<0,001)
bo‘lgan. Gidrokortizon bilan davolash jarayonida indikator 13,7+0,3
min (P<0,001) ga kamaydi, shuning uchun boshlang‘ich parametrga
nisbatan 1,13 marta farqlanadi. Biroq, bu ko‘rsatkich gidrokortizon
propionat va gemalin bilan birga olgan bronxial astma bilan og‘rigan
bolalarga qaraganda 1,15 baravar yuqori bo‘ldi.

Bizning ishimizda, shuningdek, allergik patologiyada yallig‘lanish
jarayonining og‘irligining biologik belgilarini o‘rgandik. Past
zichlikdagi eozinofillar (PZE) va yuqori zichlikdagi eozinofiller
(YUZE) darajalari o‘rganildi. Yallig‘lanishga qarshi
kombinatsiyalangan terapiya natijasida allergik yallig‘lanish
faolligining sezilarli darajada pasayishi qayd etildi. Dinamikada
davolanish boshlanganidan 3,4,5,6 oy o‘tgach, ikkala guruhda ham
YUZEning ma’lum bir pasayishi aniqlandi. Shunday qilib, 1-guruhdagi
bemorlarda terapiya boshlanganidan 3 oy o‘tgach, (PZE) darajasi
79,4413,0 ni tashkil etdi, 2-guruhda esa 1000 hujayra uchun 99,6+13,8

ni tashkil etdi. Kombinatsiyalangan terapiyadan 6 oy o‘tgach, 1-
guruhdagi ENP soni 54,7+12,5, 2-guruhda - 883,3+11,2. Shuni
ta’kidlash kerakki, agar davolanishdan keyin PZE va YUZE darajasida
sezilarli farq P<0,001 bo‘lsa. EVP ning mutlaq soniga kelsak, shuni
ta’kidlash kerakki, davolanishdan oldin ikkala guruhda ham ularning
darajasi ko‘tarilgan: 1 guruhda - 158,2+17,1, 2-guruhda - 163,3£12,7.
Davolanishdan 3 oy o‘tgach, 1-guruhdagi bemorlarda PZE soni
129,4+11,9, 2-guruh - 145,8+13,5 ga kamaydi. Olingan ma’lumotlar,
bronxial astmani glitsirrizin kislotasidan foydalangan holda kompleks
davolash ko‘proq eozinofillarning mutlaq sonining kamayishi, aynigsa
past zichlikdagi allergik yallig‘lanishning kamayishiga yordam bergan
degan xulosaga kelishimizga imkon beradi. .

Xulosalar. Gemalin bilan davolash nafagat bronxial astma bilan
og‘rigan bolalarning yanada samarali reabilitatsiyasiga, shu jumladan
tashqi nafas olish funksiyasi parametrlarining oshishiga yordam berdi,
balki yuqori nafas yo‘llarining holatiga ijobiy ta’sir ko‘rsatdi, bu esa
aftidan pasayishiga yordam berdi. allergik yallig‘lanishning
zo‘ravonligida. Yallig‘lanishga qarshi dorilar va Gemalinni birgalikda
qo‘llash bronxial astma bilan og‘rigan bemorlarning klinik holatini
yaxshilash nugtai nazaridan sezilarli ta’sir ko‘rsatadi.
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