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Anatatsiya. Ushbu maqolada targalish chastotasi, diagnostikasi, kasallanish
darajasi, anamnezi, klinik xususiyatlari, bolalarda o'tkir va gaytalanuvchi obstruktiv
laringotraxeitni davolash va oldini olish usullari bilan bog'liq adabiyotlarni tahlil gilish
keltirilgan. Turli yoshdagi bolalarda krupning targalishi bir xil emas: 2-3 yoshli
bolalarda krup tez-tez rivojlanadi (bemorlarning 50% dan ortig'i), biroz kamroq —
chagaloglarda (6-12 oy.) va 4 -5 yoshida, kamdan-kam hollarda, 5 yoshdan kattalarda
juda kam uchraydi. Kasallik O'RI belgilari fonida ham, aniq nafas olish belgilari va
intoksikatsiyasiz ham laringeal stenoz epizodlarining takrorlanish tendentsiyasi bilan
tavsiflanadi.

Kalit so’zlar: laringotraxeit, bolalar, O’RI, stenoz, qaytalanish.

O'tkir obstruktiv laringit simptomlarga o'xshash kasalliklar guruhini birlashtiradi,
ular orasida yosh bolalarda stenozli laringotraxeit (SLT) yetakchi o'rinni egallaydi [1].
Krupning sababi ko'pincha gripp yoki paragrippa viruslari, adenoviruslar, ba'zida
respirator sinsitial viruslar, pnevmoniya mikoplazmasi, shuningdek virusli
assosiatsiyalar keltirib chigaradigan virusli infektsiyadir. Shu bilan birga, krup
sindromining rivojlanishi bilan birga keladigan higildog va traxeyada yallig'lanish
jarayonini keltirib chigaradigan asosiy etiologik omil gripp va paragripp virusidir [2,4].
Bakterial laringit juda kam uchraydi. O'tkir respirator virusli infektsiyada (O'RVI)
faollashgan yoki nozokomial infektsiya natijasida qo'shilgan bakterial flora
laringotraxeobronxitning noqulay (og'ir va/yoki murakkab) shaklining rivojlanishida
katta ahamiyatga ega [6,11]. Turli yosh davrlarida krupning targalishi bir xil emas: 2-
3 yoshli bolalarda krup tez — tez rivojlanadi (bemorlarning 50% dan ortig'i), biroz
kamrog-chagaloglarda (6-12 oy.) va 4 yoshida, kamdan-kam hollarda 5 yoshdan
oshgan [2,8]. Ushbu yoshda takroriy nafas olish kasalliklari bolaning rivojlanishiga
sezilarli ta'sir ko'rsatadi. Ular tananing mudofaasining zaiflashishiga olib keladi,
infektsiyaning surunkali o'choglarini shakllantirishga yordam beradi, allergiyani
keltirib chigaradi, profilaktik emlashlarni o'tkazadi, premorbid fonni og'irlashtiradi va
bolalarning jismoniy va psixomotor rivojlanishini kechiktiradi. Ushbu patologik
holatning klinik belgilari O’RI va SLT belgilaridir. O’RI belgilari bo'lmasa, laringeal
stenoz bilan kechadigan boshga kasalliklar bilan differentsial tashxis go'yish kerak.

@ http://www.newjournal.org/ <189} » Buinyck scypnana Ne-42
Yacmo—4_ Anpeny —2024


http://www.newjournal.org/

s O q
g ?,! \ ObPA3OBAHHUE HAYKA H HHHOBAIIHOHHBIE H/IEU B MUPE I b\ !
2181-3187

[2,4]. Bugungi kunda laringotraxeitning gaytalanishiga olib keladigan sabab-ogibat
munosabatlari bo'yicha kelishuv mavjud emas, ammo tadgigotchilarning bir nechta
nashrlarida turli omillarning roli ko'rsatilgan: yugumli [7], ekologik muvozanat [5,7],
allergik reaktsiyalar [10].

