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O'TKIR YTJQUMLI DIAREYALI BOLALARDA OIV.INFEKSIYASIDAGI
IMMUNTANQISLIK DARAJASIGA BOG'LIQ RAVISHDA ICHAK MIKROBIOSENOZI

Raxmatullaeva Sh. 8., Mum i nctva M.T.

Toshkent tibbiyot akademiyasi
'i " ri:'' '

{ RezYume

, Tadqiqot davomicla 18 yoshgacha bo'lgan 499 nafar bolalar 2 ta gurultga taqsimlanib
o'rganildi: ssosiy guruhni - o'tkir yuqumli cliareya kuzatitgun 261 nafar OIV bilan zararlanganlar,
nazorat guruhini - 238 nafar diureya kuzutilmagan OIV bilan zararlanganlar tashkit etdi.

O'tkir yuqumli diareya bilan kasallangan bolalar(ta ichak mikrobiosenozining clu.tqur
buzilishlari OlV-infeksivasidagi immuntanqislikning past va bg'ir tlarajalariga nisbatsn o,rtacha va
yuqori duaialarida ishonarli ko'p ltollarda qo.vct etilrti (R<0,05). Qi.vosiv guruhlarla OIV-
infeksivadagi immuntanqislikning .vuqori vo og'ir clarajotoricln ichakning obtigat vo fakultotiv
mikrofloraloridagi o'zgarishlnr ishonarli ko'p trollarda aniqtuncti. patogen bakteriyalarclan
Salmonello va Shigella uniqlnnishi bo,.tticha OIV-infeksi.vosicktgi immuntanqislikning rtarajalariga
bog'liq ravishda qiyosiy guruhlarda ishonarli farqlar kuzutittli (P<0,05), biroq Cambilobacter vo
Yersinia aniqlanishi bo,yicha esa aksinchafarqtar qaytl etitmadL , . _

Kalit so'zlar: OlV-infeksiyasi, bolalar, immuntanqislik, CD4+hujuyralar, o'tkir yuqumli tliareya,
ic ha knin g o b lig at, fak u ltativ, p at o g e n mi k r ofl o r a s i.

M MKPOET4OUE HO3 KI4 Ul Etl H l,I KA y AETE fr , C Octpbt M t4 la HaEKUl4oH H bt M tl
AI4APEflMI4 B 3ABI4CI4MOCTT4 OT CTETTEHI,{ I4MMYHOAEOI4UI4TA IIPI4 BI4tI.

I4H(DEKUUI4 
:,:1;

P axt t cr nt )t.t lt q e I q ]ll. 6., Ml.,Lnil u o e a M. T.

I auKeHTcKas Menilur4HcKafl aKaneMr4rcH

/ Pesm"ue

O1caedoeouu 499 B14tt-uurpu4uponotutt,te r)emu e e'iSicmi 0-18: ocHo1tt.vru zpJ)nq,
cocmogufltt - 261 demeu c ocmpu,vtu uu(tex4uoHHbruu iuupea.uu, KoHmpojtbHltn zntnny - 23g
demeit 6el duapeu. luaznos 6otn nocmct*ren Ho ocHohailuu KrtuHu.recKux, nupyco.qozrrttecKyx,
urv.rq)HonozuqecKux, 6axmepuonozuqecKux, cepo.Tozuqec*r* u cmu*ucmu.recKux dtuuotx,

V demeu c ocmpbLuu ua(texquoutu,tuu duapen.uu znyfloKue HapyweHuu .MuKpo1uoqetnsa
KutaewluKo docmoeepuo qau4e pezucmpupoa&ryocb npu cpednefi u eatcoxoir cmeneilu
uutryaode(tequma npu BLlV-urupex4uu no cpasHeHum c Hu3Ku.u u nutJrcenbttt cmeneHnruu
t'tu.tl.ynodetpuqunru (P<0,05). Hupyuenue o6nuzumuort u (turcynumamuertoil ,vtuxpoQtnopu
KulueqnuKo B cpgrttusseilhrx ?pvnntx iocmooepHbre LtatLle omueqanmct npu ct tcoxoit u
maxceaoil cmenettu uuul,rnder|equma. Ilo ewncnerun numozeuuux 1axmepuu Snlmonella u
Shigella ueucdy cpaBHus(te.Mbt.\tu zpynnor'nu 6 3onltcuJvocmu onx cmeneHu urrt"u.yHo(peL1uma npa
BLIV-uuQex4uu 6 cpasHusaeMbrx zpvnnfix otTurteltuemcfl docmoaepuue pa3nuqufl (P<0,05), npu
Bun6,TeHuq Cambilobncter u Yersinia docmoaepnux put.nuvuil He 6brn6JteHo.

