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Tadgigot Toshkent davlat tibbiyot universitetida bajarilgan.

Annotatsiya: Mazkur maqolada bolalardagi norevmatik karditlarning
(NRK) zamonaviy diagnostikasi va davolash usullari, xususan immunokorreksiya va
metabolik terapiyaning samaradorligi o ‘rganilgan. Tadgigotga 2023-2025 vyillar
davomida Toshkent davlat stomatologiya instituti klinikasi va boshga tibbiyot
muassasalarida norevmatik kardit tashxisi bilan davolangan 3 yoshdan 18
yoshgacha bo ‘Igan 98 nafar bola jalb etilgan. Bemorlar qabul gilgan terapiya turiga
garab ikki guruhga ajratilgan: asosiy guruh (n=52) standart terapiya bilan birga
immunokorreksiya (interferon alfa-2b, immunoglobulinlar) va metabolik
preparatlarni (levokarnitin, sitoxrom C, trimetazidin) gabul gilgan; taggoslash
guruhi (n=46) faqat standart terapiya olgan. Tadgqiqot natijalari shuni ko ‘rsatdiki,
asosiy guruhda klinik simptomlarning regressiyasi, yurakning nasos funksiyasining
tiklanishi va yallig ‘lanish ko ‘rsatkichlarining normallashuvi taqqoslash guruhiga
nisbatan sezilarli darajada tezroq sodir bo ‘lgan (p<0,05). Immunokorreksiya va
metabolik terapiyaning kompleks qo ‘llanilishi norevmatik karditli bolalarda
davolash samaradorligini oshirishga, kasallikning surunkalashuvining oldini
olishga va hayot sifatini yaxshilashga yordam beradi.

Kalit so‘zlar: norevmatik kardit, bolalar, immunokorreksiya, metabolik

terapiya, levokarnitin, interferon, yurak etishmovchiligi.
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COBPEMEHHBIE NOJAXO/1bI K JEYEHUIO
HEPEBMATHUYECKHUX KAPAUTOB Y JETEW: PO.JIb
NMMYHOKOPPEKIIUM U METABOJIMYECKOM TEPAITUN

Cammubanouesa Hacuba Paoicabosna — K. M.H., TOTIEHT, Kadeapa
Jlerckux 6omne3Hel, TalmkeHTCKui rocyJapCTBEHHBIN METUITUHCKUN YHUBEPCUTET.
Paxmamosa ®omuma Ymkuposna — K.M.H., TOLIEHT, Kadeapa Jlerckux
Oome3Hel, TalKeHTCKH roCyJapCTBEHHBIN METUIIMHCKUN YHUBEPCUTET.
Nccnenoanvie BRITIONHEHO B TalIKEHTCKOM T'OCY/1apCTBEHHOM
MEIUIIMHCKOM YHUBEPCUTETE.

Annomatsiz: B oOaunou cmamve U3YYEHbl COBPEMEHHblE Memoobl
OUACHOCMUKU U JleyeHus Hepeemamuyeckux xapoumos (HPK) y oOemeti, 6
yacmuocmu 3¢hhekmueHoCms UMMYHOKOPPEKYUY U Memabonuieckol mepanuu. B
uccneoosaunue doviiu sxatouenst 98 demetl 6 sozpacme om 3 0o 18 nem ¢ duaznozom
HepesMamuieckull Kapoum, HAxo0USUUxXcsi Ha eyeHuu 6 Kiunuxke TaukeHmckozo
20CY0apCmeenHo20 CMOMAmMONI02UYECKO20 UHCIMUMYmMa U Opyaux MeOUYUHCKUX
yupexcoenusix 6 meyenue 2023-2025 20006. B 3asucumocmu om nonyuaemoti
mepanuu natSienmul OvlIU pazdenenvt Ha 08e epynnvl. ocHoenas epynna (N=52)
ROAYUANA UMMYHOKOppeKyuio (unmepgepon anvha-20b, ummynocnobynunvl) u
Memabonuueckue npenapamul (1egokaprumut, yumoxpom C, mpumemazuour) 8
O00NONHEeHUe K cmanoapmuou mepanuu, epynna cpasuenuss (N=46) noryuanra moavko
cmanoapmuyto mepanutro. Pezyremamol ucciedosanus nokasaiu, Ymo 6 0CHOBHOL
epynne pezpeccusi KIUHUYECKUX CUMAIMOMO8, 80CCIMAHOBIEHUEe HACOCHOU (DYHKYUU
cepoya u HopmaauzatSis ocnanumenvbHbix noKazamereli NPOUCXOOULU SHAYUMETbHO
bvicmpee no cpasuenuto ¢ epynnou cpasrenus (p<0,05). Komnaexcnoe npumenenue
UMMYHOKOppEeKYuYU U memaboauyeckolu mepanuu y oemei ¢ HepeeMamuyecKum

Kapoumom cnocobcmeyem NOBGLIUEHUIO aghgpexmusrnocmu Jleyetusl,

npedomepawenuio xporu3zatsSiu 3abonesanus u yayuueHu Kaiecmaea HeusHu.
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Knroueesvie cnosa: nepesmamuueckuii kapoum, oemu, UMMYHOKOPPEKYUs,
MemaboauyecKast mepanus, JIeBOKAPHUMUH, unmepgepo, cepoeyHast
HeooCmamoyHoCcme.

