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BOLALARDA ICHAK GELMINTOZLARINI ZAMONAVIY DAVOLASH
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Abstrakt: Gelmintozlar global tarqalishga ega bo’lib, u bolalarda ham,
kattalarda ham diareyaning keng tarqalgan sababi bo'lib, qo’zg’atuvchi kistalarni
to'g'ridan-to'g'ri yoki bilvosita yutish orqali fekal-og'iz orgali yugadi. Gelmintozlarning
laboratoriya diagnostikasi. asosan najas namunalarida mikroskopik yoki trofozoitni
ko'rsatishga asoslangan, ammo gelmintozlar diagnostikasi uchun bir nechta
immunologik tahlillar va molekulyar usullar ham mavjud. Ushbu tadgigotning magsadi
tibbiy laboratoriyada go'llaniladigan usullarni ko'rib chigish va lyamblioz diagnostikasi
uchun ularning kamchiliklari va giyinchiliklarini aniglash edi. Ushbu maqolada biz
gelmintozlar diagnostika usullarini adabiyotlar, elektron ma'lumotlar bazalari va
kitoblarni keng ko'rib chigish bilan baholadik. Qidiruv 2022-yilgacha chop etilgan
magolalar va ayrim darsliklarni gamrab oldi.

Najasni konsentratsiyalash usuli bilan an‘anaviy mikroskopiya kombinatsiyasi
igtisodiy va yugori sezuvchanlik va an'anaviy texnikaga go'shimcha sinov sifatida
foydalanish tavsiya etiladigan immunologik asoslangan tahlil va molekulyar usullar
tufayli hali ham muntazam tibbiy laboratoriyada o'tkazilishi kerak degan xulosaga
keldi.

Kalit so'zlar: gelmintoz, diagnostika, usullar, metronidazol
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Annomayusn’ 1 eTbMUHTO3b UMEIOT TJI00ATFHOE PACIIPOCTPAHEHHE, SIBISIFOTCS
4acTON MPUYMHOMN JUapeu Kak y JeTel, TaKk U Yy B3pOCIbIX, nepeaaroTcs (eKaabHO-
OpaJbHBIM ITyTEM IPU TPSIMOM WM HEMPSMOM 3aryIaThIBAHUHM BO30YAHUTENCH ITHCT.
JlabopaTopHass JauarHocTWKa TEJIBMHHTO30B. B OCHOBHOM OCHOBaHBbI  Ha
MUKPOCKOIIMYECKOM OOHApY>KeHUH WM OOHapyXeHUH Tpodo30MTOB B 0Opasiax
CTyJla, HO CYIIECTBYET TakKKe HECKOJIbKO WMMMYHOJOTUYECKUX AaHAIM30B U
MOJICKYJIIPHBIX METOJIOB TUATrHOCTUKH T€IbMHUHTO30B. LIe/IbI0 JaHHOTO UCCIIeTI0BaHUS
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ObLIO pacCMOTPEHHE METOJOB, MCIONb3YyEMbIX B MEAMIIMHCKON J1IabopaTOpuH, U
BBISIBJICHHE UX HEAOCTAaTKOB U TPYJHOCTEN JJIsl AMATHOCTUKHM JIsiMOIMo3a. B nanHOM
CTaTb€ Mbl OLIEHWIM METOJbl IUAarHOCTUKU TE€JIbMHUHTO30B C IOMOIIbIO OOLIMPHOIO
0030pa JIUTepaTyphl, JIEKTPOHHBIX 0a3 NaHHBIX U KHUT. [IoMCK OXBaThIBajJ CTAaTbH,
onyonukoBaHHbie 10 2022 roja, 1 HEKOTOpbIe YUCOHHUKH.

Cnenan BBIBOJ, YTO COYETAHHE TPATUUUMOHHOW MHKPOCKOIHH C METOAOM
KOHILICHTPUPOBAHUS Kaja IO-IPEKHEMY JOJDKHO IIPOBOAUTHCS B PYTUHHOM
MEIAUIMHCKON Tab0paTopuu BBUAY €€ SKOHOMUYHOCTHU U BHICOKOW UyBCTBUTEIIbHOCTH,
a TaKkKe MMMYHOJOIMYECKH OOOCHOBAHHOI'O aHAlM3a U MOJEKYJSPHBIX METOMOB,
KOTOpBIE PEKOMEHAYETCS HCIIOIb30BaTh B KAdyeCTBE JOINOJIHUTENBHBIX TECTOB K
TPaJAULIMOHHBIM METO/IaM. TEXHHUKA.

