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Annotatsiya: O’tkir ichak infektsiyalari bolalarda yuqumli patologiyalar 

tarkibida etakchi o’rinlardan birini egallaydi. Yuqumli diareya, aralash 

infektsiyalarning yuqori chastotasi, tez-tez salbiy oqibatlarga olib keladigan va silliq 

bo’lmagan kursni keltirib chiqaradigan turli xil etiologik omillar (bakteriyalar, viruslar 

va protozoi) zamonaviy talablarga muvofiq terapevtik yondashuvlarni 

optimallashtirish yo’llarini izlash zarurligini asoslaydi. Maqolada antibacterial 

dorilarini davolash tamoyillari muhokama qilinadi, terapiyada kompleks yondashuv va 

bosqichlarni hisobga olgan holda dori vositalarini tanlash zarurligi ta’kidlanadi. 

Antibiotiklarni tayinlashda qat’iy differentsial yondashuv zarurligi ta’kidlangan. 
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Abstract: Acute intestinal infections take one of the leading places in the 

structure of infectious pathologies in children. Infectious diarrhea, a high frequency of 

mixed infections, various etiological factors (bacteria, viruses and protozoa) that often 

lead to negative consequences and cause a non-smooth course justify the need to search 

for ways to optimize therapeutic approaches in accordance with modern requirements. 

The article discusses the principles of antibacterial drug treatment, emphasizes the need 

to choose drugs taking into account the complex approach and stages of therapy. The 

need for a strict differential approach to the appointment of antibiotics is emphasized. 
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Zamonaviy o’tkir yuqumli diareyaning etiologik sabablari juda xilma-xildir: bu 

viruslar, bakteriyalar, protozoa va qo’ziqorinlar. O’tkir yuqumli ga-stroenterit 

holatlarining aksariyati viruslardan kelib chiqadi, bakte-rial yoki protozoal patogenlar 

bugungi kunda faqat 1,5-15% hollarda ajralib chiqadi [1, 2]. Bakterial diareya 

hodisasining pasayishi zamonaviy ichak infektsiyalarining asosiy xususiyatlaridan 

biridir. So’nggi yillarda ularning rivojlanish sabablari tarkibidagi o’zgarishlarga olib 

keladigan bir qator sabablar shakllandi. Bularga oziq-ovqat tayyorlashning ishlab 

chiqarish bosqichlarida “odamnining ishtiroki” ni minimallashtirish va re-benkni 

oziqlantirish tamoyillarini o’zgartirish, uning dietasida gidrolizlangan va 

konservalangan oziq-ovqat mahsulotlarining ustunligi kiradi. Bugungi kunda, siz 

bilganingizdek, ishlab chiqarishda mumkin bo’lgan oziq-ovqat ifloslanishining oldini 

olish talablari sezilarli darajada o’zgartirildi va kuchaytirildi. Bu muqarrar ravishda 

bolalardagi oka epidemik miologiyasiga ta’sir ko’rsatdi: u, xususan, infektsiyani 

yuqtirishning aloqa yo’lini boshqarishni boshladi. So’nggi yillarda antroponoz 

infektsiyalar sonining ko’payishi ham yaqqol ko’rinib turibdi, bolalar guruhlarining 

"ish yuki" va zichligi aniq sezilmoqda. AQShda har yili 1,500,000 dan ortiq 

ambulatoriya tashriflari va oshqozon-ichak traktining o’tkir yuqumli kasalliklari bilan 

bog’liq 200,000 kasalxonaga yotqizish qayd etiladi va yuqorida aytib o’tilganidek, 

ularning rivojlanish darajasi viruslardir [3]. Evropa gastroenterologiya jamiyati 

(ESPGHAN) va Evropa pe-diatrik yuqumli kasalliklar jamiyati (ESPID) 

ma’lumotlariga ko’ra, 3 yoshgacha bo’lgan har bir bola yiliga o’rtacha 0,5 dan 1,9 

gacha o’tkir diareya epizodlarini tashkil qiladi [4-10]. Oka ning etiologik tuzilishiga 

mavsumiylik ham, iqlim sharoiti ham ta’sir qiladi [6, 9]. Shunga qaramay, aksariyat 