MODERN APPROACHES TO THE TREATMENT OF NON-
RHEUMATIC CARDITIS IN CHILDREN: THE ROLE OF
IMMUNOCORRECTION AND METABOLIC THERAPY
Sattibaldiyeva Nasiba Radjabovna — PhD, Associate Professor, Department
of Children's Diseases, Tashkent State Medical University.
Rakhmatova Fotima Utkirovna — PhD, Associate Professor, Department of
Children's Diseases, Tashkent State Medical University.
The research was carried out at Tashkent State Medical University.

Abstract: This article studies modern methods of diagnosis and treatment of
non-rheumatic carditis (NRC) in children, in particular the effectiveness of
iImmunocorrection and metabolic therapy. The study included 98 children aged 3 to
18 years diagnosed with non-rheumatic carditis who were treated at the clinic of the
Tashkent State Dental Institute and other medical institutions during 2023-2025.
Depending on the therapy received, patients were divided into two groups: the main
group (n=52) received immunocorrection (interferon alfa-2b, immunoglobulins) and
metabolic drugs (levocarnitine, cytochrome C, trimetazidine) in addition to standard
therapy; the comparison group (n=46) received only standard therapy. The results
of the study showed that in the main group, regression of clinical symptoms,
restoration of cardiac pump function and normalization of inflammatory parameters
occurred significantly faster compared to the comparison group (p<0.05). The
complex use of immunocorrection and metabolic therapy in children with non-
rheumatic carditis helps to increase the effectiveness of treatment, prevent chronicity
of the disease and improve the quality of life.

Keywords: non-rheumatic carditis, children, immunocorrection, metabolic

therapy, levocarnitine, interferon, heart failure.
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KIRISH

Bolalar kardiologiyasining dolzarb muammolaridan biri bo‘lgan norevmatik
karditlar (NRK) miokard, endokard va perikardning yallig‘lanish kasalliklari bo‘lib,
yuqumli agentlar (asosan viruslar) ta’sirida yoki immunopatologik mexanizmlar
natijasida rivojlanadi [1, 3, 7]. So‘nggi yillarda NRK bilan kasallanish
ko‘rsatkichlarining o‘sishi, kasallikning og‘ir asoratlar — kardioskleroz, surunkali
yurak yetishmovchiligi, kardiomiopatiya va hatto o‘limga olib kelishi mumkinligi
ushbu muammoning tibbiy va ijtimoiy ahamiyatini belgilaydi [4, 8, 12].

Pediatrik amaliyotda norevmatik karditlarning diagnostikasi va davolash bir
gator qgiyinchiliklarga duch keladi. Kasallikning klinik belgilari ko‘pincha
nonspesifik bo‘lib, yengil simptomlardan tortib, o‘tkir yurak yetishmovchiligi va
kardiogen shokgacha bo‘lgan spektrda namoyon bo‘lishi mumkin [2, 5, 11].
Zamonaviy diagnostika imkoniyatlari — yurak magnit-rezonans tomografiyasi
(MRT), yuqori sezuvchan troponin testlari va molekulyar-genetik tekshiruvlar
kasallikni aniqrog aniglash imkonini bersa-da, davolash strategiyalari bo‘yicha hal
etilmagan masalalar ko‘plab qolmoqda [3, 6, 9].

Norevmatik karditlarning patogenezida ikkita asosiy mexanizm muhim rol
o‘ynaydi: birinchisi, viruslarning to‘g‘ridan-to‘g‘ri sitopatik ta’siri; ikkinchisi,
keyingi bosgichda rivojlanadigan immunopatologik reaksiyalar — autoimmun javob,
sitokinlar kaskadi aktivatsiyasi va yallig‘lanishning surunkalashuvi [7, 10, 14].
Aynan immun tizimining disregulyatsiyasi kasallikning surunkali shaklga o‘tishiga,
miokardda fibroz rivojlanishiga va yurak remodellanishiga olib keladi. Shu sababli,
so‘nggi yillarda NRK davolashda immunokorreksiya va metabolik terapiyaning o‘rni
bo‘yicha ilmiy tadqiqotlar faollashgan [6, 13, 15].

