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Annotatsiya:Gerpetik stomatit - oddiy gerpes virusi (OGV-1 va OGV-2
turlari) tomonidan yuzaga keladigan og'iz bo'shlig'i shilligining yuqumli
shikastlanishidir. Klinik tadgigotlar shuni ko'rsatadiki, kasallik eng ko'p 9 oydan 3
yoshgacha bo'lgan bolalarda uchraydi va 6 yoshgacha bo'lgan bolalarda tez-tez
takrorlanadi. O'smirlar va kattalarda, agar kasallik gaytadan boshlansa, odatda
immunitet zaiflashgani sababli (masalan, shamollashdan keyin).

Kalit so'zlar: Gerpetik stomatit, OGV-1, OGV-2.

Kirish.

Gerpetik virusli stomatitni o'tkir birlamchi va surunkali shakllarga bo'linadi.
Kasallikning o'tkir birlamchi shakli har doim erta yoshda rivojlanadi - bu 3-6 oydan
3 yoshgacha bo'lgan davrda sodir bo'lishi mumkin. Buning sababi shundaki, aynan
shu vaqtda bolaning homiladorlik davrida onasidan olingan gerpes virusining 0'ziga
x0s antitanalari asta-sekin yo'qoladi (lekin bu vaqgtda bolaning o'z antitanalari hali
paydo bo'lmagan).

Gerpetik stomatit: fotosurat

1 , e\ 2 ~ 3

Bolalarning 90 foizi - birlamchi o'tkir gerpetik stomatit bilan kasallangan
bo'lsa-da, unda onadan olingan antigenlar migdori yuqori bo'ladi va shu sababli
kasallikning o'tkir alomatlari yo'q. Ota-onalar ko'pincha bu holatni tishlarni kesish
alomatlari deb o'ylashadi. Ammo bolalarning 10 foizida rivojlanish antigenlarning
past qoldiq darajasi fonida sodir bo'ladi - bu holda bolalarda gerpes stomatiti juda
0g’ir va juda og’ir bo’lishi mumkin (shu jumladan, zaharlanish va suvsizlanish
alomatlari bilan).
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Har yettinchi-o'ninchi bolada o'tkir birlamchi gerpetik stomatit vaqti-vaqti bilan
takrorlanadigan surunkali shaklga o'tadi. Ammo dori-darmonlarni tanlashda
dastlabki shiddatli yoki surunkali stomatitning shakli emas, balki fagat klinik
ko'rsatkichlarning og'irligi ahamiyatga ega. Maqolada biz virusli stomatitning
alomatlari, strategiyalari va davolash sxemalarini batafsil ko'rib chigamiz. Bu
kasallikning to'g'ri tashxisi ham muhimdir, chunki gerpetik stomatitni avvalo
quyidagilardan farglash kerak:

e aftoz stomatitidan,
e enterovirusli vezikulyar stomatit (EVS),
e "gerpetik angina"dan saglanadi.

Muhim: to'g'ri tashxislash muhim, chunki EVS va angina gerpesida endi
Acyclovir emas, balki boshqga dorilar guruhi go'llaniladi. Misol uchun, agar gerpesli
stomatit davolashda virusga qarshi vositalar ishlatilsa, gerpesli angina - (aslida
gerpes virusiga hech ganday alogasi yo'q) - amoksisilin va klavulan Kislotasi,
masalan, Amoxiklav antibiotiklari ishlatiladi.

Bolalarda gerpes stomatiti.

O'tkir birlamchi gerpetik stomatitda umumiy alomatlar - haroratning
ko'tarilishi, ovgat yeyishga ishtiyogning yo'golishi, mushak og'rig'i, bezovtalik,
xastalik va bosh og'rig'i, ba'zan - ko'z kon'yunktivasi gizarishi, bo'g'im osti / bo'yin
limfa tugunlarining ko'payishi (limfoadenopatiya), ho'ng'ishtirish va oktirish
bo'lishi mumkin. Ushbu alomatlarning og'irligiga garab, kasallik yengil, o'rta yoki
0g'ir bo'lishi mumkin.

Birlamchi o'tkir gerpetik stomatitning yengil o'tishida - isitma va boshga
zaharlanish alomatlari umuman yo'q bo'lishi yoki 37,2-37,5°C ga yetishi mumkKin.
O'rtacha og'irlikda - harorati 38-39°C gacha, og'irlikda esa - 39,5-40°C gacha
ko'tarilishi mumkin. O'zining rivojlanishida o'tkir birlamchi gerpetik stomatit 5
bosgichdan o'tadi: prodromal, kataral, chigindilar paydo bo'lish bosqichi, o'chirish
bosqgichi va klinik tiklanish bosgichi (manba).