KenqeGIile croqo: B14V-un(rcx\uu, iemu, u.rlu1t111111n4,equnx, CD4+ KTemKu, ocmpun
utt(texquonuaa dttnpen, o(t.'tuzumttua, (tux-y.tomamuBuon, nomozenuua,vuxpo(tnopo KuMeqttuKa.
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INTESTINAL MICROBIOCENOSIS IN CHILDREN WITH ACUTE INFECTIOUS
DIARRHEA DEPENDING ON THE DEGREE OF IMMUNODEFICIENCY IN HIV

INFECT'ION

Raxnrutulleeva Sh.8., Muninrnu M.T

Tashkent Medical Acadernv
1 ,,,,,

/ Resume

499 Hlv-infected children aged 0-18 were examined: the main group consisted of 261 cttiltlren
with acute infectious diarrhea, tlte control group consisted of 238 cltitttren without cliurrhea. The
diagnosis wus made on the basis of clinical, virologicttl, immunological, bacteriological, serological
and statistical data.

In cltildren with acute infectious diarrheq profound dismders of the intestinal microbiocenosis
were signiJicantly more often recorded with moderate snd high clegrees of immunotleJiciency in
HIV infection compared witlt low snd severe degrees of immunocleJiciency (P<0.05). Viotation of
the obligate andfacultative intestinal microfloru in the comparecl groups is signiJicuntly more often
observed with s ltigh nnd severe degree of immunodeJiciency. According to the cletection of
potltogenic bacterio Solmonella and Shigello between the comptred groups, depen4ing on the
degree of immunofecitis in HIV infection in the compored groups2 there ure signiJicmt dffirences
(P<0.05), with the detection of Cambilobacter and Yersinia, no signfficant clffirences were founcl.

Key words: HIV infection, children, immunodeJicibncy, CD4+ cells, acute infectious diarrhea,
obligate, facultative, pathogenic intestinul microflora.

Dolzarbligi
ozirgi kunda dunyoda muhim tibbiy-ijtimoiy muammolardan bo'lib OIV-infeksiyasi hisoblanadi.
Opportunistik infeksyalarning faollashuvi - OIV bilan zararlanganlar o'limining eng ko'p

uchraydigan sabablaridan biridir. Diareya bilan antiretrovirus terapiyasiz OIV-infeksiyasi bo'lgan
40-80% bemorlar kasallanadilar. lchak yuqumli kasalliklarining qo'zg'atuvchilari boshqa
mikroorganizmlar bilan bir qatorda mazkur bemorlarda muhim o'rin egallaydi, hamda asosiy
kasallikning kechishi va oqibati xususiyatlarini belgilaydi |1. Karnpilobakterioz OITSIi bemorlarda
ko'pincha bakteriemiya bilan birga kechadi, hamda ko'pgina hollarda kasalxonaga yotqizilishiga va
bemor umrini qisqarishiga sabab bo'ladi [2]. ImrnLrn tizimi va ithak mikroflorasi o'rtasida uzviy
bog'liqlik bor: ichak imrnun tizimi CD4--limfositlarning parchalanishi va OIV replikasiyasi
sodir bo'ladigan joy hisoblanadi [3]. Keyinchalik OIV-intbksiyali bemorlarda nafaqat ichak
kiprikchalarining atrofiyasi kLrzatiladi, balki ichak linfbid toiqinasining hamkor, ya'ni peyer
pilakchalari, mezenterial limfa tugunlari. epiteliy vabazal membranalarning lirnfositlarini o'z ichiga
olgan shikastlanishi (gLrt-associated lymphoid tissue GALT) kuzatiladi. GALT ichakdagi
mikroorganizmlarni qon oqimiga tushishi himoya qiluvchi asosiy omil hisoblanadi [4, 7]. SHu bilan
bir qatorda ichakdagi yaqqol disbiotik o'zgarishlar asosiy kasallik kechishini og'irlashtirad'i. davolash
samaradorligini pasaytiradi, shuningdek organizmda funksional ya morfologik bLrzilishlarning
patogenetik omili bo'lib xtzmat qilishi mumkin [5,6].