Evropa mamlakatlarida virusli gastroenterit hayotning dastlabki 5 yilidagi bolalarda 

ustunlik qiladi (kasallikning sababi sifatida 10-35% - rotaviruslar, 2-20% - 

noroviruslar, 2-10% - adenoviruslar). Ro’yxatdan o’tish chastotasi bo’yicha ikkinchi 

o’rinni kampilobakterioz (4-13%) va umumiy salmonellyoz (5-8%) egallaydi. 5 

yoshdan oshgan bemorlarda o’tkir ichak infektsiyalari (oki) ko’pincha Campylobacter, 

Salmonella, Rotavirus avlodlarining mikroblari tufayli yuzaga keladi. 45-60% hollarda 

kasallikning etiologiyasini aniqlash hali ham mumkin emas [4]. Bularning barchasi, 

bizning fikrimizcha, bolalarda oka etiotropik va patogenetik terapiyasining asosiy 

yo’nalishlarini qayta ko’rib chiqish zarurligini belgilaydi. Bugungi kunda sog’liqni 

saqlashni rivojlantirishning asosiy pozitsiyalaridan biri uning iqtisodiy samaradorligi 

tushunchasi bo’lganida, kasalxonada ham, ambulatoriya sharoitida ham yuqumli 

patologiyasi bo’lgan bemorlarni boshqarishning asosiy tamoyillari o’zgarishi kerak. 

Hozirgi kunda o’tkir ichak infektsiyalarini davolashning eng samarali va shubhasiz 

usuli regidratatsiya terapiyasi hisoblanadi [11-13]. Og’zaki regidratatsiya “XX asrning 

eng muhim yutug’i” deb tan olingan. Ko’pgina hollarda (agar biz kasallikning engil va 

o’rtacha shakllari haqida gapiradigan bo’lsak), ovqatlanish va suvsizlanish bilan 
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kurashishning asosiy qoidalariga rioya qilish kasallikni davolash uchun etarli. Ushbu 

mavzu ko’pincha mutaxassislar muhokamasi mavzusi bo’lib xizmat qiladi, unda etarli 

miqdordagi maqolalar nashr etilgan va ushbu sharhda biz ushbu sohadagi bir qator 

taniqli haqiqatlarni takrorlamadik. Ma’lumki, bolalarda okini davolashning bir necha 

yo’nalishlari mavjud. Va ulardan birinchisi etiotropik yoki antibiotik terapiyasi. 

Virusli diareyaning yuqori foizini hisobga olgan holda, an-tibakterial terapiyani 

ko’pchilik jamiyat tomonidan qabul qilingan OCI uchun boshlang’ich deb hisoblash 

mumkin emas. Bu juda aniq talab bo’lib, maxsus tushuntirishlarga olib kelmaydi. 

Shuningdek, ushbu guruhning dori - darmonlarini og’ir kolit (Pro-ktosigmoidit) bilan 

og’rigan bemorlarda qo’llash maqsadga muvofiqligi aniq, buning sababi odatda 

shigellyoz va kampilobakterioz. Antibiotikni buyurishda xo-Leraga shubha ham 

majburiy bo’ladi, dorilar infektsiyaning og’ir ichakdan tashqari namoyon bo’lishi 

(masalan, pnevmoniya) bo’lgan bemorlarda va immunod-fittsit holatlari bo’lgan 

bemorlarda qo’llaniladi [4, 11-13]. Vaziyat boshqa bakterial OCI bilan murakkabroq. 

767 nafardan iborat bo’lmagan salmonellyoz gastroenterit bilan kasallangan 12 ta 

tadqiqotning meta-tahlil natijalari e’lon qilindi [14]. Tadqiqotchilar ushbu vaziyatda 

antimikrobiyal terapiyani qo’llashdan sezilarli foyda ko’rmadilar: salmonellalardan 

oshqozon-ichak traktini tozalash davomiyligi antibiotiklarni qabul qilgan va qabul 

qilmagan bemorlar guruhlari o’rtasida statistik jihatdan sezilarli farqlarga ega emas edi 

[15].  

