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Dolzarbligi: Bolalarda dehidratatsiya pediatriya va bolalar intensiv terapiyasida
dolzarb muammolardan biri hisoblanadi. Aynigsa, neonatal va erta yoshdagi bolalarda
suyuqlik-elektrolit muvozanatining tez buzilishi qisqa vaqt ichida og‘ir gemodinamik va
metabolik o ‘zgarishlarga olib kelishi mumkin. World Health Organization ma’lumotlariga
ko ‘ra, bolalar o ‘limining muhim sabablaridan biri diareya va unga bog ‘liq dehidratatsiya
hisoblanadi. Dehidratatsiyaning asosiy etiologik omillariga o ‘tkir gastroenteritlar, qusish
sindromi, febril holatlar hamda suyuqlik iste ' molining yetarli bo ‘Imasligi kiradi.

Kalit so‘zlar: Dehidratatsiya, elektrolit disbalansi, gastroenterit, infuzion terapiya,
pediatriya, suyuglik muvozanati.

Magsad: Bolalarda dehidratatsiya patogenezini, klinik kechishini hamda zamonaviy
rehidratatsiya usullarining klinik samaradorligi va xavfsizligini baholash.

Material va usullar: Tadgigqot prospektiv tarzda olib borildi. Tadgigotga 1 oydan 5
yoshgacha bo‘lgan, klinik va laborator mezonlar asosida dehidratatsiya tashxisi tasdiglangan
50 nafar bemor jalb etildi.

Bemorlar dehidratatsiya darajasiga ko‘ra guruhlarga ajratildi. Tekshiruvlar
quyidagilarni o‘z ichiga oldi:

« klinik baholash (teri turgori, shilliq gavatlar holati, diurez)

» laborator ko‘rsatkichlar (natriy, kaliy, xlor, gematokrit)

» kislota-ishqor muvozanati (pH)

Davolash xalgaro pediatrik protokollar asosida amalga oshirildi.

Natijalar: Dehidratatsiya klinik jihatdan quyidagi darajalarga ajratildi:

* Yengil (I daraja) — tana vaznining 3-5% yo‘qotilishi

* O‘rta (I daraja) — 6-9% vazn yo‘qotilishi

» Og‘ir (III daraja) —>10% vazn yo‘qotilishi

Tadqiqot natijalariga ko‘ra:

* Oral rehidratatsiya terapiyasi (ORIT) qo‘llanilgan bemorlarning 78% da ijobiy klinik
dinamika kuzatildi

« 22% bemorlarda infuzion terapiya talab etildi

» Elektrolit buzilishlar ichida giponatremiya va gipokalemiya ko‘proq uchradi

Patogenetik jihatdan izotonik, gipotonik va gipertonik dehidratatsiya turlari aniglanib,
davolash taktikasi individual tarzda tanlandi.

Zamonaviy yondashuv sifatida:

* past osmolyar oral rehidratatsiya eritmalari qo‘llanildi

* sink preparatlari qo‘llanishi diareya davomiyligini qisqartirdi
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Xulosa: Bolalarda dehidratatsiyani erta aniglash va differensial yondashuv asosida
davolash og‘ir asoratlar rivojlanishining oldini oladi. Yengil va o‘rta darajalarda oral
rehidratatsiya terapiyasi yuqori samaradorlikka ega bo‘lib, erta boshlanishi hospitalizatsiya
ehtiyojini kamaytiradi.
Og‘ir holatlarda kompleks infuzion terapiya va intensiv nazorat talab etiladi.
Individual yondashuv va zamonaviy klinik protokollarga rioya gilish davolash natijalarini
sezilarli darajada yaxshilaydi.
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