Boshga tadgigotchilar asosiy sabab [11] nafas olish yo'llarining tug'ma yuqori
sezuvchanligini deb ta’kidlasalar, ba'zi olimlar birlamchi, qaytalanuvchi va surunkali
laringitni nafas yo'llarining yugori sezuvchanligiga asoslangan yagona patologik
jarayonning bosqichi sifatida ajratishni taklif gilmoqdalar [1,6]. Afsuski, bu jarayon
yuqumli yoki allergik hamda yuqumli-allergik ekanligi va gaytalanish shakllanishiga
nima yordam berishi hagida aniglig isbot yo'g. Ko'pgina tadgiqotlar krupdagi
immunitet holatini o'rganishga bag'ishlangan, ammo takroriy krup immunologiyasi
bilan bog'lig deyarli hech ganday ish yo'q; shuningdek, uni davolashni
optimallashtirish bo'yicha ishlar ham yo'q [9,13]. Bolalarda o'tkir respirator virusli
infektsiyalarda uchraydigan eng keng targalgan klinik sindromlardan biri bu o'tkir
laringit/laringotraxeitdir. O'tkir laringotraxeit muammosining dolzarbligi nafagat
uning yugori targalishi, bakterial asoratlarni rivojlanish ehtimoli va o'limning
boshlanishi, balki takrorlanish tendentsiyasi bilan ham bog'liq [10,12].

Takroriy nafas olish kasalliklari bolaning rivojlanishiga sezilarli ta'sir ko'rsatadi.
Ular tananing mudofaasining zaiflashishiga olib keladi, infektsiyaning surunkali
o'choglarini shakllantirishga yordam beradi, allergiyani keltirib chigaradi, profilaktik
emlashlarni oldini oladi, premorbid fonni og'irlashtiradi va bolalarning jismoniy va
psixomotor rivojlanishini kechiktiradi [1,5]. Pediatrlarning ushbu muammoga katta
gizigishlariga garamay, o'tkir va takroriy kurslarda laringotraxeitlarning
etiopatogenetik xususiyatlari hozirgacha to'liq o'rganilmagan [7,9]. Mavjud pediatriya
va yuqumli amaliyotda laringotraxeit turli xil etiologiyalarning o'tkir virusli
infektsiyalarida eng ko'p uchraydigan sindrom degan tushuncha paydo bo'ldi [8,9].
Stenozli laringotraxeitning gaytalanishi surunkali infektsiyaning mavjud o'choglari
fonida sodir bo'ldi: masalan, bolalarning 32 foizi keng targalgan karies bilan og'rigan,
har ikkinchi bolada bitta karies, shuningdek KBB organlarining surunkali patologiyasi,
atopik dermatit hodisalari gqayd etilgan [14].

O’SLT asosiy simptomlarning tez, odatda bir vagtning 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 qilinmagan. Shunday qilib, O’SLT kasalligi haqida juda kam va
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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 yotgizilmaydi, 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
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]

Shoshilinch tibbiy yordam va O’L komplekslari bir qator mahalliy klinik
tavsiyalarda yaxshi ishlab chigilgan va aks ettirilgan: "bolalardagi krup" va b.qg. [3,8].
Tizimli va ingalyatsiyalangan glyukokortikosteroidlar (GKS) bilan an‘anaviy terapiya
tezkor destenoz ta'sirini olish va nafas olish yo'llarini tiklashning mexanik usullarini
go'llash chastotasini nolga kamaytirish imkonini beradi. Ammo, agar so'nggi yillarda
shoshilinch tibbiy yordam choralarini takomillashtirish O’SL uchun prognozni sezilarli
darajada yaxshilagan bo'lsa, unda differentsial diagnostika va kasallikning
gaytalanishining oldini olish masalalari munozarali bo'lib golmogda. Barcha mualliflar
takroriy O’L epizodlarining yuqori chastotasini tan olishadi, lekin turli ragamlarni (3
dan 54 gacha) ko'rsatadilar va "takroriy O’LT" (RO’LT) ta'rifining 0'zi terminologik
jihatdan noaniq: takroriy krup, reccurent croup, spastik krup va boshqgalar [[8,14].
hammualliflar [2] randomizatsiyalangan tadqgigotlarga asoslangan rol haqgidagi
nashrlarning deyarli yo'qligini ta'kidlaydilar [12].