Mualliflar immunokompetent kattalar va bir yoshdan oshgan bolalarda jamoat 

tomonidan sotib olingan salmonellyozning engil va o’rtacha shakllarini davolash 

uchun antibakterial dorilarni tavsiya etmaydi. Bundan tashqari, bir qator tadqiqotlar 

shuni ko’rsatdiki, salmonella gastroenteritini davolashda antibiotiklardan foydalanish 

salmonellalarning infektsiyadan keyingi tashilishiga etarlicha uzoq vaqt (bemorlarning 

40 foizida 7 haftagacha) sabab bo’ladi [16]. Bu, ularning fikriga ko’ra, antibakterial 

dorilarning normal ichak florasiga salbiy ta’siri, uning kolonizatsiya qarshiligining 

pasayishi bilan bog’liq. Taqqoslashlar shuni ko’rsatdiki, bakteriyalarning uzoq davom 

etishi ishlatilgan Biotikaga chidamli Salmonella spp shtammlarining paydo bo’lishi 

bilan bevosita bog’liq emas. Bolalarda sayohatchilarning diareyasini davolash uchun 

antimikrobiyal dorilarni qo’llash hali ham munozarali bo’lib qolmoqda va shunga 

o’xshash holatlarda ularni qo’llash zarurligi to’g’risida hali ham aniq ma’lumotlar 

mavjud emas [17]. 11 ta ko’r-ko’rona, platsebo nazorati ostida o’tkazilgan sinovlarning 

meta-tahlili shuni ko’rsatdiki, Campylobacter spp sabab bo’lgan gastroenterit 

terapiyasiga antibiotiklar kiritilgan., ichak simptomlari davomiyligini 1,3 kunga 

qisqartiradi [18]. Enterohemorragik escherichiozda antibakterial dorilarni qo’llash 

gemolitik uremik sindromni rivojlanish xavfi bilan xavflidir [19-21]. Shu bilan birga, 

ushbu da’voni butunlay rad etadigan ikkita meta-tahlil mavjud [22]. Qanday bo’lmasin, 

Evropada shifokorlarning 44 foizi bolalarda o’tkir gastroenteritni davolash uchun 
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antibiotiklar berishadi (ko’p markazli tadqiqot natijalari) [23]. Agar ushbu dorilar 

guruhini tayinlash zarurati asosli bo’lsa, unda WHO va WGO mutaxassislari bunday 

vaziyatda ma’lum bir hududda joylashgan shtammlarning antibiotiklarga sezgirligiga 

e’tibor qaratishni maslahat berishadi [14, 15]. Biz olib borgan tadqiqotlarga ko’ra, III 

avlod sefalosporinlar, aminoglikozidlar, ftorxinolonlarga sezgir bo’lgan salmonella va 

shigellalarning jamoat tomonidan sotib olingan shtammlari Tatariston Respublikasi 

hududida aylanib yuradi. Ushbu mikroblarning yarim sintetik penitsillinlarga 

sezgirligining aniq pasayishi aniqlandi (75,5% va 73% birgalikda javobgar). Shu bilan 

birga, ularning ko-trimoksazolga deyarli 100% sezgirligi saqlanib qoladi [24].  

Asosiy simptomatik terapiya tushunchasi odatda sorbentlar, Pro - tivemetik va 

diareyaga qarshi dorilarni qo’llashni o’z ichiga oladi. Sorbentlar o’tkir diareya 

kasalliklarini davolashda keng qo’llaniladi [25]. Ushbu davolash usulini qo’llab-

quvvatlovchilar sorbentlardan foydalanishni, birinchi navbatda, ularning bakterial 

replikatsiya mahsulotlarini (tok-sinlar, fermentlar va boshqalar), ya’ni, aslida, ularning 

(sorbentlar) detoksifikatsiya faolligi bilan "muqaddas" qilish qobiliyatini asoslaydilar. 

Shuni yodda tutish kerakki, detoksifikatsiya patofizyologik jihatdan ancha murakkab 

jarayon. Ushbu qismdagi dorilar samaradorligini nazorat qilishdagi qiyinchiliklar 

tadqiqotlar sonini sezilarli darajada cheklaydi, ularning natijalari ushbu, umuman, Per-

spekulyativ dorilarning okini davolash kompleksidagi o’rnini etarli darajada 

aniqlashga imkon beradi. Ehtimol, ba’zida o’tkir diareya kasalliklarini davolashda 

ushbu dorilar guruhini kiritish bo’yicha keskin ijobiy tavsiyalar shu bilan bog’liq. 