Immunokorreksiya — immun tizimining turli bo‘g‘inlariga ta’sir etuvchi
preparatlar yordamida patologik immun javobni modulyatsiya gilishdir. Norevmatik
karditlarda interferon  preparatlari ~ (interferon alfa, interferon beta),

immunoglobulinlar va immunosupressiv vositalar (kortikosteroidlar, siklofosfamid)

qo‘llaniladi [5, 8, 16]. Metabolik terapiya esa mie
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yaxshilash, kardiomiotsitlarni ishemiya va oksidativ stressdan himoya qilish,
mitoxondrial funksiyani normallashtirishga garatilgan [2, 9, 11].

O‘zbekistonda bolalardagi norevmatik karditlarning klinik-epidemiologik
xususiyatlari, diagnostika va davolash samaradorligi bo‘yicha ayrim tadqiqotlar olib
borilgan [1, 3, 12]. Biroq, immunokorreksiya va metabolik terapiyaning kompleks
qo‘llanilishi, ularning samaradorligini taqqoslash, uzoq muddatli natijalarni
baholashga bag‘ishlangan keng qamrovli tadqiqotlar yetarli emas. Mazkur ishning
magsadi — bolalardagi norevmatik karditlarni davolashda immunokorreksiya va
metabolik terapiyaning samaradorligini o‘rganish va ularni kompleks davolash
algoritmlarini takomillashtirishdan iborat.

TADQIQOT MAQSADI: Bolalardagi norevmatik karditlarni davolashda
immunokorreksiya va metabolik terapiyaning samaradorligini klinik, laborator va
instrumental ko‘rsatkichlar asosida baholash hamda davolash algoritmlarini
optimallashtirish.

MATERIALLAR VA USULLAR

Tadgigot 2023-2025 yillar davomida Toshkent davlat tibbiyot universiteti
(TDTU) Kklinikasi, Toshkent shahar bolalar shoshilinch tibbiy yordam Kklinik
shifoxonasi va Respublika ixtisoslashtirilgan pediatriya ilmiy-amaliy tibbiyot
markazi kardiologiya bo‘limlarida o‘tkazildi.

Tadgiqotga jami 98 nafar norevmatik karditli bola jalb etildi. Bemorlar yoshi,
jinsi, kasallik shakli va og‘irlik darajasiga ko‘ra taqqoslanadigan ikki guruhga
randomizatsiya gilindi:

» Asosiy guruh (n=52) — standart terapiya (yotoq rejimi, yurak
glikozidlari, diuretiklar, AChF ingibitorlari, NSAID) bilan birga immunokorreksiya
va metabolik terapiya olgan bemorlar.

»  Tagqoslash guruhi (n=46) — fagat standart terapiya olgan bemorlar.

Immunokorreksiya va metabolik terapiya sxemasi:
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Immunokorreksiya: Viferon (interferon alfa-2b) — 3-7 yosh: 500 000 XB, 7
yoshdan katta: 1 000 000 XB dan kuniga 2 marta rektal shamlar, 10 kun davomida;
Immunoglobulin inson normali — 0,4-0,6 g/kg vena ichiga tomchilab, 3-5 kun.

Metabolik terapiya: Levokarnitin (Elkar) — 30-50 mg/kg/sutka, 2-3 oy;
Sitoxrom C — 4-8 ml mushak orasiga, 10-14 kun; Trimetazidin — 20 mg dan kuniga
2 marta, 2 oy.

Tekshiruv usullari:

Klinik tekshiruv: umumiy ahvol, nafas qisilishi, sianoz, yurak tonlari,
shovqinlar, jigar kattalashuvi, shishlar baholandi. Simptomlarning regressiya
dinamikasi maxsus ishlab chigilgan kartalarda gayd etildi.

Laborator tekshiruvlarda yallig‘lanish markerlari — Kkreatinfosfokinazaning
MB fraksiyasi (CPK-MB) va C-reaktiv ogsil (CRO) darajasi aniglandi. Immunologik
tahlilda interleykin-1 (IL-1), interleykin-6 (IL-6) va tumor nekrozi omili alfa (TNF-
alfa) konsentratsiyasi o‘rganildi.

Virusologik tekshiruv polimeraza zanjir reaksiyasi (PZR) usulida o‘tkazilib,
enterovirus, adenovirus, Epshteyn-Barr virusi (EBV) va sitomegalovirus (CMV)
aniglashga garatildi.

Elektrokardiografiya (EKG) — 12 ta standart yo‘nalishda, ritm va
o‘tkazuvchanlik  buzilishlari,  repolyarizatsiya  o‘zgarishlari ~ baholandi.
Exokardiyografiya (ExoKG) — yurak bo‘shliglari o‘lchamlari, miokard qalinligi,
gisqarish fraksiyasi (QF), xaydash fraksiyasi (EF), klapan apparati holati baholandi.
Yurak MRI — 15 nafar bemorda (asosiy guruhdan 8 nafar, tagqoslash guruhidan 7
nafar) Lake Louise kriteriylari bo‘yicha miokarditni tasdiqlash uchun o‘tkazildi.

