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Dolzarbligi 
Tez-tez kasallanuvchi bolalar o‘tkir respirator kasalliklar (O‘RK) bilan 

kasallanish darajasi, tengdoshlariga nisbatan yuqori bo‘lgan, bolalar guruxini 
anglatadi. “Tez-tez kasallanuvchi bolalar” muammosi hozirgacha pediatriya 
amaliyotida dolzarb muammolardan biri bo‘lib qolmoqda. Tez-tez kasallanuvchi 
bolalarda yuqori nafas yo‘llari kasalliklari-rinit, nazofaringit, quyi nafas yo‘llari 
kasalliklari – traxeit, bronxit, pnevmoniya, quloq-burun-tomoq kasalliklari – otit, 
yevstaxiit, adenoidit, sinusit ko‘p uchraydi va boshqa somatik patologiyalar ham 
kuzatiladi.  

Tekshiruv maqsadi 
Tez-tez kasallanuvchi bolalarda kompleks reabilitatsiyaning olib borilishini 

o‘rganish.  
Materiallar va usullar 
So‘nggi yillarda chop etilgan mahalliy va xorijiy adabiyot manbalari 

o‘rganildi va taxlil qilindi. 
Natijalar 
Jahon sog‘liqni saqlash tashkilotining bergan ta’rifiga ko‘ra, yiliga o‘tkir 

respirator kasalliklar bilan 5 martadan ko‘p og‘rigan bolalar tez-tez kasallanuvchi 
bolalar guruxiga kiradi. 1986 y.da akademik A.A. Baranov va professor 
V.Y. Al’bitskiy 1 yoshgacha bo‘lgan bolalar O‘RK bilan yiliga 4 marta va undan 
ko‘p; 1 yoshdan 3 yoshgacha – yiliga 6 marta va undan ko‘p; 3 yoshdan  
5 yoshgacha – yiliga 5 marta va undan ko‘p; 5 yoshdan katta bolalar – yiliga 4 
marta va undan ko‘p O‘RK bilan kasallanadigan bo‘lsa tez-tez kasallanuvchi 
bolalar guruxiga kiritishni taklif etdilar. 

Tez-tez kasallanuvchi bolalar guruxini avvalombor allergik kasalliklar, 
respirator allergozlar, immun tanqislik holatlari o‘z vaqtida aniqlanmagan bemorlar 
shakllantiradi. Turli mualliflarning ma’lumotlariga ko‘ra, 15% dan 75% gacha bo‘lgan 
bolalar aholisi tez-tez kasallanuvchi bolalar guruxini tashkil qiladi. Umumqabul 
qilingan tasnifga muvofiq tez-tez kasallanuvchi bolalar, surunkali kasalliklar 
rivojlanishining xavfi mavjudligi bilan, salomatlikning II guruxiga kiritiladi. 

Respirator traktning o‘tkir infeksion patologiyasi respirator tizim barcha 
kasalliklarining 90% ni tashkil qiladi. O‘RI bilan maksimal kasallanish 6 oylikdan 
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6 yoshgacha kuzatiladi va yiliga 4-6 martani tashkil qiladi.Tez-tez kasallanuvchi 
bolalarda tibbiy yordam 3 yo‘nalishda olib boriladi: 1. Surunkali infeksiya 
o‘choqlarini sanatsiya qilish va organizmning rezistentligini oshirishga qaratilgan 
tiklantiruvchi yoki reabilitatsiya tadbirlari. 2. O‘RK ning etiopatogenetik 
terapiyasi. 3. Immunoterapiya va vaksinoterapiya. Xavf omillarini erta aniqlash, 
bolalarning rivojlanishi uchun optimal sharoitlarni yaratish, tibbiy, psixologik va 
reabilitatsiyaning boshqa usullarini kompleks qo‘llash, tiklantiruvchi davoning 
nomedikamentoz usullaridan foydalanish reabilitatsiyaning asosiy tamoyillari 
bo‘lib hisoblanadi. Tez-tez kasallanuvchi bolalarning reabilitatsiya dasturida faol 
harakat tartibi, umumiy va mahalliy muolajalar bilan chiniqtiruvchi tadbirlar 
kompleksi, nafas mashqlaridan foydalangan holda davolovchi jismoniy tarbiya 
kompleksi, massaj, mahalliy himoya omillari va yuqori nafas yo‘llari shilliq 
qavatining regeneratsiyasini rag‘batlantirish uchun ingalyatsiya, turli o‘simliklar 
bilan fitoterapiya, fizioterapevtik muolajalar tavsiya etiladi. Kasallikning 
patogenezini hisobga olgan holda respirator infeksiyalarni ratsional davolash 
uchun yallig‘lanish va virusga qarshi dori vositalari, immunmodulyatsiyalovchi 
preparatlar, antibiotiklar, probiotiklar, vitaminlar qo‘llaniladi. Sog‘lom turmush 
tarzi, ratsional ovqatlanish, chiniqtirishning turli dasturlari tez-tez kasallanuvchi 
bolalarda O‘RK ning oldini olishning eng samarali tizimi bo‘lib hisoblanadi.  

Xulosa 
Shunday qilib, tez-tez kasallanuvchi bolalarning kompleks reabilitatsiya 

dasturida tiklantiruvchi davoning barcha bosqichlarida immunreabilitatsiya 
asosiy chora-tadbirlardan biri bo‘lib hisoblanadi. Tez-tez kasallanuvchi 
bolalarning kompleks reabilitatsiyasi kasallanishning 2-4 baravar pasayishiga 
imkon beradi va shu bilan bir vaqtda o‘z vaqtida olib borilgan profilaktik chora-
tadbirlar bolalarda respirator infeksiyalarni sezilarli darajada kamaytiradi.  
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