Garchi hozirgi paytda na ESPGHAN, na WHO, na WGO, na AAP (Amerika Pediatriya 

akademiyasi) o’tkir gastroenterit uchun asosiy, majburiy terapiyaga sorbentlarni 

kiritishni tavsiya etmaydi [4, 14, 15, 26], smektitlardan foydalanish Markaziy va 

Sharqiy Evropaning aksariyat mamlakatlarida keng tarqalgan [27, 28]. O’tkir diareya 

kasalliklarida smektit samaradorligini sinash bo’yicha to’qqizta RCT (1238 

ishtirokchi; 3 ta tadqiqot-ikki marta ko’r, 6 ta ochiq) meta - tahlil natijalari e’lon qilindi 

[4]. Ushbu dorilar guruhini qo’llash platsebo (22,7 soat (95% CI 20,6-24,8) va 24,4 

soat (95% CI 19,1-29,8) bilan solishtirganda diareya davomiyligini kamaytirishi 

ko’rsatilgan. 100 ga yaqin hind bolalari ishtirokidagi nazorat ostida o’tkazilgan siydik 

natijalari, shuningdek, platsebo bilan solishtirganda diareyaning davom etishi 

(taxminan 18 soat) sezilarli darajada kamayganligini ko’rsatdi [29]. Ushbu 

farmakologik guruhdagi boshqa dorilarning (kaolin-pektin, attapulgit, faollashtirilgan 

uglerod) EF-fektivligini o’rganishga bag’ishlangan tadqiqotlar etarlicha past sifatli 

bo’lib, ularni bolalarda foydalanish uchun tavsiya etishga imkon bermaydi [4,]. Oka 

paytida qusish kasallikning og’irligi bilan bog’liq [30]. Bu, ayniqsa, yosh bolalarda 

kasalxonaga yotqizilishning bilvosita sababidir . Kusish sindromining patogenezi juda 

murakkab. U serotonin-ninergik, dopaminerjik, gistalar-yangi va muskarin 

retseptorlari tomonidan boshqariladi. Shu sababli, ko’plab antiemetiklarning ta’sir 
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qilish mexanizmi boshqacha. Serotonin (ondansetron), gistamin (prometazin), 

dopamin (metoklopramid va tri-metobenzamid) retseptorlarining antagonistlari 

mavjud [31, 32]. Shunga qaramay, ushbu sindrom uchun faol terapiya zarurati 

munozarali bo’lib qolmoqda.  

Hozirgi vaqtda mavjud bo’lgan ko’rsatmalarning hech biri bolalarda qusishga 

qarshi dori-darmonlarni muntazam ravishda qo’llashni oldindan o’ylamaydi, chunki 

yon simptomlarning rivojlanishi mumkin [4, 14, 15]. Shunga qaramay, 2005 yilda 

bolalarda oka uchun retsept bo’yicha antiemetik dorilarning chastotasini o’rganish 

bo’yicha olib borilgan tadqiqotlar shuni ko’rsatdiki, ushbu dorilar guruhi turli 

mamlakatlardagi pediatrlar tomonidan 2-23% hollarda qo’llaniladi [33]. Shu kabi 

tadqiqotlar italiyalik olimlar tomonidan 2013 yilda o’tkazilgan [34]. Ular shuni 

ko’rsatdiki, qusishga qarshi dorilar, ayniqsa, 2 yoshgacha bo’lgan bolalarda o’tkir 

gastroenterit uchun tez-tez buyurilgan va retseptlarning taxminan 30% oqlanmagan. 

Bugungi kunda chet elda nisbatan yangi dori, 5HT3 selektiv antagonisti se-

rotoninergik retseptorlari - ondansetron gidroxloridi ushbu sifatda bolalarda 

foydalanish uchun tavsiya etiladi[4, 14, 15, ]. Ushbu preparat og’iz va parenteral 

shakllarda, 0,1-0,15 mg/kg dozada mavjud.u sedasyon yoki sobiq trapiramidal 

reaktsiyalar yo’qligi sababli yaxshi muhosaba qilinadi [35 - 37]. Uning samaradorligini 

baholash bo’yicha tadqiqotlar shuni ko’rsatdiki, preparatni og’iz orqali yuborish qusish 

sindromining og’irligini kamaytiradi . Ondansetron, domperidon, trimetobenzamid, 

piri-Lamin - fenobarbital, metoklopramid, deksam-tazon va prometazin 

samaradorligini baholagan 11 ta maqolaning meta-tahlil natijalari e’lon qilindi [38]. 