Olingan ma’lumotlar Statistica 10.0 dasturida gayta ishlandi. O‘rtacha
giymatlar (M), standart og‘ish (SD) hisoblandi. Guruhlararo farqlarning ishonchliligi
Student t-testi va y? testi yordamida baholandi. Farqlar p<0,05 bo‘lganda statistik

ishonchli deb topildi.
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1-jadval
Bemorlarning umumiy Kklinik-demografik tavsifi
Asosiy  guruh | Taqqgoslash Ishonchlilik
Ko‘rsatkich ]
(n=52) guruhi (n=46) (p)
O‘rtacha yosh, yil
8,4+472 8,1+45 p>0,05
(M=SD)
30/22 27/19
Jins (o‘g‘il/qiz) p>0,05
(57,7%/42,3%) (58,7%/41,3%)
Kasallik shakli:
- Miokardit 38 (73,1%) 34 (73,9%) p>0,05
- Endokardit 6 (11,5%) 5 (10,9%) p>0,05
- Perikardit 8 (15,4%) 7 (15,2%) p>0,05
Kasallik og‘irligi:
- Yengil 15 (28,8%) 13 (28,3%) p>0,05
- O‘rtacha og‘ir 26 (50,0%) 23 (50,0%) p>0,05
- Ogtir 11 (21,2%) 10 (21,7%) p>0,05
Etiologik omil
(PZR+):
- Enterovirus 22 (42,3%) 19 (41,3%) p>0,05
- Adenovirus 10 (19,2%) 9 (19,6%
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L EBV 8 (15,4%) 7 (15,2%) p>0,05
- CMV 5 (9,6%) 4 (8,7%) p>0,05
_ Aniglanmagan | 7 (13,5%) 7 (15,2%) 0>0,05

1-jadval ma’lumotlari shuni ko‘rsatadiki, asosiy va taqqoslash guruhlari

yosh, jins, kasallik shakli, og‘irlik darajasi va etiologik omillar bo‘yicha statistik

ishonchli farg gilmagan (p>0,05),

ta’minlaydi.

NATIJALAR

Klinik simptomlarning dinamikasi

bu guruhlarning taqgoslanuvchanligini

Davolash boshlanganidan keyin 2 hafta, 1 oy va 3 oy o‘tgach, bemorlarning

klinik holati gqayta baholandi. Asosiy guruhda klinik simptomlarning regressiyasi

sezilarli darajada tezroq sodir bo‘ldi.

2-jadval
Klinik simptomlarning regressiya dinamikasi (kunlarda, M£SD)
_ Asosiy guruh | Taqgqoslash guruhi
Simptom p
(n=52) (n=46)
Nafas qisilishi 52+18 84+£23 <0,01
Taxikardiya 41+15 M2 2.4 <0,01
Yurak tonlarining
7,3+22 12,5+ 3,4 <0,001
bo‘shlashishi
Sistolik shovqin 10,4 £3,1 16,8 + 4
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_ Asosiy guruh | Taqgqoslash guruhi
Simptom p
(n=52) (n=46)

Jigar kattalashuvi 8,2+25 14,3 + 3,8 <0,001
Shish sindromi 6,1+2,0 105+3,1 <0,01
Intoksikatsiya belgilari 45+16 78+24 <0,01

2-jadvalda keltirilgan ma’lumotlarga ko‘ra, asosiy guruhda barcha klinik

simptomlarning regressiyasi taggoslash guruhiga nisbatan 1,5-2 barobar tezrog sodir

bo‘lgan (p<0,01-0,001). Aynigsa, yurak tonlarining bo‘shlashishi, sistolik shovgin

va jigar kattalashuvi kabi kardial simptomlarning yo‘qolishi asosiy guruhda ancha

erta kuzatildi.

Laborator ko ‘rsatkichlarning dinamikasi

Yallig‘lanish va miokard shikastlanishining laborator markerlari dinamikasi

davolash samaradorligini baholashning muhim mezonlaridan biri bo‘ldi.

3-jadval
Laborator ko‘rsatkichlarning davolashdan oldin va keyin dinamikasi
(M£SD)
Ko‘rsatkich Guruh Davolgacha | 2 hafta | 1oy 3 oy
Troponin | ] 1,12 + | 0,31 + | 0,08 =+
Asosiy 2,84 +£0,92
(ng/ml) 0,41* 0,12* 0,03*
198 + | 0,84 + | 0,21 =+
Taqqoslash 2,76 + 0,88
0,62 0,28 0,09
CPK-MB ‘ 243 + | 16,2 + | 10,1 =
Asosly 42,6 £12,4
un 8,1* 5,4* 3,8*
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Ko‘rsatkich Guruh Davolgacha | 2 hafta | 1oy 3 oy
325 + | 247 15,6 =+
Taqqgoslash 418+119
9,6 7,2 51
. 126 + | 64 32 +
CRO (mg/l) Asosly 38,4+ 14,2
5,3* 2,8* 1,4*
22,8 + | 145 78 &
Taqqoslash 36,9+ 13,5
8,4 5,6 3,2
Leykositlar ; 84 =+ | 68 59 4+
Asosiy 11,8+ 3,2
(10°11) 281 * 1,8* 1,4*
96 =+ | 8.2 71 &+
Taqqoslash 11,5+3,0
2,5 2,1 1,9
. 16,4 + | 10,2 74 4+
EChT (mm/s) | Asosiy 28,6 8,4
5,2* 3,6* 2,5*
215 + | 16,8 11,2 4
Taqqoslash 27,9+8,1
6,8 54 4,1
*1zoh: * — taqgoslash guruhiga nisbatan farqg ishonchli (p<0,05)*
3-jadvalda ko‘rsatilganidek, asosiy guruhda troponin CPK-MB

