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Annotatsiva. Tadqiqot maqsadi. Surunkali osteomielit kasalligida asosiy
qo‘zg‘atuvchilar va ularning antibiotiklarga sezgirligini o‘rganish. Materiallar va usullar:
Toshkent tibbiyot akademiyasida ko'p tarmoqli klinikasi suyak yiringli kasalliklar bo*limida
davolanayotgan 18-70 vyoshdagi 41 nafar surunkali osteomielit bilan kasallangan
bemorlarning yiringli ajralmalari tarkibi o’rganildi. Natijalar tahlili va muhokamasi.
Surunkali osteomielit bilan og'rigan 41 nafar bemor tadqiqot uchun tanlangan Ushbu
bemorlarning barchasi bakteriologik tekshiuvlar uchun jalb etildi Xulosa. Antibiotiklarga
garshilik bo'yicha tadqiqotimiz natyalariga ko'ra, mukroorgamizmlarmi amiqlash va
antibiogrammani o'tkazish kerak Tekshmuvlarimiz davommda, surunkali osteomuelitm
davolashda levofloksatsin, augmatm, tetratsiklin, sefaperazon tanlanadigan dorilar ekanligi
aniqlandi.

Kalit so'zlar: surunkali osteomielit, antibiotiklar.

RESUME

Purpose of the study. To study the main causative agents of chronic osteomyelitis
and therr sensitivity to antibiotics. Materials and methods. The composition of purulent
discharge was studied in 41 patients with chronic osteomyelitis aged 18-70 years who were
treated in the department of bone-purulent diseases of the Multidisciplinary Chnic of the
Tashkent Medical Academy. Analysis and discussion of results. 41 patients with chrome
osteomyelitis were selected for screeming. All these patients underwent bacteriological
examimnation. Conclusion. According to the results of our study on anfibiotic resistance, 1t 1s
necessary to identify microorgamisms and conduct an antibiogram In the course of our
studies, according to the results of a bacteriological study, it was found that the drugs of
choice m treatment are levofloxacin, augmatini, tetracycline, sefaperazon.

Key words: chronic osteomyelitis, antibiotics, S.aureus

PE3IOME

Aunoranus. lleas  wccnenoBammsi.  M3yuuts  ocHOBHBEIX  BosDyauTenei
XPOHHYECKOTO OCTECOMHEIHTA M MX YYBCTBHTEIBHOCTE K aHTHOMOTHKaM. MarepHaabl M
meroabl. Hiydsen cocraB ruoiimoro otaensemoro y 41  GoIBHONO  XPOHHYECKHM
ocTeoMHeIHTOM B Bo3pacte 18-70 ner, HaxoAMBIIMXCH HA JEYECHHH B OTJEICHHH KOCTHO-
rHOiHEIX 3a0onesanuii  MuoronpoguneHoii  kKnuHHEKM —TamkeHTCKoi  MeIHIMHCKOH
akaJeMHH. AHaan3 u obcyxaenne pesyasTarTos. /lna ckpunnnra Oeu1 otodpan 41 nanuent
C  XpOHHYEeCKMM  ocTeomHenuToM. Beem 3tuM GonbHeM  OBUIO  TIPOBEICHO
DaxTepHoIOrHYeckoe HeeaeaoBanHe. 3axmovenne. [lo pesynbTatam Haulero HccieJoBaHHA
Ha AHTHOHOTHKOPE3HCTEHTHOCTE HEOOXOAMMO BBISBHTE MHKPOOPraHMIMBEI H MpPOBECTH
anTHOHOTHKOrpammMy. B xoae Hammx HccnenoBaHHil Mo pesyasTaTaM OaKTepHOIOMHYECKOIO
uccneaoBaHua OBUIO  YCTAHOBIEGHO, 4YTO MpenapataMH BeIOOpa B JICUCHHH SBIAIOTCA
nepodUIOKCAlHH, ayrMaTHH, TETPALHKIHH, HedanepazoH.
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KnwueBrle c1oBa: KPD]IH'—]CCKHﬁ OCTEOMHENHNT, aHTHOHOTHEKH, S.aureus

