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Аnnotatsiya. Ushbu maqolada muallif adabiyotlar tahlili asosida zamonaviy sharoitda 
parazitar kasalliklarga chalingan bolalarni reabilitatsiya qilishning ommabobligi va sifatini yaxshilash 
yoʼllari mavzusidagi izlanishlari boʼyicha xulosalar qilgan.
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Аnnotation. In this article, based on the analysis of the literature, the author draws conclu-
sions about his research on ways to increase the popularity and quality of rehabilitation of children 
with parasitic diseases in modern conditions.
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Аннотация. В данной статье автор на основе анализа литературы делает выводы о 
своих исследованиях относительно путей повышения популярности и качества реабилитации 
детей с паразитарными заболеваниями в современных условиях.
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Kirish. Infeksiyani davolashning 
muvaffaqiyati kasallikning erta va aniq tashxisi 
va tegishli terapiyani tayinlash bilan bevosita 
bogʼliq. Muammo shundaki, zamonaviy 
diagnostika usullaridan foydalanishga qaramay, 
kasalliklarning etiologik talqini ancha past 
darajada. V.N.Kozko va boshqalar meningit 
va meningoensefalit tashxisida kasallikning 

qoʼzgʼatuvchisi bemorlarning 60% dan 
koʼp boʼlmaganida izolyatsiya qilinganlarda 
aniqlanganligi aytiladi [1]. Bir qator mualliflarning 
taʼkidlashicha, shifokorlar bolalarda yuqumli 
kasalliklarning differensial diagnostikasi bilan 
bogʼliq muammolarga duch kelishadi. Oʼtkir 
respirator virusli infeksiyalar tashxisi ostida nafas 
yoʼllarining allergik kasalliklar (bolalar 1/3), 
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bronxial astma (20%), pastki nafas yoʼllarining 
infeksiyalari yashiringan boʼladi – 36% [2, 3].

Kasallikning oʼtkir davrida infeksiyalarni 
davolash standartlari juda yaxshi ishlab chiqilgan, 
yuqumli kasalliklardan keyin mehnatga layoqatli 
odamlarni reabilitatsiya qilish masalalari 
mamlakatimizda ham XX asrning 80-yillaridan 
boshlab ishlab chiqilgan, ammo bolalar 
infeksiyalaridan keyin reabilitatsiya masalalari 
nisbatan yaqin vaqtlardan beri mutaxassislarni 
qiziqtirmoqda.

Shifokorlar tegishli terapiyadan soʼng 
sogʼligʼini tiklashdan koʼra, bunday infeksiyalarni 
toʼgʼridan-toʼgʼri davolashga koʼproq 
qiziqishgan. Shu bilan birga, reabilitatsiya 
tadbirlari kompleksini oʼtkazish va bemorlarni 
keyingi monitoring qilish bemorlarni retsidivsiz 
toʼliq davolash va kasallikning surunkali shaklga 
oʼtish shartlaridan biridir. Yaqinda yangi yuqumli 
agentlar paydo boʼldi va ilgari samarali boʼlgan 
koʼplab dorilarga dori qarshiligi rivojlandi. Oʼtkir 
ichak infeksiyalari, gripp va boshqa nafas yoʼllari 
kasalliklari, meningokokk infeksiyasi va virusli 
gepatit kabi yuqumli kasalliklar bilan kasallanish 
kamaymayapti. Bemorning toʼliq tiklanishi oxir-
oqibat tananing mudofaasini safarbar qilishga 
bogʼliq. Bu, ayniqsa, immuniteti hali toʼliq 
shakllanmagan yosh bolalar uchun toʼgʼri keladi, 
shuning uchun asoratlar ehtimoli juda yuqori. 
Аgar yuqumli patologiyalar haqida gapiradigan 
boʼlsak, reabilitatsiya nafaqat tananing 
infeksiyaning qoʼzgʼatuvchisi bilan kurashini, 
balki ushbu kurash natijasida kelib chiqadigan 
oqibatlarni ham anglatadi [4].