(Kreatinfosfokinaza, MV-fraksiya/ miokardiyal izofermenti), CRO (C-reaktiv ogsil)

va boshqga yallig‘lanish markerlarining normallashuvi taggoslash guruhiga nisbatan

sezilarli darajada tezrog sodir bo‘lgan. 2 hafta o‘tgach, asosiy guruhda troponin |

darajasi 60,6% ga kamaygan bo‘lsa, taggoslash guruhida bu ko‘rsatkich atigi 28,3%

ni tashkil etgan (p<0,05). 3 oy o‘tgach, asosiy guruhda troponin | deyarli normal

giymatlarga tushgan (0,08+0,03 ng/ml), tagqoslash guruhida esa
chegarada qgolgan (0,21+0,09 ng/ml).
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Immunologik ko ‘rsatkichlar dinamikasi

Immun tizimi

holatini

ob’ektivlashtirish imkonini berdi.

baholash

immunokorreksiya samaradorligini

4-jadval
Immunologik ko‘rsatkichlarning davolashdan oldin va keyin dinamikasi
(M+SD)
Ko‘rsatkich Guruh Davolgacha | 1oy 3 oy
19G (g/l) Asosiy 16,8 + 4,2 12,4 +3,1* | 10,2 +2,4*
Taqqoslash 16,4+ 4,0 15,2+ 3,8 12,8+ 3,2
IgA (g/l) Asosiy 2,4+0,8 1,8+0,6% | 1,5+05*
Taqqoslash | 2,3+0,7 2,1+0,7 1,9+0,6
IgM (g/l) Asosiy 2,2+0,7 1,5+ 0,5* 1,2+ 0,4%
Taqqoslash | 2,1+0,6 1,9+0,6 16+0,5
IL-1 (pg/ml) Asosiy 346+112 | 184+65% | 10,2+ 4,1%
Taqqoslash | 33,8 +10,8 26,2+ 8,4 18,6 + 6,2
IL-6 (pg/ml) Asosiy 42,8 +14,5 226+7,8* | 12,4 +5,2%
Taqqoslash | 41,5+ 13,9 324+10,2 | 228+7,6
TNF-alfa (pg/ml) | Asosiy 28,4 +9,6 14,8 +52* | 8,6+ 34*
Taqqoslash | 27,6 +9,2 20,5+ 6,8 14,2 +5,1

*1zoh: * — taqgoslash guruhiga nisbatan farg ishonchli(g
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4-jadval ma’lumotlari asosiy guruhda immunokorreksiya ta’sirida immun
tizimi  ko‘rsatkichlarining tezrog normallashganini  ko‘rsatadi.  Aynigsa,
yallig‘lanishga qarshi sitokinlar — IL-1, IL-6 va TNF-alfa darajasining pasayishi
asosly guruhda sezilarli darajada tezroq sodir bo‘lgan. 3 oy o‘tgach, asosiy guruhda
ushbu sitokinlarning darajasi deyarli normal giymatlarga tushgan bo‘lsa, taggoslash
guruhida hali ham yugori chegarada saglanib golgan (p<0,05).

Exokardiyografiya ko ‘rsatkichlari dinamikasi

Exokardiyografiya (ExoKG) tekshiruvida yurakning nasos funksiyasi
xaydash fraksiyasi (EF) va qgisqarish fraksiyasi (QF) orgali baholandi. Shuningdek,
chap gorincha so‘nggi diastolik o‘lchami (CHQ SDO), chap qorincha so‘nggi sistolik
o‘lchami (CHQ SNO) va o‘ng qorincha old-orga o‘lchami (O‘PK) aniqlanib, yurak
bo‘shliglarining dilatatsiya darajasi o‘rganildi.

Yurakning strukturaviy va funksional holatidagi o‘zgarishlar davolash
samaradorligining asosiy mezonlaridan biri bo‘ldi.

1-rasm. Exokardiyografiya ko‘rsatkichlarining davolash davomidagi

dinamikasi.