Knrwuegwvie cnosa: cenomunmo3swl, OuacHOCmMuKa, Memoobvl, MempoOHUOA30i.
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Abstract: Helminthiasis has a global distribution, is a common cause of diarrhea
in both children and adults, and is transmitted through the fecal-oral route by direct or
indirect ingestion of causative cysts. Laboratory diagnosis of helminthiasis. mainly
based on microscopic or trophozoite demonstration in stool samples, but there are also
several immunological analyzes and molecular methods for the diagnosis of
helminthiasis. The purpose of this study was to review the methods used in the medical
laboratory and to identify their shortcomings and difficulties for the diagnosis of
giardiasis. In this article, we have evaluated the diagnostic methods of helminthiasis
with an extensive review of literature, electronic databases and books. The search
covered articles published up to 2022 and some textbooks.

It was concluded that the combination of traditional microscopy with the stool
concentration method should still be performed in a routine medical laboratory due to
its economic and high sensitivity and immunologically based analysis and molecular
methods, which are recommended to be used as additional tests to the traditional
technique.
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Parazitar kasallik - bu gelmint yoki protozoaning inson tanasida faollashishi
natijasida og'rigli alomatlarning rivojlanishi. Parazitlarning yashashi va targalishining
asosiy omili ularning g'ayrioddiy yuqori reproduktiv qobiliyati, shuningdek, inson
organizmida  yashashga  moslashish ~ mexanizmlarini  doimiy  ravishda
takomillashtirishdir. Afsuski, tibbiyot xodimlarining aholi o‘rtasida parazitar
kasalliklarga nisbatan hushyorligi hozirda nihoyatda past, gelmintozlarning oldini olish
esa aniglangan zararlangan bemorlarni davolash bilan bog‘liq [1,2]. Shu bilan birga,
ko'plab tadgiqgotchilar bolalar populyatsiyasida parazitozning keng targalganligi va
tartibga solish buzilishi fonida ovgat hazm qilish organlarining funktsional
patologiyasining rivojlanishi va bola tabily ravishda bo'lsa ham surunkali
kasalliklarning rivojlanish xavfi o'rtasidagi bog'liglikni ta'kidlaydilar.

Ichak gelmintozlari butun dunyo bo'ylab targalgan ichak paraziti bo'lib,
dunyodagi eng keng targalgan patogen protozoa infeksiyasi hisoblanadi. Bolalar,
sayohatchilar va immunitet tangisligi bo'lgan bemorlar, aynigsa suv bilan ishlov berish
cheklangan va sanitariya sharoitlari yomon bo'lgan hududlarda infeksiyani yugqtirish
xavfi yuqori. Chunki qo’zg’atuvchi sistalar ifloslangan oziq-ovqat yoki suvdan yugish
orgali sodir bo'ladi [4]. Resurs cheklangan sharoitlarda lyambliozning taxminiy
targalishi 20-40% ga yetadi va 5 yoshgacha bo'lgan bolalarda yuqoriroqdir [1].
Ispaniyada bolalar diareyasiga bag'ishlangan tadgigotda sayohatchilarning 10%da
targalishini anigladi[3]. 2004-yilda lyamblioz Jahon sog'ligni saglash tashkilotining
kasalliklar ro’yxatiga kiritilgan [2].