Chet ellik mualliflar [13] spastik va virusli krup bir xil alomatlarga ega bo'lgan
turli xil patologik sharoitlar deb hisoblashadi. Boshga so'nggi tadgigotlar mualliflari
[14, 16] shilliq qavatning o'tkir shishishi va girtlak spazmining rivojlanishi virusli
antigenga allergik reaktsiyaning natijasi deb hisoblashadi va RO’LT ga moyil bo'lgan
atopiyani qo'llab — quvvatlovchi tadgiqotlar o'tkazish magsadga muvofigligiga shubha
gilishadi. Bir nechta, ammo chuqur tadgiqgotlar takroriy epizodlari bo'lgan bolalarda
gastroezofagial reflyuks (GER) ning yuqori darajasini anigladi [3,17]. Shunday qilib,
GER chastotasi 60% ga etishi mumkin [17], bunday hollarda mualliflar xarakterli
alomatlar bo'Imagan taqdirda ham antirefluks terapiyasini o'tkazishni tavsiya etadilar,
uning samaradorligini isbotlaydilar va har doim ham mavjud bo'Imagan endoskopik
tekshiruvdan gochish mumkin deb hisoblashadi [11].

Stenozli laringotraxeitlarni muvaffaqiyatli davolashning zaruriy sharti bemorlarni
O’SLT bilan kasallangan bemorlarni boshqarish bo'yicha ixtisoslashtirilgan bo'limga
yoki reanimatsiya va intensiv terapiya bo'limi mavjud bo'lganda somatik bolalar
(yuqumli) bo'limiga majburiy erta kasalxonaga yotqizishdir. 3-darajali O’SLT bilan
og'rigan bemorlar reanimatsiya va intensiv terapiya bo'limiga yotqizilishi kerak,
shuningdek, agar kasallikning davomiyligi 24 - 48 soat davomida yaxshilanmasa,
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davolanishning yetarli darajada og'irligi fonida. Patogenetik terapiya, O’SLT
patofiziologik siljishlarni va yuqori nafas yo'llarining obstruktsiyasining klinik
ko'rinishini shakllantiruvchi asosiy mexanizmlarni bostirishga garatilgan. Shishgan
komponentni yo'q qilish uchun Kkortikosteroidlar, antigistaminlar, diuretiklar
qo'llaniladi. O’SLT terapiyasiga glyukokortikoidlarni kiritish uchun ko'rsatma
higildogning sub- va dekompensatsiyalangan stenozidir  kortikosteroidlar
(gidrokortizon, prednizolon, deksametazon) parenteral va katta dozalarda buyuriladi -
prednizalon ekvivalenti bo'yicha 10 mg/kg. Bunday holda, steroidlarning boshlang'ich
dozasi prednizalon uchun 5 mg/kg ni tashkil giladi, golgan gismi kun davomida teng
tagsimlanadi. Steroidlarni kiritishning terapevtik ta'siri 15-45 dagigadan so'ng sodir
bo'ladi. Kortikosteroidlarning ta'siri 4-8 soat davom etadi. Simptomlar qayta
boshlanganda ularni gayta kiritish kerak. Stenozli laringotraxeit hodisalari 5-7
kungacha davom etishi mumkinligi sababli, steroid terapiyasi bir necha kun davom
etishi mumkin, ammo ikkinchi kundan boshlab kortikosteroidlarning dozasi kuniga 3-
4 mg/kg gacha kamayadi. Glyukokortikoidlarni parenteral yuborishdan tashqari,
O’SLT bilan og'rigan bemorlarni davolash uchun gidrokortizon inhalatsiyasi 5 mg/kg
(nafas olish uchun bitta doz) migdorida go'llaniladi [8,10,15].

Shunday qilib, o'tkir respirator virusli infektsiyalar fonida rivojlangan O’SLT
bemorlarini davolash algoritmi kasallikning qo'zg'atuvchisi (etiotropik davolash) va
makroorganizmga (asosiy, patogenetik va simptomatik terapiya) ta'sir giluvchi
vositalarning samarali kombinatsiyasini 0'z ichiga oladi.  Antiviral terapiya uchun
nafagat viruslarga ta'sir giluvchi dorilar, balki immunitetning buzilishini tuzatuvchi
Immunomodulyatorlar ham go'llaniladi bunday holda terapiya vagtini, infektsiyaning
etiologiyasini va kasallikning patogenetik xususiyatlarini hisobga olish kerak. Asosiy
terapiya terapevtik rejim va oqilona terapevtik ovqgatlanishni o'z ichiga oladi.
Patogenetik davolash, immunomodulyatsion va simptomatik terapiya buzilgan tana
funktsiyalarini tiklashga, ushbu dahshatli kasallikning asoratlari va takrorlanishining
oldini olishga garatilgan.
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