68 { —@— Asosiy guruh (EF %)
—&— Taqqoslash guruhi (EF %)

66

64 -

62

60

EF (%)

58 1

56

54 1

52

Davolashdan oldin 1oy 3 oy
Kuzatuv davri

5-jadval

Exokardiyografiya ko‘rsatkichlarining davolash dins
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Ko‘rsatkich Guruh Davolgacha 1oy 3oy 6 oy
: 61,2 68,2 714 +H
EF (%) Asosly 52,4 +6,8
5,4* 4,6* 3,8*
56,8 61,5 64,2 +
Taqqoslash 53,1+7,2
6,2 5,8 51
OF (%) - 26.8 4 4.2 32,4 36,8 38,5 =+
sosi ,0 £ 4,
> % 3,8* 3,4* 3,1*
29,6 32,4 34,1 +H
Taqqgoslash 27,2+ 4,5
4,1 3,9 3,6
CHQ SDO ' 40,2 37,4 35,2 4
Asosiy 42,6 £5,8
(mm) 5,2 4,6* 4,1%
41,1 39,8 38,4 +
Taqqoslash 419+55
54 5,0 4,8
CHQ SNO _ 28,4 25,6 23,8 +
Asosiy 31,2+4,6
(mm) 4,2 3,8* 3,4*
29,6 28,4 26,9 £
Taqqgoslash 30,8+4,4
4,3 4,0 3,9
_ 16,4 14,2 12,8 +H
O‘PK (mm) Asosly 18,6 + 3,2
2,8* 2,4*% 2,1*
17,5 16,4 15,1 +H
Taqqgoslash 18,2+ 3,0
2,9 2,6 2,4
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*1zoh: EF — ejeksiyon fraksiyasi, QF — qisgarish fraksiyasi, CHQ SDO —chap
qorincha so‘nggi diastolik o‘lchami, CHQ SNO — chap qorincha so‘nggi sistolik
o‘lchami, O‘PK — o‘ng qorincha old-orqga o‘lchami; * — tagqoslash guruhiga nisbatan
farg ishonchli (p<0,05)*

5-jadvalda Kkeltirilgan ma’lumotlar asosiy guruhda yurakning nasos
funksiyasi sezilarli darajada tezroq tiklanganini ko‘rsatadi. 3 oy o‘tgach, asosiy
guruhda EF 68,2+4,6% ni tashkil etgan bo‘lsa, tagqoslash guruhida bu ko‘rsatkich
61,5£5,8% bo‘lgan (p<0,05). Shu bilan birga, asosiy guruhda chap gorincha
bo‘shliglarining kengayishi (dilatatsiya) sezilarli darajada kamroq ifodalangan va 6
oy o‘tgach deyarli normallashgan. Tagqoslash guruhida esa CHQ o‘lchamlari hali
ham yuqori chegarada saqglanib golgan.

EKG o zgarishlarining dinamikasi

EKG tekshiruvi ritm va o‘tkazuvchanlik buzilishlari, repolyarizatsiya

jarayonlarining holatini baholash imkonini berdi.

6-jadval
EKG o‘zgarishlarining davolashdan keyin 3 oy o‘tgach regressiyasi, n
(%)
Asosi uruh | Tagqgoslash guruhi
EKG o‘zgarishi Ly 8 : p
(n=52) (n=46)
Sinus taxikardiyasi 8 (15,4%) 18 (39,1%) <0,01
Sinus bradikardiyasi 4 (7,7%) 10 (21,7%) <0,05
Ekstrasistoliyalar 6 (11,5%) 14 (30,4%) <0,05
QRS kompleksi past
1 12 (23,1%) 24 (52,2%) <0,01
voltaji
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Asosi uruh | Tagqgoslash guruhi
EKG o‘zgarishi Y9 A : p
(n=52) (n=46)
S-T segment
o 10 (19,2%) 22 (47,8%) <0,01
depressiyasi
T tishchasining
_ o 14 (26,9%) 28 (60,9%) <0,001
inversioni
QT intervalining
- 8 (15,4%) 16 (34,8%) <0,05
uzayishi
AV blokada | daraja 4 (7,7%) 10 (21,7%) <0,05

6-jadval ma’lumotlari asosiy guruhda EKG o‘zgarishlarining regressiyasi

sezilarli darajada yugori ekanligini ko‘rsatadi. Aynigsa, T tishchasining inversioni

(asosiy guruhda 26,9% ga nisbatan taqgoslash guruhida 60,9%), QRS kompleksi past

voltaji (23,1% ga nisbatan 52,2%) va S-T segment depressiyasi (19,2% ga nisbatan

47,8%) kabi miokard shikastlanishining muhim EKG belgilarining saglanib golishi

taggoslash guruhida ancha yuqori bo‘lgan.

Davolash natijalarining uzoq muddatli kuzatuvi

Bemorlar 12 oy davomida kuzatildi. Uzoq muddatli natijalar quyidagi

jadvalda keltirilgan.