Dolzarbligi: Surunkali osteomielitda mikroorganizmlarning o’rnini
baholashga har doim katta e'tibor qaratilgan. Kasallikning kechishi wva
to'qimalarda morfologik o'zgarishlarning xususiyatlari bu - infeksion jarayonni
keltirib chigargan mikroorganizmlarning tur tarkibi, o'ziga xos xususiyatlariga
bog’ligdir. Hozirgi  vaqtda kasallikning uzoq davom etishi, davolash
samaradorligining pastligi, osteomielitning retsedivlanish xavfining yugori
bo'lishi hal gilinmagan mumammolardan biri bo'lib golmogda [1, 2]. Osteomielitni
keltirib chigaradigan ko'plab omullar mavjud. Borgan sari ortib borayotgan yo'l -
transport hodisalari natijasida shikastlanishlar, shifoxonalarda jarrohlik
amaliyotidagi vatrogeniya, shu jumladan artroplastik operatsiyalar sonining
ko'payishi surunkali osteomielit kasalliklarining rivojlanishiga olib kelad:i [3].
Surunkali osteomiyelit keng tarqgalgan kasallik bo'lib, tayanch-harakat tizimi
kasalliklarini 6% va jarrohlik infeksivasi bilan bog'liq bir qator kasalliklarda 7-
12% mni tashkil giladi. Ma'lumki, osteomiyelitni davolashning murakkabligi
odam organizmi reaktivligining pasayishi bilan bog'liq. Bemorda surunkali
intoksikatsiya, gqayta gayta operatsiyalar va takroriy antibiotik terapiyasi, ta’sir
ettirilayotgan antibiotiklarga mikroflroraning bardoshliligi, viringli yallig’lanish
soxasida qon aylamishming buzilishi tufayli kerakli antibiotiklarmi zarur
konsentratsiyasini yetkazib berolmaslik bunga sabab bo’lib golmogda. Shuni
ta'kidlash kerakki, surunkali osteomielitli bemorlarni davolashning iqtisodiy
xarajatlari yuqori va bu kasallik tufayli aholining nogironligiga xam olib keladi.
AQSh tibbiyot departamenti ma'lumotlariga ko'ra, bemorni davolashdagi
harajatlar operatsiyadan keyin 80,0008 dan  140,0008 gacha bo’lsa,
operatsiyadan keyingi asoratlar esa 0.2 dan 57%gacha, hatto zamonaviy
klimkalarda ham 2-2.3% ga yetad1 [4]. Osteomuyelitn1 davolashda kompleks
antibiotik terapivasi yetakchi o'rinlardan birini egallaydi. Antibiotiklardan keng
va assosiz foydalanish ularga qarshilik ko'rsatadigan mikroorganizmlar sonining
ko'payishiga, antibiotiklarga chidamli shtammlar paydo bo’lishiga olib keldi [5].

Antibiotiklarni davolash natijalarini yomonlashtiradigan va antibiotik
terapiyasi taktikasini o'zgartirishni talab giladigan asosiy omillardan biri bu
kasallik go’zg’atuchilarning antibiotiklarga garshiligidir. Stafilokokklarda eng
ko'p ishlatiladigan antibiotiklarga chidamlilik qayd etilgan: penitsillin (95.6%),
streptomitsin (80,5%), neomitsin (88%). monomitsin (69%), tetratsiklin (84%).
eritromitsin (79%) va hk.. Umuman gram-manfiy mikrofloraga kelsak, u
ko'pincha saksondan ortiq turli xil mmkroblarga gqarshi dorilarga chidamli.
Bugungi kunda gram-manfiy bakteriyalarni davolashda eng samarali bo’lib -
karbapenem va ingibirlovchi preparatlar hisoblanadi. Birog, chidamli
shtammlarning bargaror o'sishi mmhim ahammiyatga ega. Ularga qarshi
ishlatiladigan antibiotiklar doirasini sezilarli darajada toraytiradi va
osteomielitning surunkali shakllarini davolashmi murakkablashtiradi [6].
Kasallik keltinb chigaruveli patogenlar va ularming antibiotiklarga
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sezuvchanligini kuzatib borish antibiotik terapivasining empirik sxemalarini o'z
vaqtida o'zgartirish, garshilikni saglash choralarimi ishlab chiqish va ularming
samaradorligini nazorat qilish imkonini beradigan asosiy vositalardan biri
hisoblanadi.

