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ANNOTATSIYA:Nafas olish tizimining o'tkir patologiyasi bolalarda kasallanish tarkibida
etakchi o'rinni egallaydi. Ular orasida etakchi o'rin obstruktiv bronxitga tegishli bo'lib, u erta yosh
guruhida yuqori tarqalish, kursning og'irligi va og'ir shakllarga o'tish ehtimoli bilan tavsiflanadi.
Tadqiqotning maqsadi bolalarda atopik dermatit fonida obstruktiv bronxit uchun terapevtik chora-
tadbirlarni optimallashtirishdir. Materiallar va tadqiqot usullari: I guruh - atopik dermatit bilan
og'rigan ikkilamchi obstruktiv bronxit bilan og'rigan 40 nafar bolalar an'anaviy davolash, Il guruh

- 40 bolalar an'anaviy davolashdan tashqari L montus kid.

Kalit so'zlar: obstruktiv bronxit, atopik dermatit, bolalar, davolash.

Muvofiqlik. Bir qator tadqiqotchilar atopik dermatit va bronxopulmoner patologiyaning
rivojlanishi o'rtasidagi bog'liqlikni aniqladilar. Bugungi kunga qadar bolalarda atopik dermatit
bilan obstruktiv bronxitning rivojlanishi va natijalarining prognostik mezonlari ishlab
chigilmagan. Zamonaviy tibbiyot fani va amaliyotining bolalarda bronxopulmoner tizim bilan
kasallanish darajasini pasaytirish, bemorlarni davolash va reabilitatsiya qilishni yaxshilashga
qaratilgan aniq muvaffaqiyatlariga garamay, shuni ta'kidlash mumkinki, bu patologiya hali ham
murakkab va hal gilinmagan muammo bo'lib qolmoqgda [1,3,6,15]. ]. Ushbu bolalarda atopik
dermatit va boshqa salbiy premorbid omillar fonida obstruktiv bronxitning rivojlanishidagi
ekologik xavf-xatarlar to'plamining patogenetik roli aniqlashtirishni talab qiladi. Xususan, ushbu
kasalliklar uchun patogenetik jihatdan ahamiyatli ekopatobiologik ta'sirlar majmuasi, yashash
joyi, salbiy texnologik mehnat sharoitlari, ularning immunitetga, metabolizmga salbiy ta'siri
bilan ota-onalar va ularning bolalari. [2,4,12,14]. Xavfli bolalarni faol aniqlash va o'z vaqtida
davolash uchun patogen premorbid tuprogning asosiy omillari ro'yxati aniglanmagan.

Bu omillar bolalarda bronxopulmoner tizimning shikastlanishi, shu jumladan atopik dermatitning
kamaymasligi, lekin ba'zi joylarda o'sib borishi bilan bog'liq bo'lishi mumkin. Bundan tashgqari,
ularning og'ir holatlari va an'anaviy farmakoterapiyaga chidamli shakllari, kasallikning keyingi
asoratlari bilan tez-tez uchraydi. [5,8,9].

Premorbid va patogen tuprogning umumiy kasallikka, uning tabiatiga, patologik jarayonlarning
shakllari va chastotasiga ta'sir ko'rsatadigan oilaviy nasl-nasab kabi jihatiga etarlicha e'tibor
berilmaydi. [7,12]. Shu bilan birga, ushbu jihatlarni har tomonlama dinamik klinik va immuno-
biokimyoviy o'rganish asosida obstruktiv bronxitning rivojlanishi fonida bolalar o'rtasida faol
aniqlashni ta'minlaydigan tizimni tashkil qilish mumkin va kerak. atopik dermatit, uning kechish
xususiyatlarini bashorat qilish, bemorlarni davolash tamoyillariga tegishli o'zgartirishlar kiritish,
shu jumladan terapiya, reabilitatsiya va profilaktikani tashkil etishda yangi yondashuvlarni ishlab
chiqish. Shuning uchun biz turli sabablarga ko'ra bolalarda atopik dermatit fonida obstruktiv
bronxitning farmakoterapiyasida sezilarli qiyinchiliklar mavjudligini ko'rsatadigan ko'plab
faktlarga e'tibor qaratishni zarur deb hisoblaymiz.
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Tadqiqot magqsadi: bolalarda atopik dermatit fonida obstruktiv bronxit uchun
terapevtik chora-tadbirlarni optimallashtirish.

Tadqiqot materiallari va usullari. Kuzatilgan bolalar quyidagicha taqsimlandi: I
guruh - atopik dermatit tufayli obstruktiv bronxit bilan og'rigan 40 nafar bolalar an'anaviy
davolashni olganlar, Il guruh - an'anaviy davolanishga qo'shimcha ravishda montelukast natriy
olgan 40 bolalar.