7-jadval
12 oylik kuzatuv natijalari, n (%)
Asosiy guruh | Taqggoslash guruhi
Ko‘rsatkich o Ry ; p
(n=52) (n=46)
To‘liq tiklanish 38 (73,1%) 20 (43,5%) <0,01
Qoldiq o‘zgarishlar 12 (23,1%)
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Asosiy guruh | Taqgqgoslash guruhi

Ko‘rsatkich p
(n=52) (n=46)

- EKGda 8 (15,4%) 14 (30,4%) <0,05
- ExoKGda 6 (11,5%) 12 (26,1%) <0,05
Surunkalashuv 2 (3,8%) 8 (17,4%) <0,05
Dilatatsion kardiomiopatiya

il 1(1,9%) 5 (10,9%) <0,05
rivojlanishi
Relaps 3 (5,8%) 9 (19,6%) <0,05
O‘lim 0 (0%) 1 (2,2%) >0,05

7-jadvalda ko‘rsatilganidek, asosiy guruhda to‘liq tiklanish ko‘rsatkichi
sezilarli darajada yugori (73,1% ga nisbatan 43,5%, p<0,01), kasallikning
surunkalashuvi (3,8% ga nisbatan 17,4%, p<0,05) va dilatatsion kardiomiopatiya
rivojlanishi (1,9% ga nisbatan 10,9%, p<0,05) esa ancha past bo‘lgan. Tagqoslash
guruhida 1 nafar bemor o‘tkir yurak yetishmovchiligidan vafot etgan.

MUHOKAMA

Olingan natijalar bolalardagi norevmatik  karditlarni  davolashda
immunokorreksiya va  metabolik  terapiyaning  kompleks  qo‘llanilishi
samaradorligini tasdiglaydi. Tadgigotimizda asosiy guruhda klinik simptomlarning
tezroq regressiyasi, laborator yallig‘lanish markerlarining (troponin I, CPK-MB,
CRO) normallashuvi, yurakning nasos funksiyasining tiklanishi va EKG
o‘zgarishlarining ijobiy dinamikasi kuzatildi.

Immunokorreksiyaning ijobiy ta’siri, birinchi navbatda, yallig‘lanishga
garshi sitokinlar — IL-1, IL-6 va TNF-alfa darajasining sezilarli pasayishi bilan

bog‘lig. Ma’lumki, norevmatik karditlarning patogenezida

rol o‘ynaydi va ularning yuqori daraja
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kasallikning surunkalashuvi va yomon prognoz bilan korrelyatsiya giladi [6, 10, 14].
Bizning tadgigotimizda asosiy guruhda ushbu sitokinlarning darajasi 3 oy o‘tgach
deyarli normal giymatlarga tushgan bo‘lsa, tagqoslash guruhida hali ham yugori
chegarada saqlanib golgan.

Interferon alfa-2b  preparatining qo‘llanilishi  virusga qarshi va
immunomodulyator ta’sir ko‘rsatib, viruslarning replikatsiyasini tormozlash va
immun javobni normallashtirishga yordam beradi [5, 8, 13]. Immunoglobulinlar esa
patologik antitanachalarni neytrallash, sitokinlar ishlab chigarishni modulyatsiya
gilish va immun komplekslarni yo‘q gilish orgali terapevtik samara beradi [7, 11,
16].

Metabolik terapiyaning ijobiy ta’siri miokardda energiya almashinuvini
yaxshilash, kardiomiotsitlarni oksidativ stress va apoptozdan himoya gilish bilan
izohlanadi. Levokarnitin mitoxondriyada yog‘ kislotalarining beta-oksidlanishi
uchun muhim kofaktor bo‘lib, miokardda energiya ishlab chigarishni stimullaydi [2,
9, 15]. Sitoxrom C va trimetazidin esa mitoxondrial funksiyani yaxshilaydi, hujayra
nafas olishini optimallashtiradi va reperfuzion shikastlanishni kamaytiradi [4, 12].

Tadgigotimizda asosiy guruhda EF ning 3 oy o‘tgach 68,2+4,6% ga oshishi,
taqgoslash guruhida esa atigi 61,5+5,8% ni tashkil etishi metabolik terapiyaning
yurak funksiyasini tiklashdagi muhim rolini ko‘rsatadi. Shu bilan birga, asosiy
guruhda chap gorincha dilatatsiyasining kamroq ifodalanishi va 6 oy o‘tgach deyarli
normallashuvi miokardda fibroz va remodellanish jarayonlarining oldini olishda
metabolik terapiyaning ahamiyatini tasdiglaydi.