Tadqiqot maqsadi: O'tkir yuqumli diareyalar bilan kasallangan bolalarda OIV-infeksiyasidagi
immuntanqislik daraiasiga bog'liq ravishda ichak mikroflorasining holatini o'rganish.

Material va uslublar
Tadqiqot davomida l8 yoshgacha bo'lgan 499 nafar bolalar 2 ta guruhga taqsimlanib o'rganildi:

asosiy guruhni - o'tkir yuqumli diareya kuzatilgan 26 I naf-ar OIV bilan zararlanganlar, nazorat
guruhini- 238 nafar diareya kuzatilmagan OIV bilan zararlanganlar tashkil etdi.

Bolalar va kattalarda OIV hamkor innruntanqislikning JSST tasnifiga ko'ra immuntanqislikning 4 ta
darajasi f-arqlandi. Asosiy guruhdagilarning 56 nalarida irnrnuntanqislikning (21j%) - past dara.iasi;
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87 nafarida (33,3%) - o'rtacha; 8l nafarida (31,0%) - yuqori; hamda 37 nafarida (14,2%) - og'ir

darajalari, nazorat guruhdagilarning 78 nafarida immuntanqislikning (32,8%) - past darajasi; 93

nafarida (39,1%) - o'rtacha: 48 nafarida (20.1%) - yuqori: hantda l9 nafarida (8.0%) - og'ir darajalari

tarqlandi.
Nazoratimizdagi bolalarda immunitet ko'rsatkichlarini tekshirish SD4+ limfbsitlarning mutloq v'a

nisbiy miqdorlarini o'rganishga asoslandi. SD4 t linrfbsitlarning ruutloq va nisbiy nriqdorlarini

aniqlash MEM-241 sichqon monoklonal antitanachalaridan (odam CD4 antigeniga qarshi flkoeritrin

monoklonal antitanachasi bilan bog'langan) va SD45 mAb PE.Dy647 preparati bilan liofilizasiya

qilingan (MEM-28, fikoeritrin va odam SD45-antigeniga qarshi Dy647 monoklonal antitanachasi

bilar-r bog'langan) foydalangan holda oqim sitometriya Lrsuli orqali amalga oshirildi. Tekshiruv (CD4%

easy count kit-dry> (Germaniya proizvodstvo) standart namunasini qo'llangan holda Partec Flow

Cytornetry instrument (CyFlow@) analizatorida o'tkazildi.

CD4+ - OlV-infeksiyasining bosqichini (immunologik toifasi) aniqlash uchun; opportunistik

infeksiyalami davolashni boshlash yoki to'xtatish uchun ko'rsatmani aniqlash uchun; ART boshlash

uchun ko'rsatmani aniqlash uchun; ARTga bo'lgan immunologik javobni (davolashda CD4 tiklanishi)

nazoral qilish uchun o'tkaziladi.

Natijalar va tahlillar
tchak mikrobiosenozidagi buzilishlar immuntanqislikning darajasiga bog'liq bo'lmagan holda

asosiy guruhdagi bolalarning barchasida. nazorat guruhrda esa past darajasida - 88,5%ida. o'rtacha -
95.7ohida, yr-rqori -91.9ohida va og'ir darajasida barchasida aniQlandi. OIV bilan zararlangan o'tkir

yuqumli diareyali bolalardagi ichak rnikrobiosenozining obligat rnikroflorasidagi o'zgarishlarning

tahlili shr-rni ko'rsatdiki. imrrrLrntanclislik rivojlanishi bilan qiyosiy guruhlarda Bactuttitlc:.\pp, ':10"'

KHKB /g, Bificfutbactcriun .\ipp. <10t KHKB/g, E c'rtli luc. <1(i KHKB /g va Bacillus.spp. >l0l
KHKB /g bo'lishi ortib bordi, biroq ko'rsatkichlar o'rtasida ishonarli farqlar aniqlanmadi (R>0,05).