Tadqiqotchilar gastroenterit bilan og’rigan bolalarda qusishni to’xtatish uchun 

tanlangan dori hali ham ondansetron degan xulosaga kelishdi. Uni qo’llash doimiy 

qusish, parenteral regidratatsiya va u bilan bog’liq kasalxonaga yotqizish xavfini 

kamaytiradi. Ondansetron (yoki uning mulkidan tashqari, boshqa antiemetika) faqat 

qusish og’iz regidratatsiya terapiyasini o’tkazishga to’sqinlik qiladigan holatlarda 

qo’llanilishi kerak. Loperamid gidroxloridi ichak harakatini inhibe qiluvchi eng 

samarali dorilardan biri sifatida tan olingan. Uning samaradorligi kattalardagi o’tkir 

diareya uchun qisqa muddatli simptomatik terapiya sifatida isbotlangan, ayniqsa 

sayohatchilarning diareyasining engil shakllari bilan[13, 14, ]. Afsuski, loperamidning 

terapevtik spektri juda tor. Bu gemokolit klinikasi bilan invaziv diareya, qorin 

bo’shlig’i sindromi, febril isitma bilan kontrendikedir [13,15]. Shiga-toksin ishlab 

chiqaruvchi Escherichia coli O157 [39] tufayli kelib chiqqan o’tkir diareya uchun 

foydalanish mumkin emas. 20 ta tizimli sharhlar va RCT natijalari e’lon qilindi [4, 40], 

unda bolalarda o’tkir ga-stroenterit uchun turli xil terapiya variantlarining ta’siri 

baholandi. Loperamidni qabul qilish prep-ratni qabul qilishning dastlabki 24 soatida 

diareya davomiyligini va najas chastotasini sezilarli darajada kamaytirishi isbotlangan. 

Shu bilan birga, tadqiqot mualliflari 972 boladan 8tasida (0,9%, 95% ci 0,4-1,7) 
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ro’yxatga olingan noxush hodisalarni (letargiya, zaiflik va boshqalar) ro’yxatga olish 

bo’yicha ma’lumotlarni taqdim etadilar.% , 95% ci 0 - 0,5). Loperamidni qabul qilgan 

TIFO bilan kasallangan bitta bola vafot etdi. Barcha jiddiy, istalmagan hodisalar 3 

yoshgacha bo’lgan bolalarda qayd etilgan [4]. Antisekretor dorilarni qo’llash bolalarda 

o’tkir ga-stroenteritni davolashda yangi yo’nalishdir. Bugungi kunda farmatsevtika 

bozorida antisekretor faollikka ega bo’lgan rasekadotril - enkefalinaza inhibitori 

preparati mavjud bo’lib, u ichak harakatiga ta’sir qilmasdan ichak sekretsiyasini faol 

ravishda bostiradi [41]. O’tgan asrning oxiridan boshlab o’tkir diareya kasalliklarida 

sink o’z ichiga olgan dorilarning EF-fektivligini o’rganishga bag’ishlangan nashrlar 

paydo bo’ldi. Sink terapiyasi (7-10 kun davomida kuniga 20 mg dozada) bolalarda 

diareya epizodlarining davomiyligi va zo’ravonligini kamaytirishi isbotlangan [4, 13-

15]. Ikkinchi meta-tahlil natijalari (dastlabki ma’lumotlar xotin emas) biroz boshqacha 

edi: sink qo’shimchalarini qo’llash bo’shashgan najasning o’rtacha davomiyligini 

19,7% ga kamaytirdi (19 RCT, 957 ishtirokchi), ammo ichak harakatining chastotasiga 

hech qanday ta’sir ko’rsatmadi [42]. 2013 yilda M. Piescik-Lech va boshq. [43] 

bolalarda o’tkir ga-stroenteritni davolashga bag’ishlangan katta sharhni nashr etdi, bu 

erda tadqiqotchilar sink etishmovchiligi kam bo’lgan Evropada sink preparatlarini 

asosiy oki terapiyasiga kiritish shart emasligini tasdiqlovchi ma’lumotlarni keltirdilar. 

Xulosalar 3 oylik 141 bolani tekshirishni o’z ichiga olgan bitta RCT natijalariga ko’ra 

olingan. 4 yoshgacha. Bemorlar 10 kun davomida sink sulfat (yoshiga qarab kuniga 10 

yoki 20 mg) yoki platsebo olish uchun randomizatsiyalangan. Tadqiqotchilar hech 

qanday ahamiyatga ega emasligini aniqladilar. Shu bilan birga, rux ba’zi patogen 

mikroorganizmlarga "inhibitiv" ta’sir ko’rsatishi mumkinligi haqida yangi 

ma’lumotlar paydo bo’ldi [90]. Olimlar ushbu iz element vabo toksinining sekretor 

ta’sirini blokirovka qilishi (C-amp kon-markazlashuvining pasayishi), shuningdek 

enteropatogen E. coli [44] ga to’g’ridan-to’g’ri inhibitiv ta’sir ko’rsatishi mumkinligini 

aniqladilar.  