Tadgigot magsadi.  Surunkali  osteomielit  kasalligida  asosiy
qo‘zg‘atuvchilar va ularning antibiotiklarga sezgirligini o‘rganish.

Materiallar va tekshiruv usullari: Toshkent tibbiyot akademiyasida ko‘p
tarmogli klinikasi suyak yiringli kasalliklar bo‘limida davolanayotgan 18-70
yoshdagi 41 nafar osteomielit bilan kasallangan bemorlarning yiringh
ajralmalari tarkibi o’rganildi. Tekshirish usuli sifatida bakteriologik metod
go’llanildi. Bakteriologik metod ancha keng qo’llaniladigan usullardan biri
bo’lib, usul mohiyati antibiotiklarni to’g’ri go’llash orqali davolovchi
shifokorning davolash ishi samarasini oshiradi.

Natjjalar tahlili va muhokamasi. Surunkali osteomielit bilan og‘rigan 41
nafar bemorning yiringli ajralmalarini bakteriologik tekshiruvdan o*tkazilganda,
64 ta mikrob shtammlari ajratib olindi.

Mikroorganizmlar = S. Aureus 26.56%

» S.epidermidis 9.4%
= St.saprofiticus 4.7%
s Str.piogenes 4,7%
» Str.fecalis 6,3%
K. pneumonia 12,5%
» P. Aeruginosa 7,8%
= P mirabilis 4,7%
mE. coli 3,1%
= Peptococcussp.sp 6,3%
= Bacteriodis sp 4,7%
= Viellonella sp 3,03%
= Candida.sp 7,8%
» Fusobacterium 3,03%

1-diagramma. Mikrorganizmlarning uchrash darajasi (n=33)

1-diagrammadan ko’rinib turibdiki, bulardan 51 nafar shtamm fakultativ
anaeroblarga (79.68 %), 9 ta shtam anaerob mikroorganizmlar va 4 tasi candida
spp guruhiga to’g'nn  keldi. Fakultativ anaeroblar orasida “Surunkali
osteomielit”ning asosiy qo’zg’tuvchilari sifatida eng ko’p uchragan gram
musbat bakteriyalar bo’lib, ularning 33 ta shtammi aniqlandi. Ulardan 17
(26.56%) ta shtamm S.aqureus, 6 ta (9.375%) shtamm S.epidermidis, 3 (4.68%)
ta shtamm Stsaprofiticus, 3 ta (4,68%) shtamm Str.piogenes, 4 ta (6,25%)
shtamm St fecalislarga to’gri keldi. Keyingi o’rinda esa gramm musbat
bakteriyalar eng ko’p uchragan bo’lib, 18 ta shtammni tashkil etdi. Ularga 8 ta
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(12,5%) shtamm XK. pneumonia ,5 ta (7,81%) shtamm P.aeruginosa,3 ta (4,68%)
shtamm P.mirabilis va 2ta (3,12%) shtamm E.coli ga to’g'ri keldi
Izlanishlarimiz davomida 9 ta (14.06%) shtamm anaerob mikroorganizmlarni
ham aniqladik. Ular orasida ham eng ko’p uchraganlari 4 ta (6,25% ) shtamm
Peptococcussp.sp. bo’ldi. Keyingi o’rinlarda esa 3 ta (4,68% ) shtamm
Bacteriodis spp, 1 tadan shtamm bilan esa Viellonella sp va Fusobacterium
aniqlandi. 4 nafar bemorlarimizda esa Candida spp. (7,81%) aniqlandi.