Asosiy guruhdagi bolalarda nazoral gr-rruhidagi bolalarga nisbatan past va o'rtacha darajadagi

imnuntanqislikda Lactobacillu;t;;pp.<107 KHKB/g bo'lishi 2,0 bii-obar,-yuqori darajasida 1,5 barobar

ko'p hollarda qayd etildi (R<0,05), og'ir darajasida ko'rsatkichlar o'rtasida ishonarli farqlar

aniqlanmadi.Past va o'ftacha darajadagi immuntanqislikda Pepto,streplococcu.\.\pp >104 KHKB /gva
Peptococcu.s spp. >101 KHKB/g bo'lishi asosiy gr"rrr-rhdagilarda nazoral gurLrhidagilarga nisbatan

deyarli 1,6 barobar ko'p hollarda aniqlansada (R<0,05), yuqori va og'ir darajalardagi immuntanqislikda

farqlar ishonarli bo'lmadi. Past, o'rtacha va yuqori darajalardagi immuntanqislikda Euhacterium ,s;pp.

> l0t(' KHKB/g bo'lishi o'rtasida ishonarli farq 3,4 barobarni, hamda og'ir darajadagi inimuntanqislikda

esa 2.4 barobarni tashkil etdi (R<0.05).

Asosiy gurLrhdagi bolalarda nazorat gLrrLrhidagilarga nisbatan immuntanqislik darajasiga bog'liq

ravishda shartli patogen rnikrof'lorasi, ayniqsa Proteohat'lcr"lo tipiga tnansr-tb Enlar()hLtL'lct' \11P ltI'
KHKB/g, shuningdek E. coli luc'-> /()' KHKBig Lrchrash ko'p hollarda aniqlangan bo'lsada.

ko'rsatkichlari barcha gurr-rhlarida bir-biriga yaqin ko'rsatkichlarga ega bo'ldi. shLr sababli qiyosiy

guruhlar o'nasida ishorrarli fhrq kLrzatilnradr (P>0.05). , 7

E. colirl.v+ asosiy gr.rrr-rhda nazorat gr-rnrhiga nisbatan deyarli 2,-5 barobar ko'p hollarda aniqlangan

bo'lsada, immuntanqislikning past darajasida qiyosiy guruhlar o'rtasidagi ishonarli farq2,5 barobarni,

o'ftacha darajasida - 2,2 barobami, yuqori darajasida - 1,9 barobarni va og'ir darajasida - 1.7

barobarni tashkil etdi (28,6Yo; 59,8o/o; 80,2%: 97}% va ll,5oh;24,7%. 39,6%; 5l ,6% mos ravishda,

R<0.05 ).

Kleh.sietta .\pp. >10t KHKB /g asosiy gurLrhdagi bolalarda nazorat guruhiga 2.3 barobar ko'p

hollarda qayd etildi. Asosiy guruhdagilarda past darajadagi immuntanqislikda Kleb.siellu spp > ltll

KHKB /g bo'lishi nazoral guruhrdagilarga nisbatan ishonarli 2,2 barobar, o'rta va yuqori darajalardagi

immuntanqislikda 1,9 barobarni, hamda og'ir darajadagi itnmuntanqislikda 1,6 barobar ko'p hollarda

qayd etildi (R<0"05).
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Asosiy guruhdagilarda Citrobacter> l(I' KHKBtg bo'lishi nazorat guruhidagilarga nisbatan deyarli
2,5 barobar ko'p hollarda aniqlandi, immuntanqislikning claraiasiga bog'liq ravishda qiyosiy
guruhlarda Citrobecler >l0r KHKB /g bo'lishi o'rtasida ishonarli farq past darajasida - 2,8 barobar,
o'rtacha darajasida - 2,1 barobarni, yuqori darajasida - 1,9 barobarni, hamda og'ir darajasida 1,8

barobarni tashkil etdi (R<0,05).