Agar gap gerpetik stomatitning qaytalanishi (shu jumladan kattalarda)
to'g'risida ketayotgan bo'lsa, unda prodromal davrda bemorlar asosan fagat
gichishish yoki yonish, shuningdek og'iz bo'shlig'i shilligining ba'zi qismlari
sezilarli darajada og'riglanmasligidan shikoyat qilishadi. Qaytanga bo'lgan
holatlarda tizimli ko'rinishlar ko'pincha yo'q yoki kam namoyon bo'ladi. Qayta
tiklanuvchi gerpetik stomatitda - zararlanish elementlari (gerpetik pufakchalar)
ko'pincha nafaqgat og'iz bo'shlig'ining shilliqg qovoglarida, balki labning qizil gimida
ham paydo bo'ladi.

https://scientific-jl.org/index.php/luch 108 Yacmv-35_ Tom-2_ Jlexaops -2024
|




ISSN:
3030-3680

JAYUUIUE HHTEJUVIEKTYA/IBHBIE HCC/IE/JOBAHUA

Muhim: Ko'p bemorlar shish paydo bo'lgan joylarda mugarrar gobig'i yonishi,
gichishishi yoki tishlashi hagida xabar berishadi. Bemorlarga bu vaqtni his etishni
o'rgatish juda muhimdir, shunda ular o'zlarining dastlabki davrlarida (terapiya eng
samarali bo'ladi) stomatitni davolashni boshlashlari mumkin.

Ogd'iz bo'shlig'ini ko'rib chiqish alomatlari. Gerpetik stomatitning asosiy
ob'ektiv alomati tish, yalang'och, ko'k, tilning shilliq gobig'ida ko'plab mayda
pufakchalar (rasm.4) paydo bo'lishi, ular tezda ochiladi va og'rigli yaralarga
aylanadi (rasm.1-3). Burchaklar dastlab 1 mm gacha kichik bo'ladi, so'ngra ular
kengayadi va ochiladi, natijada ko'plab mayda yaralar bir-biriga go'shilib, katta
maydonli, tishli chegarali yaralar hosil giladi (5-6-rasm).

Gerpetik shikastlanishlar qizil rangga ega va odatda juda og'rigli bo'ladi. Ko'p
bolalar aynan og'rig tufayli suv ichishni to'xtatadilar, natijada umumiy holat yanada
yomonlashadi, shuningdek, quritish alomatlari rivojlanadi (statistikaga ko'ra,
bolalarning taxminan 86 foizi). Bolalar og'riq tufayli ovgatdan voz kechishlari,
0g'izdan yomon hid olishlari, qo'l osti va bo'yin limfa tugunlari ko'payishi mumkin.

Gerpetik stomatitning namoyon bo'lishi. Keyinchalik quyidagilar sodir bo'ladi:
yaralar asta-sekin sarig-kulrang plyonkalar bilan goplanadi (rasm.5-6). Vesikulalar
paydo bo'lgan paytdan boshlab oshgozon vyarasi epitelizatsiyasiga gadar
kasallikning umumiy davomiyligi odatda 10 kunni tashkil giladi, ammo agar biz
Gerpetik stomatitning og'ir shakllari hagida gapiradigan bo'lsak, davolanish fagat 2
haftadan so'ng sodir bo'lishi mumkin. Agar bolalardagi Gerpetik stomatit
suvsizlanishning sababi bo'lsa-parallel ravishda quruq og'iz paydo bo'ladi (+ juda
0z siydik hosil bo'ladi).

Ammo, agar suvsizlanish bo'lmasa, bolalarda stomatit bilan, aksincha, og'izdan
oqish paydo bo'lishi mumkin. Agar gerpetik stomatit o'choglari joylashgan
joylardan biri tish go'shti bo'lsa, unda tishlarni yuvishda ularning aniq shishishi,
gizarishi + qon ketishi kuzatilishi mumkin. Bunday holda, "Gerpetik
gingivostomatit" tashxisi qo'yiladi (rasm.5-7). Qoida tariqasida, Kkattalar va
bolalardagi Gerpetik stomatit og'iz burchaklarida va lablarning gizil chegarasida
oddiy Gerpetik toshmalar paydo bo'lishi bilan birlashtiriladi (rasm.8).

Gerpetik gingivostomatit.
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Bolalardagi Gerpetik stomatitning xususiyatlari. Yugorida aytib o'tganimizdek,
bolalarda virusli stomatit rivojlanishi bilan — intoksikatsiya belgilari bolaning suv
ichish va ovgat iste'mol gilishdan bosh tortishi bilan bog'liq suvsizlanishning
rivojlanishi bilan kuchayishi mumkin. Bunday hollarda, Gerpetik shikastlanishlar
etarlicha kichik bo'lsa ham, bolada yugori isitma va o'zini yomon his qilishi
mumkin. Shuningdek, bolalarda (ko'pincha kattalarga garaganda) aynan " Gerpetik
gingivostomatit” rivojlanadi, unda tishlar atrofidagi butun tish go'shti chetining
keskin shishishi va gizarishi kuzatiladi.