Bolalarda ko'p hollarda yengil yoki deyarli simptomatik kechadi; ammo klinik
ko'rinishlari o'tkir yoki surunkali diareya, qorin bo'shlig'ining kengayishi va ichak
malabsorbsiyasi bo'lishi mumkin. Bu anemiyaga olib kelishi va uzog muddatda
bo'yning pasayishi va to'yib ovgatlanmaslikka yordam beradi [4,5]. Ba'zi tadgiqgotlar
shuni ko'rsatadiki, lyambliya laktoza intoleransi yoki postinfeksion irritabiy ichak
sindromini keltirib chigarishi mumkin [6]. Lyambliyani subklinik yoki surunkali to'yib
ovgatlanmaslikdan kognitiv kechikish, vitamin va temir tanqisligi va surunkali
charchoqga gadar uzog muddatli ogibatlar bilan bog'laydigan ko'plab dalillar mavjud
[6,7, 8,9, 10]. Yuqtirish potensiali bilan birga, lyambliozning uzog muddatli ogibatlari
suv bilan ishlov berish cheklangan va sanitariya sharoitlari yomon bo'lgan hududlardan
kelgan bolalarda, hatto asimptomatik holatlarda ham infeksiyani istisno qilish
zarurligini ta'kidlaydi.

Ko'pgina ko'rsatmalarga ko'ra, bolalarda lyambliozni davolashning birinchi
bosqgichi metronidazoldir. 5-7 kun davomida har 8 soatda kuniga 15 mg / kg dozada
[11-44]. Simptomatik va asimptomatik bemorlarda bir martalik tinidazol giardiazni
davolash uchun eng yaxshi davolash usuli ekanligi haqgidagi dalillarga garamay [12],
tinidazolning pediatrik formulalari yo'qligi bu preparatni bolalarga nisbatan ikkinchi
gatorga olib keldi. Davolash odatda samarali va yaxshi munozara gilingan bo'lsa-da,
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odatda eradikatsiyani tasdiglash tavsiya etiladi va agar alomatlar takrorlansa, doimiy
infeksiyaga shubha gilish kerak. Nitroimidazollar bilan davolash samarasizligining
nisbati kattalar populyatsiyasida 5,8% dan 22% gacha [6,7,13,14]. Bolalar va kattalarni
0'z ichiga olgan ba'zi seriyalar shunga o'xshash davolash muvaffagiyatsizliklari hagida
xabar berishgan [7,13]. Afsuski, fagat pediatrik populyatsiyalarni tavsiflovchi seriyalar
kam, shuningdek, turli xil dori rejimlarining samaradorligini taqgoslaydigan klinik
sinovlar yetarli emas [13,15,16].

Birinchi gator davolash muvaffagiyatsizligining sabablari aniq emas. Qayta
infeksiya ba'zi holatlarning asosi bo'lishi mumkin va etiologik tushuntirish sifatida
ma'lum shillig gavat immunosupressiya mavjudligi taklif gilingan [10]. Biroq, eng ko'p
gabul gilingan gipoteza shuni ko'rsatadiki, shillig gavatning shikastlanishidan kelib
chigadigan  muammolari  va/yoki  dori  malabsorbtsiyasi  davolashning
muvaffaqgiyatsizligiga olib kelishi mumkin [10]. Kam ma'lumotlarga garamay,
amyobiazga o'xshash yuqori dozada (10 kun davomida har 8 soatda kuniga 45 mg/kg)
metronidazol bilan gayta davolash tavsiya etiladi [10,17]. Aksariyat mualliflar
davolash samarasiz bo'lgan hollarda nitazoksanid, xinakrin yoki albendazolni mugobil
rejim sifatida ham ko'rib chigadilar [13,15,18].

Ushbu tadqiqot Buxoroning turli hududlarida yashovchi bolalar o‘rtasida ichak
lyambliozining klinik ko‘rinishini tasvirlashga qaratilgan. Biz pediatrik bemorlar
orasida refrakter 1G infeksiyasining tarqgalishini baholashni, davolanishning
muvaffagiyatsizligi uchun xavf omillarini aniglashni va ikkinchi, uchinchi darajali
davolash strategiyalarining xavfsizligi va samaradorligini tahlil gilishni magsad
gilganmiz.

Materiallar va usullar.

