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Anatatsiya. Bolalarda o'tkir stenozli laringotraxeitda organlar va tizimlarning
funktsional  buzilishlarining  patogenezida asosiy ahamiyat nafas olish
yetishmovchiligiga ega, bu tashqi, o'pka va to'gima nafas olish buzilishi, gipoksiya va
gipoksemiya bilan namoyon bo'ladi. Gipoksiya va giperkapniya ta'siri ostida markaziy
asab tizimining funktsional holati va tananing hayotiy faoliyatini neyro-gumoral
boshgarish buziladi. Metabolik o'zgarishlar tanadagi eng muhim organlar va
tizimlarning disfunktsiyasidan kelib chigadi. Gaz almashinuvi va oksidlanish—
gaytarilish jarayonlarining buzilishi, gipoksiya va gipoksemiya oksidlanmagan
metabolik mahsulotlarning anaerob oksidlanishining faollashishiga olib keladi.
Gipoksiya, bakterial toksinlar, buzilgan metabolik mahsulotlar va O’SLT bilan
og'rigan bolalarda gemodinamikadagi o'zgarishlar ta'siri ostida hayotiy organlarning
faoliyati buziladi. Ushbu o'zgarishlar jinsiy jarayonlar faolligining oshishi va gizil gqon
tanachalarining antioksidant himoya tizimlarini gayta qurish bilan birga keladi.

Kalit so’zlar: o’tkir laringotraxeit, O’RI, malon dialdegid, lipidlarning perekisli
oksidlanishi.

O’SLT asosity simptomlarning tez, odatda bir vaqtning o'zida rivojlanishi,
klinikaning aniq dinamikasi bilan tavsiflanadi. Prognozni oldindan aytib bo'lmaydi:
0'z-0'zidan yaxshilanish va tiklanishdan tortib, progressiv nafas etishmovchiligi fonida
o'limga qadar. Kasallik O’RI belgilari fonida ham, aniq nafas olish belgilari va
intoksikatsiyasiz ham laringeal stenoz epizodlarining takrorlanish tendentsiyasi bilan
tavsiflanadi. [2,4]. O’SLT tashxisining soddaligiga va so'nggi o'n yil ichida erishilgan
davolash yutuglariga garamay, tez destenozlovchi ta'sir va o'limni deyarli nolga
kamaytirish imkonini beradi, ammo bu yorgin patologiyaning ko'plab muammolari
hozirgacha hal gilinmagan. Shunday qilib, O’SLT kasalligi haqida juda kam va
garama-garshi ma'lumotlar [5,9]. Bu, birinchi navbatda, umumiy va yoshga bog'liq
kasallanish va ORI bakterial asoratlarining chastotasi gayd etilgan mahalliy hisobot
hujjatlarida O’SLT bilan kasallanish ko'rsatkichining yo'qligi bilan bog'liq bo'lishi
mumkin. Ikkinchidan, kompensatsiyalangan higildoq stenozi bo'lgan bolalar, aynigsa
takroriy bo'lganlar, ko'pincha kasalxonaga yotqgizilmaydi, balki uyda davolanadi.
Shoshilinch tibbiy yordam ko'rsatish bo'yicha ko'p yillik tajribaga ega bo'lgan holda,
O’SLT da "og'ir" obstruktsiyalar chastotasi qayd etilgan (20-40%). Ba'zi olimlar
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yashash joyining ekologik sharoitiga garab har 100000 bolalar aholisiga 2,02 dan 6,43
gacha bo'lgan O’SLT epizodlarining chastotasini ko'rsatadi [3,7]

Materiallar va tadqiqot usullari. Tadgigot 2020-2022-yillarda Samargand
viloyati tibbiyot birlashmasida kuzatilgan va gabul gilingan 150 nafar bolalarning
Klinik-laboratoriya tekshiruviga asoslangan. Tekshirilgan barcha bolalar O’SLT
shakllari bo'yicha 2 guruhga bo'lingan.

Ushbu ishda eritrotsitlar membranalarida diyon konyugatining (DK) boshlang'ich
mahsuloti va MDA malon dialdegidining (MDA) yakuniy mahsuloti bo'yicha
lipidlarning perekisli oksidlanishi (LPO) darajasini aniglash bo'yicha tadgiqotlar
o'tkazildi.

Natijalar va ularni muhokama qilish.

Tadqiqgot O’SLT bilan og'rigan bolalarning limfotsitlarida antioksidant
tizimlarning progressiv yetishmovchiligi fonida erkin radikal jarayonlarning
intensivligining oshishini, T- hujayra orgali immunitet tangisligi namoyon bao'lishining
chuqurlashishini anigladi. Kasallikning qo’zg’alish davrida 1 - guruhdagi bemorlarda
MDA darajasining sezilarli darajada ko'tarilishi 2,79+0,11 nmol/l gacha, 2-guruhda-
8,23+1,11, bu esa birinchi guruhda 2,33 marta va 2,9 marta nazorat guruhida
oshganligini ko’rsatadi. Guruhlar bo'yicha va DK 1-guruhdagi bemorlarda 3,27+0,09
E/ml gacha, 2-guruhda esa 2,27 + 0,09 guruh 5,61+£0,69. Olingan natijalar LPO
jarayonlarning sezilarli darajada faollashuvidan dalolat beradi. 1 — guruhda SOD
darajasi 99,5% ga, 2-guruhda-99,6% ga kamaydi, bu limfotsitlar membranasidagi
tarkibiy va funktsional o'zgarishlarni ko'rsatadi.

LOP va AOX tizimining faollashishi, buning natijasida lipid tarkibidagi
o'zgarishlarning mavjudligi ushbu buzilishlarni tuzatishga garatilgan terapevtik va
profilaktika choralarini amalga oshirish uchun asosdir.

1-jadval
RSLT va BSLT bo'lgan bolalarda pro-va antioksidant tizimning faolligi

Ko’rsatgichlar Naz?:its%t)"um 1 gruh (n=70) | 2 guruh (n=50)
LOP MJIA, HMOJIB/T 2,79+0,11 0,51£0,22%%* | 8 23+],] 1 ***

JK, E/mn 1,43+0,02 3,27£0,09%** | 5,61+0,69***
AOX CO/I, En/mn 2,41+0,09 1,21+0,01%*%* | 1,01+0,01***

KT, Mxmons/mMr | 11,55+0,77 7,96£0,31%%* | 5,66+0,39%***

Eslatma: * - nazorat guruhi ma'lumotlariga nisbatan farglar muhim (*- P<0,05, *

* - P<0,01, *** - P<0,001)

Shunday qilib, olib borilgan tadgiqgotlar bolalarda O’SLT da tanadagi antioksidant

funktsiyalarning buzilishining muhim patogenetik rolini

aniqgladi.

LOP-AOX

tizimidagi o'zgarishlar limfotsitlar faoliyatining buzilishining etakchi mexanizmi
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hisoblanadi. O’SLT da immunokompetent hujayralarning funktsional faolligini
yo'gotish oksidlovchi va antioksidant tizimlarning nomutanosibligi bilan bog'liq
bo'lishi mumkin. O’SLT patogenezi to'g'risidagi yangi ma'lumotlarni tahlil gilish shuni
ko'rsatadiki, LOP intensivligining sezilarli va uzoq muddatli o'sishi O’SLT
shakllanishining eng muhim mexanizmi bo'lib, limfotsitlarning funktsional faolligini
pasaytiradi, immunitet tanqgisligining shakllanishiga va natijada kasallikning og'ir
kechishiga olib keladi.
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