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Аннотация: Ўткир респиратор вирусли инфекциялар (ЎРВИ) 

болаликнинг энг кенг тарқалган касалликларидан бири бўлиб, кўпинча кичик 

ёшдаги болалар хасталанади. 2-3 ёшлардаги амалдаги соғлом бола йилига 

ўртача 4-5 марта ЎРВИ ларга чалинганлигини таъкидлаш кифоя. Нафас 

олиш йўллари инфекцияларининг катта қисми енгил кечади ва мураккаб 

тиббий муолажаларни талаб қилмайди. Бироқ, уларнинг кўпчилиги ота-

оналарни иш фаолиятидан чалғитади, шунингдек, юқори тана ҳарорати, 

йўтал каби кўринишлар шифокорларга тез-тез ташриф буюриш учун сабаб 

бўлади. Шу билан бирга, аҳамиятсиз бўлса-да, аммо ЎРВИ ларнинг маълум 

бир қисми, кичик ёшдаги беморларнинг соғлиғи ва ҳаётига ҳақиқий хавф 

туғдиради, ҳамда кескин чора-тадбирларни қўллашни, айрим ҳолатларда 

реанимацион муолажаларни қўллашни талаб қилади. Бу, айниқса, ЎРВИ 

ларнинг стенозли ларинготрахеит билан асоратланган беморларга тўғри 

келади. ЎРВИ ларда метаболизмнинг кўплаб жиҳатлари ўрганилган, аммо 

бу патологияда микроэлементлар ҳолатини ўрганиш бўйича етарли 

даражада илмий изланишлар ўтказилмаган.  
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ХАРАКТЕРНЫЕ ОСОБЕННОСТИ НАРУШЕНИЯ 

СОДЕРЖАНИЯ МИКРОЭЛЕМЕНТОВ У ДЕТЕЙ С ОСТРОЙ 

РЕСПИРАТОРНО-ВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИЕЙ, ОСЛОЖНЕННОЙ 

СТЕНОЗИРУЮЩИМ ЛАРИНГОТРАХЕИТОМ 

 

Аннотация: Острые респираторные вирусные инфекции являются 

одной из самых частых распространенных заболевания детского возраста 

и чаще всего страдают дети раннего возраста. Достаточно отметить, 

что здоровый ребенок 2-3 лет переносит в среднем 4-5 раз в год острую 

респираторную вирусную инфекцию. Значительное число респираторной 

инфекции протекает легко и не требует проведения серьезных лечебных 

мероприятий. Однако многие из них отвлекают родителей от их трудовой 

деятельности, а также такие проявления как высокая температура тела, 

кашель являются причиной частого обращения к врачам. В тоже время 

хоть и незначительная, но все определенная доля острой респираторной 

инфекции представляет реальную угрозу здоровью и жизни маленького 

пациента, и требует проведения решительных мер, порой проведения 

реанимационной терапии. Особенно это касается осложненных острых 

респираторных вирусных инфекцией в частности стенозирующего 

ларинготрахеита. При острых респираторных вирусных инфекциях 

изучены многие стороны обмена веществ, однако изучение 

микроэлементного статуса при данной патологии изучены недостаточно. 

Между тем в настоящее время, активно развиваться медицинская 

микроэлементология, что связанно с совершенствованием базы для 

определения микроэлементов в биологических средах. 

Ключевые слова: дети, микроэлементы, ОРВИ, стенозирующий 

ларинготрахеит. 
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Муаммонинг долзарблиги. Ҳозирги вақтда тиббий 

микроэлементология фаол ривожланмоқда [1-8], бу биологик муҳитда 

микроэлементларни аниқлаш базасини такомиллаштириш билан боғлиқ [9-

15]. ЖССТ нинг сўнгги баёнотига кўра, дунёда 2 миллиарддан ортиқ одам 

турли микроэлементлар танқислигидан азият чекмоқда [16-21]. Инсон 

танасида микроэлементларнинг етишмаслиги, миқдорининг ошиши ёки 

номутаносиблиги ҳар доим ҳам мустақил нозологик шаклларнинг пайдо 

бўлишига олиб келмайди [22-26], аммо ҳозирги кунга қадар болаларда 

ЎРВИ ларда микроэлементлар концентрацияси ўзгаришининг клиник ва 

патогенетик аҳамияти, уларни комплекс терапияда қўллаш имконияти 

ЎРВИ ларда етарлича ўрганилмаган [27-31]. 

Ишнинг мақсади - стенозли ларинготрахеит билан асоратланган 

ЎРВИ ли болаларда микроэлементлар ҳолатидаги ўзгаришлар 

хусусиятларини ўрганиш. 

Материаллар ва услублар. Белгиланган мақсадга эришиш учун 

Республика шошилинч тез-тиббий ёрдам илмий маркази Самарқанд 

филиалининг шошилинч педиатрия бўлимларига ётқизилган 52 нафар 3 

ойликдан 3 ёшгача бўлган болалар текширишдан ўтказилди. Назорат 

гуруҳини шу ёшдаги 10 нафар амалдаги соғлом болалардан ташкил этди. 

Стенозли ларинготрахеит билан асоратланган ЎРВИ бўлган беморлар 34 

нафарни, асоратларсиз ЎРВИ - 18 нафарни ташкил этди. Барча болаларнинг 

сочидаги мис ва рух концентрацияси аниқланди. 