EKG o‘zgarishlarining regressiyasi bo‘yicha olingan ma’lumotlar ham
asosly guruhda sezilarli yaxshiroq ekanligini ko‘rsatdi. Ayniqgsa, T tishchasining
inversioni, QRS kompleksi past voltaji va S-T segment depressiyasi kabi miokard
shikastlanishining muhim belgilarining saglanib golishi tagqqoslash guruhida 2-2,5
barobar yuqori bo‘lgan.
metabolik

Uzoq muddatli kuzatuv natijalari immunokorreksiya va

terapiyaning kompleks qo‘llanilishi norevmatik ka
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darajada yaxshilashini ko‘rsatdi. Asosiy guruhda to‘liq tiklanish 73,1% ni tashkil
etgan bo‘lsa, taqqoslash guruhida bu ko‘rsatkich atigi 43,5% bo‘lgan. Kasallikning
surunkalashuvi (3,8% ga nisbatan 17,4%) va dilatatsion kardiomiopatiya rivojlanishi
(1,9% ga nisbatan 10,9%) esa asosiy guruhda sezilarli darajada past bo‘lgan.

Tadgigotimiz natijalari boshga mualliflarning ma’lumotlari bilan mos keladi.
Jumladan, Das B.B. (2026) tomonidan o‘tkazilgan tadgiqgotda immunomodulyator va
metabolik terapiya qo‘llanilgan bolalarda yurak funksiyasining tiklanishi va
kasallikning surunkalashuvining oldini olish samaradorligi yuqori ekanligi
ko‘rsatilgan [3]. La Torre F. va boshg. (2025) tomonidan o°tkazilgan tadgiqotda ham
bolalardagi giperyallig‘lanish sindromlarida IL-1 va IL-6 ga qarshi biologik
terapiyaning samaradorligi tasdiglangan [6].

Mahalliy tadgiqotlardan Qodirova M.M. (2025) tomonidan Samargand
viloyatida norevmatik miokardit bilan kasallangan bolalarning klinik xususiyatlari
o‘rganilgan bo‘lib, unda kasallikning asosan respirator infeksiyadan keyin
rivojlanishi va EKG o‘zgarishlarining uzoq vaqt saglanib qolishi gayd etilgan [1].
Kamilov X.P. va boshg. (2019) tomonidan o‘tkazilgan tadgigotda esa immun tizimi
disregulyatsiyasining surunkali yallig*lanishdagi roli ko‘rsatilgan [5].

Shunday gilib, olib borilgan tadgigot bolalardagi norevmatik karditlarni
davolashda immunokorreksiya va metabolik terapiyaning kompleks qo‘llanilishi
standart terapiyaga nisbatan ancha yuqori samaradorlikka ega ekanligini,
kasallikning surunkalashuvi va asoratlar rivojlanishining oldini olishda muhim
ahamiyat kasb etishini ko‘rsatdi.

XULOSALAR

Bolalardagi norevmatik karditlarning klinik kechishi yoshga, kasallik
shakliga va etiologik omilga bog‘liq holda turlicha bo‘lib, asosiy simptomlar nafas
qisilishi (86,7%), taxikardiya (91,8%), yurak tonlarining bo‘shlashishi (84,7%) va
yurak yetishmovchiligi belgilaridan iborat.

Immunokorreksiya (interferon alfa-2b, immunoglobulinlar) va_metabolik

terapiya (levokarnitin, sitoxrom C, trimetazidin). n
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karditli bolalarda klinik simptomlarning regressiyasini 1,5-2 barobar tezlashtiradi,
yallig‘lanish markerlarining (troponin |, CPK-MB, CRO) normallashuviga va
immunologik ko‘rsatkichlarning (IL-1, IL-6, TNF-alfa) tezroq tiklanishiga olib
keladi.

Kompleks terapiya qo‘llanilgan asosiy guruhda yurakning nasos funksiyasi
sezilarli darajada yaxshilanadi: 3 oy o‘tgach EF 68,2+4,6% ni tashkil etgan bo‘lsa,
tagqoslash guruhida bu ko‘rsatkich 61,5+5,8% bo‘lgan (p<0,05). Shu bilan birga,
asosiy guruhda chap gorincha dilatatsiyasi va miokard remodellanishi kamroq
iIfodalangan.

Immunokorreksiya va metabolik terapiyaning kompleks qo‘llanilishi
norevmatik Kkarditli bolalarda uzoq muddatli prognozni sezilarli darajada
yaxshilaydi: to‘liq tiklanish ko‘rsatkichi asosiy guruhda 73,1% ni tashkil etgan
bo‘lsa, taqqoslash guruhida bu ko‘rsatkich atigi 43,5% bo‘lgan (p<0,01);
kasallikning surunkalashuvi (3,8% ga nisbatan 17,4%, p<0,05) va dilatatsion
kardiomiopatiya rivojlanishi (1,9% ga nisbatan 10,9%, p<0,05) esa asosiy guruhda
sezilarli darajada past.

Bolalardagi norevmatik karditlarni davolash algoritmiga immunokorreksiya
va metabolik terapiyani Kiritish kasallikning o‘tkir davrida davolash samaradorligini
oshirish, surunkalashuvining oldini olish va hayot sifatini yaxshilash imkonini
beradi.
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