Natijalar. O'rganilgan klinik natijalar nuqtai nazaridan, I va II guruhdagi kuzatilgan
bolalarni davolashning o'zgartirilgan usuli samaradorligini qiyosiy tahlil qilish kasallikning turli
shakllarining klinik kechish xususiyatlarini tahlil gilmasdan to'liq bo'lmaydi. Taqdim etilgan
materialdan ko'rinib turibdiki, turli tabiatdagi premorbid yuk darajasi va kasallikning klinik
ko'rinishining og'irligi o'rtasidagi yaqin bog'liglik haqida yuqorida aniqlangan faktlar bilan to'liq
rozilik mavjud. Jadvallarda keltirilgan ma'lumotlarning tahlili shundan kelib chiqadiki, I guruh
bemorlari uchun an'anaviy terapiya fonida, bolalarda atopik dermatit fonida obstruktiv
bronxitning tahlil gilingan deyarli barcha belgilari uzoqroq davom etadi. Biz ishlab chigqan
modifikatsiyalangan terapiya usullarini olgan II guruhga qaraganda vaqt oralig'i.

O'zgartirilgan davolash fonida I-II guruh bolalarida atopik dermatit fonida obstruktiv
bronxit bilan og'rigan bolalarda klinik simptomlarning dinamikasi.

Klinik belgilar 1zatilgan bolalar guruhlari
rpyrina

Umumiy holatning yaxshilanishi 5+ 0,4 8 + 0,4
Yo'talni kamaytiring 2+0,4 4+ 0,3
Terining qichishi yo'qolishi 2+0,4 4 +0,3
Haroratni normallashtirish 1+0,5 0+0,6
Teri rangini normallashtirish 9+0,7 1+£0,5
Perkussiya ma'lumotlarini normallashtirish 7+ 0,6 9 +0,5
Auskultativ ma'lumotlarni normallashtirish 4+ 0,5 7+0,3
Nafas qisilishining yo'qolishi 0+ 0,4 0+ 0,4
O'tkazgan yotoq kunlari ,7£1,0 A+1,1

Eslatma: P1 - I va Il guruhlar o'rtasidagi farqlarning ahamiyati.

Terapevtik tuzatish qo'llanilgan I guruhdagi bolalarda atopik dermatit fonida obstruktiv
bronxitning klinik belgilari kompleksining dinamik tahlili L montus kidni har kuni qo'llash bilan
II guruhdagi modifikatsiyaning eng maqbulligidan ishonchli dalolat beradi. .
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Dinamik nuqtai nazardan, terapiyaning o'zgartirilgan usullarini olgan guruhlar ichida
kasallikning kechishi I guruhda II guruhga nisbatan kuzatilgan, simptom komplekslarining har
birining belgilari yo'qolishida "kechikish". II guruhdagi yosh bolalarda atopik dermatit fonida
obstruktiv bronxitning asosiy klinik ko'rinishlarini normallashtirishning o'rtacha vaqtini
solishtirganda, gabul gilmagan bolalar guruhlariga nisbatan o'rtacha 2-3 kunga normalizatsiya
tezlashishi aniqlandi. modifikatsiyalangan terapiya usuli. Farqlar statistik jihatdan ahamiyatli
bo'lib chiqdi. Bemorlarning ushbu guruhlarida individual kursning oxiriga kelib, ularning 95,3
foizida kasallikning klinik ko'rinishlari butunlay yo'q qilindi, qolganlarida esa an'anaviy davolash
choralari bilan - bemorlarning atigi 68,8 foizida.

Bundan tashqari, shuni ta'kidlash mumkinki, modifikatsiyalangan terapiya fonida
yuqorida tavsiflangan etakchi simptomning rivojlanishida dinamikada juda aniq "tanaffus"
fenomeni bilan kasallikning sezilarli darajada kamroq og'ir kursi mavjud edi. Ushbu guruhdagi
bemorlarda umumiy intoksikatsiya belgilari tezroq yo'qoldi; va kasallikning kamroq og'irligi
farmakoterapiya muddatini qisqartirishga imkon berdi. Shu bilan birga, ularning atigi 2,1 foizida
(fagat uchta bola) kasallikning uzoq davom etishi va 15,7 foizida bemorlarni an'anaviy davolash
bilan kuzatilgan.

Xulosa. L montus kidni atopik dermatit fonida obstruktiv bronxit bilan og'rigan kasal
bolalarni kompleks davolashga kiritish yakuniy natijalarni shunchalik samarali yaxshilaydiki, bu
gat'ly majburiy bo'ladi.
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