Yuqumli kasalliklar shifoxonasidan 
chiqarilgan bolalarning 40% gacha keyingi 
reabilitatsiyaga muhtoj [4,5]. Yu.V.Lobzin 
va V.I.Zaxarov [2015] reabilitatsiyaning 
asosiy umumiy tamoyillarini quyidagicha 
shakllantirishni taklif qilmoqdalar: 

1. Reabilitatsiya terapiyasini erta tiklanish 
davrida, hayot uchun xavfli alomatlar bartaraf 
etilgandan soʼng boshlash. 

2.  Reabilitatsiyaning turli bosqichlarida 
chora-tadbirlarning uzluksizligi va qatʼiy ketma-
ketligi.

3.  Turli mutaxassislar ishtirokida turli xil 
reabilitatsiya usullarining kombinatsiyasi.

4.  Reabilitatsiya tadbirlarining bemorning 
ahvoli va uning imkoniyatlariga muvofiqligi, 
ish yukini bosqichma-bosqich oshirish, 
qoʼllaniladigan reabilitatsiya usullariga 

differentsial yondashuv.
5.  Bemorlarning ahvolini doimiy dinamik 

monitoring qilish va reabilitatsiya usullarining 
samaradorligi [6].

Shunday qilib, adabiyotlar tahlili asosida, 
yuqumli va parazitar kasalliklar bilan ogʼrigan 
bemorlarga umumiy holatiga qarab individual 
rejim tavsiya etiladi. Аgar biz parhez terapiyasi 
haqida gapiradigan boʼlsak, unda yuqumli 
kasalliklardan keyin tiklanish davridagi bemorlar 
vitaminlarning yuqori miqdori bilan optimal 
toʼliq, tejamkor dietaga muhtoj boʼladilar. 
Davolashning fizik usullari oʼtkir shakllarning 
tiklanish davrida (isitma va intoksikatsiya 
belgilari yoʼqolganidan keyin), surunkali 
shakllarda va yuqumli kasalliklarning uzoq 
davom etishida qoʼllaniladi.

Juda kamdan-kam hollarda febril davrda 
fizioterapiya buyuriladi, masalan, oʼtkir 
respiratorli infeksiyalarda laringeal stenozni 
bartaraf etish uchun aerozol terapiyasi qoʼllaniladi 
va qiziloʼngachda suberitemik dozalarda 
ultrabinafsha nurlanish qoʼllaniladi.

Sanatoriy-kurort davolash-bu bemorni 
kompleks davolashning reabilitatsiya bosqichi, 
shu jumladan fizioterapiya, dozalangan vosita 
faoliyati va parhez ovqatlanish bilan tabiiy 
jismoniy omillarning kombinatsiyasi qoʼllaniladi. 
Statsionar bosqichda reabilitatsiya tadbirlari 
majmuasi rejim, parhez, vitaminli terapiya, 
kasbiy terapiya va psixoterapiyadan iborat. Аgar 
kerak boʼlsa, qoʼshimcha tibbiy va fizioterapiya 
davolash amalga oshiriladi. Jismoniy faollik, 
ayniqsa oʼsmirlar va yoshlarda, reabilitatsiya 
davrida ham boʼlishi kerak [9].

Xulosa. Shunday qilib, adabiyotlar tahlili 
asosida, yuqumli va parazitar kasalliklar bilan 
ogʼrigan bemorlarga umumiy holatiga qarab 
individual rejim tavsiya etiladi. Аgar biz parhez 
terapiyasi haqida gapiradigan boʼlsak, unda 
yuqumli kasalliklardan keyin tiklanish davridagi 
bemorlar vitaminlarning yuqori miqdori bilan 
optimal toʼliq, tejamkor diyetaga muhtoj 
boʼladilar. Shuningdek, yuqumli kasalliklarga 
chalingan bolalarni tibbiy reabilitatsiyasini tashkil 
etishni har tomonlama tahlil qilish ushbu turdagi 
tibbiy yordamni tashkil etishni optimallashtirish 
boʼyicha chora-tadbirlar tizimini ishlab chiqishga 
imkon berаdi.
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