60,97

70

60

40

30

20

10

0
polikultura M monokultura

2-diagramma. Mikroorganizmlarni aralash va mono kultura holatda
uchrash darajasi

2-diagrammadan ko’rinib turibdiki, bakteriologik tekshiruv o‘tkazilgan 41
nafar bemorning 16 nafarida (39,02%) ikki va undan ortiq mikroblar
assotsiatsiyasi, 34 nafar (60.97%) bemorda monokulturalar yiringli
yallig‘lanishni keltirib chiqargan. Eng ko’p uchragan aralash kultura bu
Staphylococcus aureus+Klebsilla pneumoniae+Candida spp. bo’lib, 3 nafar
bemorda aniqlangan. 2 nafar ~ bemorda esa Staphylococcus
aureus+Staphylococcus epidermidis+P.aeroginosa, yana 2 nafar bemorda
Streptococcus faecium+Stafilococcus epidermidis kasallik kelib chiqishida
sababchi bo’lgan.  Monoinfeksiyani asosan, S.aureus keltirib chigargan
(26,56%) bo‘lsa, kamroq miqdorda K pneumonia (12,5%) va S.epidermidis
(9,37%) uchragan.

Tekshiruvimizning keyingi bosqichida eng ko’p aniqlangan St.aureusning
ajratib olingan ekmasida davolashda eng ko’p qo’llaniladigan antibiotiklarga
nisbatan sezgirligini aniqladik.
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3-diagramma. St.aureusning antibiotiklarga rezistentlik holati
3-diagrammadan ko’rinib turibdiki, St.aureusning 17 ta tekshirilgan
shtammlaridan faqat ikki nafari (11,76%) polirezistent, yani bir vaqtning o’zida
4 ta antibiotikka sezgirligini yo’qotgan bo’lib chiqdi. 4 ta (23,5 %) shtammi 3 ta
antibiotikka, 1 ta (5,88 %) shtammi esa 2 ta antibiotikka va 10 ta (58,8%)
tekshiruvdagi 8 ta anitibiotiklarning | tasiga rezistent bo’lib chiqdi.

St.aureus shtammlarining antibakterial preparatlarga nisbatan seigi?l?llal
darajasi
Preparat Sezgir (%) O’rtacha chidamli (%) | Chidamli (%)
Levofloksatsin 94.11 11,76 0
Augmatin 82.36 11,76 5.88
Amoksatsillin 352 17.75 47,05
Tetratsiklin 76,47 17.64 5.88
Doksitsiklin 35,2 5.88 17.64
Sefaperazon+sul |94.11 11,76 0
Rifampitsin 64,7 23.52 11,78
Levometsitin 47.05 41,17 11,76
1-jadvaldan ko’rinib turibdiki, augmatin, amoksitsilin,

Sefaperazon+sulbaktamga, levofloksatsin, refampitsin va tetrotsiklinga hamda
qo’shimcha ravishda levomitsitin hamda doksitsiklinga nisbatan sezgirlik
o’rganilgan. St.aureusning ajratib olingan shtammlarini antibiotikogramma
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bo’yicha tahlil qilinganda, ko’pchilik shtammlar levofloksatsin va
Sefaperazon+sulbaktamga sezgirligi aniglandi (16 ta shtamm - 94.11%). eng
kam bakterial sezgirlik saglanib qolgan antibiotiklar doksitsiklin va amoksatsilin
bo’lib, 35.2%ni tashkil etdi. Refampitsin dori vositasi 11 ta (64,7%) shtammga
nisbatan faolligini saqlab qolgan; levomitsitin esa 9 (52,9%) ta shtamm va
tetratsiklinga 13 (76,4%) ta shtamm, augmatinga 14 (82,3%) ta shtamm
sezgirligini  yo’qotmagan. O’rganilgan antibiotiklar orasida St.aureus
amoksatsilinga nisbatan eng yuqori chidamlilik ko’rsatgichini namoyon etdi.

Shum ta’kitlash lozimki, oxirgi yillarda adabiyot sharxlarida ko‘pchilik
mutaxassislar bakteriyalarning antibiotiklarga sezgirligi turli regionlarda o‘ziga
xo0s bo‘layotganligini kuzatishmogda. Shu bilan bir gatorda tibbiyot amaliyotida
keng qo‘llanilayotgan antibiotiklarning ko‘pchiligiga patogen bakteriyalar
rezistentlikni nomayon qilishmoqgda, chunki ko‘pchilik bakteriyalar oxirgi
yillarda [-laktamaza sintez qilishi aniqlanmoqda. Biz bilamizki, agar
bakteriyalar tomonidan [-laktamaza fermenti sintez qilinsa, [-laktam halqga
tutuvchi antibiotiklarga o‘ta rezistent bo‘lib qoladi. Bularga asosan, penitsillin
va sefalosporin gatorlari kirishi mmumkin, shu sababli davolashdan oldin
bakterivaning preparatga nisbatan chidamliligini tekshirib ko’rish zarur.