Натижалар ва уларнинг муҳокамаси. Ўрганилган болаларда 

касаллик белгиларининг табиати ва частотаси таҳлил қилинганда, энг кўп 

учрайдиган аломатлардан иситма, йўтал, овозининг хириллаши, нафас 

қисилиши, бурундан оқинди, аксириш, уйқусининг бузилиши, иштаҳанинг 

пасайиши ва безовталик қайд этилди. Қабул пайтида деярли барча 

беморларда тана ҳарорати кўтарилган эди. Клиникага қабул қилингандан 

сўнг, асоратланмаган ЎРВИ билан касалланган 15 боланинг ҳарорати 38-
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390С гача кўтарилганлиги, стенозли ларинготрахеит билан асоратланган 

ЎРВИ ли 30 болада субфебрил ҳарорат аниқланди. 

Беморларнинг 100% да йўтал қайд этилган, 1-гуруҳ болаларида 66% 

ҳолларда йўтал қуруқ характерга эга бўлиб, кейинчалик оз миқдорда 

шиллиқ балғам чиқиши билан нам йўталга айланган, 2-гуруҳда эса қуруқ 

йўтал 82% ҳолларда кузатилган. Аксириш асоратланмаган ЎРВИ билан 

оғриган беморларнинг 72% да ва стенозли ларинготрахеит билан оғриган 

болаларнинг 47% да қайд этилган. Стенозли ларинготрахеит билан оғриган 

беморларнинг 100% да овознинг хириллаши аниқланди, 100% ҳолларда 

нафас қисилиши ҳам кузатилди. Барча болалар йил давомида камида 3 марта 

ЎРВИ га чалинган. Ўпка аускултацияси пайтида деярли барча беморларда 

(100%) қаттиқ нафас олиш қайд этилган, 2-гуруҳ беморларининг 76% да 

ўтказувчан хириллашлар аниқланган, шу гуруҳдаги беморларнинг 825 да 

қуруқ хириллашлар ҳам аниқланган. Кўкрак қафаси рентгенограммаси 1-

гуруҳда 50% болаларда ва 2-гуруҳдаги 67% беморларда ўпка суратининг 

кучайишини кўрсатди, ўпка илдизининг кенгайиши эса мос равишда 33% ва 

59% ҳолларда кузатилди. Стенозли ларинготрахеит билан асоратланган 

ЎРВИ ли барча беморлар оториноларинголог маслаҳатидан ўтказилди.   

Стенозли ларинготрахеит билан асоратланган ЎРВИ ли болаларнинг 

сочларидаги мис ва рух микроэлементлари таркибини ўрганишни 

бошлашдан олдин, соғлом болаларда сочлардаги ушбу элементларнинг 

таркиби тўғрисида ўз маълумотларимизни олишни қарор қилдик. Шу 

мақсадда биз 10 та соғлом боланинг сочларини таҳлилдан ўтказдик. 

Болаларнинг ёши - 7 ойдан 3 ёшгача, ўғил болалар – 2 нафар, қизлар - 8 

нафарни ташкил қилди.  

Микроэлементлар ҳолати 18 нафар (1-гуруҳ) 3 ойликдан 3 ёшгача 

бўлган ЎРВИ ли болада ўрганилганда, тадқиқот натижалари текширилган 

беморларда мис ва рух таркибидаги сезиларли ўзгаришларни аниқлаб 

берди. Жумладан, рух концентрациясининг 51,2±9,67 мг/мл гача пасайиши 

(нормада 66,19±10,53 мг/мл) ва мис миқдорининг 3,8±0,78 мг/мл гача 
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пасайиши (нормада 5,33±0,64мг/мл) аниқланди. Стенозловчи 

ларинготрахеит билан асоратланган ЎРВИ ли 2-гуруҳдаги 34 нафар 

болаларда миснинг ўртача концентрацияси, одатдагидан анча паст 

бўлганлигини ва 2,9±0,52 мг/мл га тенг келганлигини аниқладик.  Назорат 

гуруҳи билан солиштирилганда фарқларнинг ишончлилик даражаси Р<0,01, 

асоратланмаган ЎРВИ гуруҳи билан солиштирилганда Р<0,05 ни ташкил 

қилди. Стенозловчи ларинготрахеит билан асоратланган ЎРВИ ли 

беморларда рух концентрациясининг яққол пасайиши аниқланиб, ушбу 

кўрсатгич 43,6±8,98 мг/мл ни ташкил қилди. Соғлом болалар гуруҳи ва 

асоратланмаган ЎРВИ ли беморлар гуруҳи билан солиштирилганда 

фарқларнинг ишончлилик даражаси сезиларли бўлиб, мос равишда, Р<0,01 

ва Р<0,02 ни ташкил қилди.  

Хулоса. Шундай қилиб, ЎРВИ ларда микроэлементлар 

алмашинувини ўрганиш ушбу патологияли болаларда сезиларли 

ўзгаришлар мавжудлигини аниқлаб берди. Олинган натижалар, ушбу 

патологияда микроэлементлар метаболизмининг бузилиши мавжуд бўлиб, 

беморлар сочида рух ва мис концентрациясининг пасайишини кўрсатди. 

ЎРВИ ли беморларда интоксикация ва гипертермия туфайли озиқ-овқат 

истеъмол қилиш чекланганлигини ҳисобга олганда, мис ва рух 

концентрациясининг камайиши озиқ-овқат таркибий қисмларини, шу 

жумладан микроэлементларни етарли даражада истеъмол қилмаслик билан 

боғлиқ. Шуни ҳам алоҳида таъкидлаш керакки, микроэлементлар 

метаболизмининг энг чуқур ўзгаришлари, асоратсиз кечувчи ЎРВИ ли 

беморларга нисбатан, стенозли ларинготрахеит билан асоратланган ЎРВИ 

ли бемор болаларда қайд этилди. 
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