Qo'shilish mezonlari: 3 yoshdan 15 yoshgacha bo'lgan yosh, koprologik
tekshiruv natijalari bilan lyambliozni tasdiglash. Anamnezida nitroimidazol
preparatlariga allergik reaksiyalarning yo'qligi. Barcha bemorlar klinik va laboratoriya
tekshiruvlari, suhbat va bemorni tekshirish kompleksini 0'z ichiga olgan yagona sxema
bo'yicha tekshirildi. Kasallikning klinik ko'rinishlari davolanishdan oldin, terapiyaning
5-kunida va davolanish kursi tugagandan so'ng darhol baholanadi. Davolash
boshlanishidan oldin va davolanish tugagandan so'ng darhol klinik va biokimyoviy qon
parametrlarini aniglash. Tashxis klinik va anamnestik ma'lumotlar va laboratoriya
ma'lumotlari (fekal koproskopiya) asosida tasdiglangan.

Natijalar va muhokama.

An‘anaviy davolashdan oldin lyambliozli tekshirilgan bemorlarda klinik va
laboratoriya ko'rsatkichlarining qgiyosiy tahlili o'tkazildi.

O'rganilayotgan bemorlarning klinik simptomatologiyasini tahlil gilib, biz
umumiy holatning astenovegetativ sindrom ko'rinishidagi buzilishlarini anigladik
(76% va 70% hollarda); oshgozon-ichak traktining shikastlanish sindromi (64% va
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54%); toksik-allergik sindrom (33% va 38%) - mos ravishda asosiy va nazorat
guruhlarida. 1-rasm
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1-rasm. Tekshiruv natijasida quyidagi tashxislar aniglandi: ikkilamchi torokalgiya
20%, lyumbalgiya 25%, tunnel sindromi 32,5% va tutganog sindromlar 22,5%
ko'rsatilgan.

15 kunlik "Metronidazol™ preparatini gabul gilgandan so'ng, barcha bemorlarda
umumiy holat va ahvoli yaxshilandi. Nazorat guruhida "Albendazol™ ni 7 kun
davomida qabul gilgandan so'ng, simptomlarning dinamikasi ahamiyatsiz edi.
Metronidazolni gabul gilgan bemorlar guruhida astenovegetativ sindromning namoyon
bo'lishi nazorat guruhiga garaganda kamroq ifodalangan. Asosiy guruhdagi bemorlarda
zaiflik va bosh og'rig'i hodisalari nazorat guruhiga garaganda ikki baravar kam edi.
Asosiy guruhda toksik-allergik sindrom ko'rsatkichlarining o'zgarishi dinamikasi
yanada dinamik, terining gichishi to'liq bartaraf etilganligi gayd etilgan.

Nazorat guruhida davolash samaradorligi 38% dan oshmaganligi sababli,
bemorlar gayta-gayta davolangan. Bundan tashqari, davolanishdan 21 kun o'tgach,
antilyambliya terapiyasining samaradorligi giardia Kistalari uchun axlatni takroriy
tekshirish natijalari asosida baholandi. Asosiy guruhda fagat 2 (4%) va nazorat
guruhida 8 (16%) da giardia kistalarining takroriy chiqgarilishi kuzatildi. Davolanishdan
keyin 3 oy o'tgach, antilyambliya terapiyasining samaradorligi giardia kistalari uchun
axlatni takroriy tekshirish natijalariga ko'ra qo'shimcha baholandi. Fekal koprologik
tekshiruv asosiy guruhda 8% hollarda, asosiy guruhda va nazorat guruhida 16%
hollarda ijobiy bo'ldi. Nazorat guruhidagi 84% ga garshi, asosiy guruhda 92% ni tashkil
etuvchi protozoa organizmining sanitariya ko'rsatkichlari, davolashdan keyingi 3 oy
ichida istigbolli ta'sir ko'rsatkichlari (musbat koproskopiya - mos ravishda 2% va 16%).
) Metronidazolni albendazol bilan birgalikda go'llashning yuqori ta'sirini ko'rsatadi.
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Xulosa

Ushbu pediatriya seriyasi natijalari lyambliya bilan kasallangan bolalar orasida
asimptomatik holatlarning yugori targalishini ko'rsatadi. Bu esa to'yib ovgatlanmaslik
va kognitiv rivojlanishning kechikishi kabi uzog muddatli ogibatlarning oldini olish
uchun yuqori targalgan hududlardan kelgan bemorlarda lyambliya uchun skrining
majburiy ekanligini ko'rsatadi. Metronidazol bilan davolash yaxshi muhokama
gilingan, ammo davolash samarasizligi 20% ga yetgan.
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