Xulosa. Antibiotiklarga chidamlilik bo’yicha o’tkazilgan tadgiqotimiz
natijalariga ko’ra ma’lum bo’ldiki, osteomielit kasalliklarida ajratib olingan
bakterivalar shtammlarini antibiotiklarga sezgirligini o‘rganish, kasalliklarning
asosiy ratsional davolashda muhim ahamiyat kasb etib, antibiotiklarni samarali
qo‘llashda asosiy omil hisoblanadi. Qo*zg‘atuvchilar hagida olingan ma’lumot
va ularni antibiotiklarga sezgirligi hagida ma’lumotga ega bo‘lish va davolashda
qo‘llash, bemorlarni statsionarda davolanishini qisqartirishdan tashgari,
kasalliklarni surunkali shakllarga o‘tishini ham oldini oladi. Shunday qilib,
surunkali osteomielitni davolashda tanlov dori vositalari bo’lib levofloksatsin,
Sefaperazon+sulbaktam, tetrotsiklin va augmatin hisoblanadi.
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OG*IZ BO*SHLIG‘I VA TOMOQ MURTAKLARIDA TILLARANG
STAFILAKOKKLARNI UCHRASHI.
Mahammadiev B.F., Shayqulov H.Sh., Shamurodova G.T.
Samarqgand Davlat Tibbiyot Universiteti

Tadqgiqot maqgsadi: SamDTU 1-Klinika labaratoriyvasiga murojaat etgan
bemorlar og‘iz bo‘shlig't va tamoq murtaklarida tillarang stafilakokklarni
uchrash chasotasini aniqlash.

Materiallar va usullar: SamMI 1-Klinika labaratorivasining 2021 yil
aprel oyidagi gaydnomalar jurnali ma’lumotlari urganildi, shu davr mobayinida
klinika laboratoriyasiga murojat etgan 3 yoshdan 80 yoshgacha bo‘lgan 100
nafar erkak wva ayollardan olingan har xil tekshirish materiallarining
bakteriologik, bakterioskopik va serologik natijalari taxlil kilindi. Ajratilgan
mikroblarning turlariga oid ma’lumotlar MS Excel 2007 dastur1 yordamida
statistik tahlil qilindi.

Urganish natijalari: 2021-y1l 14-apreldan 24-aprelgacha bo‘lgan vaqt
ichida jami 100 nafar (50 nafar erkak va 50 nafar ayol) murojaat etgan. Ulardan
65 nafarida tomoq mikroflorasi mikrobiologik tekshirilgan. Bunda ayollar 30 ta
(46%) va erkaklar 35 ta (54%) holatni tashkil gilgan. Murojaat etganlarning
yoshi bo‘yicha tahlil etilganda 3 yoshdan 80 yoshgacha bulib, erkaklarning
o‘rtacha yoshi 31,7ni, ayollarniki esa 32,8 vyoshni tashkil etdi. Tomoqdan
olingan na’munalar mikroskopik va bakteriologik tekshirilganda Stafilakok
turiga mansub bo‘lgan bakteriyalar soni 61 ta(61%) ekanligi ma’lum bo‘ldi,
ya'ni 61 nafar odamda Stafilakoklarning xar xil turi mavjudligi aniglandi.
Jumladan, S.aureus turi 13 nafar (21.3%) odamda: 4 tasi erkaklarda, 7 tasi
ayollarda: S.epidermudis turi 41 nafar(67.2%) odamda: 22 tasi erkaklarda, 19
tasi ayollarda; S.saprohyticus turi 7 nafar (11,4%) odamda: Stasi erkaklarda, 2
tasi ayollarda aniqlandi. Bundan tashqari Gramm manfiy bakteriyalar 5ta (7%),
(4 nafar (75%) erkaklar va 1 nafar (25%) ayollarda); Gramm musbat
bakteriyalar 3 ta (4%) (3 nafar (4%) erkaklarda); Gramm “-"bakteriyalar bilan
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