Bundan tashgari, stomatitning yugqumli bo'lmagan aftoz shaklidan fargli o'laroq,
bolalar va kattalardagi gerpes stomatiti juda yuqumli ekanligini bilish kerak. Eng
yuqumli davr pufakchalar yorilib, ular to'lig davolanmaguncha. Shuning uchun,
agar sizda bir nechta bolalar bo'lsa, unda siz hech bo'lmaganda ularning alogalarini
cheklashingiz kerak. Bundan tashqari, agar bola og'izdagi Gerpetik toshmalarga
tegsa yoki barmoglarini yalab, keyin bu qo'llar bilan ko'zlarini ishgalasa, ko'zning
Gerpetik shikastlanishi rivojlanishi mumkin. Shu munosabat bilan, yosh bolalarda
profilaktika magsadida ko'pincha ko'zlarga maxsus Antivirus tomchilarni tomizish
tavsiya etiladi.

Kattalardagi Gerpetik stomatitning xususiyatlari. Yugorida aytib o'tganimizdek,
0g'iz bo'shlig'ida Gerpetik virusli stomatit ko'pincha OGV-1 tipidagi oddiy gerpes
virusi, kamdan — kam hollarda OGV-2 turiga sabab bo'ladi. Ikkinchisi, statistik
ma'lumotlarga ko'ra, Gerpetik stomatitning barcha holatlarining taxminan 10 foizini
keltirib chigaradi va bu asosan fagat kattalarda uchraydi. OGV-2-bu ko'pincha
genital gerpesning rivojlanishi uchun javobgar bo'lgan virus turi, ammo noodatiy
jinsiy aloganing tarqalishi ushbu turdagi virusning stomatitni keltirib chigarishiga
olib keldi.

Nima uchun bu aynigsa to'xtashga arziydi. Gap shundaki, OGV-2 virusining
turi OGV - 1 virusiga nisbatan ancha virusli (patogen, zararli). Gerpes virusi OGV-
2 sabab bo'lgan kattalardagi Gerpetik stomatit ancha giyinlashadi va uni davolash
ancha qiyin bo'ladi. Shuningdek, OGV-2 virusi asosiy Antivirus preparatlarga,
masalan, Asiklovirga nisbatan ancha tezroq qgarshilik ko'rsatadi.
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Agar bolalarda asiklovir etarlicha samarali bo'lsa, kattalarda oddiy gerpes
viruslarining Asiklovirga chidamliligi taxminan 10% ga etadi va ba'zi so'nggi klinik
tadqiqotlar shuni ko'rsatadiki, immunitet tanqisligi bo'lgan bemorlarning ayrim
guruhlarida bu ko'rsatkich hatto 30-36% ga etishi mumkin. Ta'kidlanishicha,
asiklovirga dori garshiligi immuniteti zaif bemorlarda (asiklovir kurslarini gayta-
gayta ichgan), shuningdek OGV-2 tipidagi oddiy gerpes virusi bo'lgan bemorlarda

tez-tez rivojlanadi.
4 3:* [ 2N

w

Kattalardagi birlamchi gerpetik gingivostomatit, OGV-1. Lab shilliq gavatida
va tilning pastki yuzasida ko'plab mayda yaralar (og fibrinoz goplama bilan
goplangan). Interdental gingival papilla shishgan, yorgin gqizil rangga ega.
Kattalarda-birlamchi gerpetik gingivostomatit kam uchraydi.

Gerpetik stomatit / gingivostomatit — kattalarda bolalarga garaganda har doim
yengilrog. Ammo shu bilan birga, kattalarda bodomsimon bezlar va farenksning
orga devori (o'tkir gerpetik faringotonzillit) ko'pincha jarayonga jalb gilinadi.
Suratda-oshgozon yarasi, bemor tomoq og'rig'idan xavotirda. Bu kamdan-kam
uchraydi, ammo gerpesning bunday lokalizatsiyasi bolalarda ham uchraydi.
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Xulosa

Siz chagaloqg steril og'iz bo'shlig'i bilan tug'ilishini va uning oddiy gerpes
virusi  bilan yuqishi ota-onalar yoki qarindoshlardan kelib chigganligini
tushunishingiz  kerak (buni bolaning lablaridan o0'pganingizda, qoshig'ini
yalaganingizda yoki og'ziga so'rg'ichni olganingizda yodda tuting). Agar sizda hech
ganday klinik ko'rinish (toshma) bo'lmasa ham, siz bolani gerpes bilan
yugtirishingiz mumkinligini bilishingiz kerak, chunki kattalarning taxminan 10
foizida — gerpes virusi doimo sulakda mavjud.
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