Yaqinda bolalarda o’tkir yuqumli diareyani davolashda, ayniqsa rotavirus 

etiologiyasining gastroenteritlari haqida gap ketganda, probiyotiklarning muhim klinik 

samaradorligi to’g’risida ma’lumotlar paydo bo’ldi[4, 13-15, ]. Afsuski, o’tkir 

diareyani davolash bo’yicha ko’rsatmalarning hech birida aniq tavsiyalar mavjud emas 

(qo’llash yoki qilmaslik, qaysi dozada, qancha vaqt va hokazo). Buning sababi, birinchi 

navbatda, probiyotiklarning ta’siri shtammga bog’liq, ya’ni har bir shtammning 

individual klinik sinovlarda samaradorligini tasdiqlashni talab qiladi. Ulardan birida 

olingan natijalarni ekstrapolyatsiya qilish mumkin emas va ularni qo’llashning turli 

ta’siri haqida xabarlar mavjud [45]. Shtamm o’ziga xosligi tushunchasining ma’nosi 

quyidagicha: birinchidan, tadqiqot natijalari va o’ziga xos shtammlar bo’yicha sharh 

maqolalari tekshirilmagan shtammlarning samaradorligini isbotlovchi dalil sifatida 

ishlatilishi mumkin emas, ikkinchidan, ma’lum bir shtammning samaradorligini 
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ko’rsatadigan tadqiqotlar. Barcha yoshdagi bemorlarda o’tkir yuqumli diareyani 

davolash uchun probiyotiklarning samaradorligini baholash uchun 63 ta 

randomizatsiyalangan va kvazi-randomizatsiyalangan platsebo-nazorat sinovlarining 

meta-tahlili o’tkazildi (8014 ishtirokchi, ma’lumotlar 2010 yilda nashr etilgan). 

Natijalar shuni ko’rsatdiki, umuman olganda, probiyotiklar diareya davomiyligini 

taxminan 25 soatga qisqartiradi, 95% ci 16-34 - 35 RCT, 4555 ishtirokchi), to’rt yoki 

undan ortiq kun davom etadigan diareya xavfi 59% ga kamayadi, 95% ci 57,2-60,8, 

RR 0,41, 95% CI 0,32-0,53 (29 RCT, 2853 ishtirokchi) [46]. Shu bilan birga, mualliflar 

sinov natijalarining katta o’zgaruvchanligini ta’kidlaydilar, chunki 46 RCT bitta 

probiotikning samaradorligini, 17 da - 2 dan 8 gacha o’rgangan. Tadqiqotchilarning 

ta’kidlashicha, asosiy topilmalar faqat taxminiy va qo’shimcha tushuntirishni talab 

qiladi, chunki har bir Probiyotik shtamm (yoki ikkalasining kombinatsiyasi) alohida 

baholanishi kerak [97, 98]. Oldindan taqdim etilgan ma’lumotlarning xilma-xilligi va 

xilma - xilligini hisobga olgan holda, ESPGHAN/ ESPID mutaxassislari bolalarda 

o’tkir diareya uchun probiyotiklardan foydalanish bo’yicha quyidagi xulosalarni ishlab 

chiqdilar: ularning barchasi statistik jihatdan muhim ta’sirga ega va o’tkir suvli (asosan 

rotavirus) diareyani davolashda o’rtacha klinik afzalliklarga ega; bolalarda o’tkir 

diareya uchun probiyotiklarning ta’siri o’rtacha, shtamm va dozaga bog’liq; ta’sir 

kasallikning dastlabki bosqichlarida va rivojlangan mamlakatlarda bolalarda aniqroq 

bo’ladi [4]. Jahon gastroenterologiya tashkiloti (WGO) ota-onalar bilan o’tkir diareya 

klinikasi bo’lgan bolalariga probiotik dori-darmonlarni buyurish to’g’risida qaror 

qabul qilishni muhokama qilishni tavsiya qiladi, davolash xarajatlari, foyda dalillari, 

bezo-pasnost va boshqalar kabi parametrlarni muhokama qiladi [15].  
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