Immuntanqislik darajasiga bog'liq ravishda tekshirLrvdagi qiyosiy gLrrLrhlardagi bemorlarda
Staphvlococct.t.\'.\pp. .<ld KHKB /gva Enterutc'oc'('u.\,\pp. ..-t0- KHKB,g Lrchrashi bo'yicha ishonarli
larqlar aniqlanrladi (P>'0.05). Asosiy gurLrhdagi bolalarda Staphylocrrcc'u.t uurcLt.\ nazorat
guruhidagilarga nisbatan ishonarli 1.9 barobar ko'p hollarda qayd etildi (52,89/o va26.9ok hollarda nros

ravishda. P<0,05). Asosiy gurLrhdagi bolalarda Staph)tloc'oc'c'tt.\ Lntt'(tt\ irnrnuntanqislikning barcha
darajalarida nazorar guruhdagilarga nisbatan deyarli ishonarli 1.7 barobar ko'p hollarda aniqlanganligi
kuzatildi (P<0.05). Asosiy gurLrhdagi bolalarda nazoral guruhiga nisbatan Streptococ'c'usspp <l0l
KHKB /g bo'lishi o'rtasida farq 1,5 barobarni tashkil etgan bo'lsa, immuntanqislikning darajalariga
bog'liq raivshda qiyosiy guruhlar ko'rsatkichlari o'ftasida ishonarli farqlar aniqlanmadi (P>0,05),

Ichak mikrobiosenozida Cllosn"idium.< 105 KHKB /g bo'lishi asosiy gun-rhdagi bolalarning25,gokida
aniqlangan bo'lsa, nazorat guruhidagilarning atigi T,6ohidagina kuzatildi. Clo,stritlium.<ttf XHXS tg
bo'lishi immuntanqislikrring past va yuqori darajalarida asosiy guruhdagilarda deryali ishonarli 2,5

barobar, o'rta va og'ir darajalarida - ishonarli 3 barobar ko'p hollarda qayd etildi (12,5%:19,59/o:

27,2%.48,6% va 5,lo/o;6j%; 10,4%; 15.8%, P<0,05). Proteus spp >10r KHKBig bo'lishi asosiy
gurLrhdagilarda nazorat gurLrhdagilarga nisbatan ishonarli 1,5 barobar ko'p hollarda kuzatilgan bo'lsa-
da, immuntanqislik darajalari bo'yicha qiyosiy guruh ko'rsatkichlari o'rtasida ishonarli farqlar
aniqlanrnadi (P>0,05). Asosiy gurLrhdagilar bilan nazorat gLrrLrhidagilarda Serrutia:pp 'l(l
KHKB/g bo'lishi o'rtasida farq ishonarli 2.4 barobarni tashkil etdi. biroq OIV-inf-eksiyasidagi
immuntanqislikning past va og'ir dara.jalarda qiyosiy gurul.r ko'rsatkichlari o'rtasida ishonarli farq 1.8

barobarga, o'rta darajada 1.5 barobarga" yuqori dara.yada 1"6 barobarga teng bo'ldi (P<0.05).

Propionihaclcriunr,rpp. asosiy gLrrr-rhdagi bolalarda nazorat gurLrhidagi bolalarga nisbatan ishonarli 1.7

barobar ko'p hollarda aniqlangan bo'lsa-da, OIV-inf'eksiyasining o'rta. yuqori va og'ir immuntanqislik
darajalarida qiyosiy guruhlar o'rtasida farq ishonarli I,5 barobarni tashkil etdi (P<0,05), past darajasida
farqlar ishonarli bo'lmadi (P>0,05). Asosiy gurr"rhdagi bolalarda immuntanqislik darajasiga bog'liq
ravishda Candidu .spp. >1d KHKB /g ko'rsatkiclrlari nazorat guruhiga nisbatan ko'p hollarcla

aniqlangan bo'lsa, qiyosiy guruhlarda o'rtasida farqlar ishonarli bo'hnadi (P>0,05).

Sqlmonella enleritidis asosiy gLrruhdagi bolalarning 2l J%ida aniqlangan bo'lsa, nazoral
guruhidagilarda ishonarli 4,6 barobar kam hollarda qayd etildi"(P<0,05). Immuntanqislikning past

darajasida Salmonellu enteri/icli.s aniqlanishi bo'yicha qiyosiy gr-rrul-rlarda o'rtasidagi ishonarli farq 3.2

barobarni, o'rtacha darajasida - 3,4 barobarni, yuqori darajasida - 3,7 barobarni va og'ir darajasida -
4.4 barobarni tashkil etdi (P<0,05).

Shigcllu asosiy gurLrhdagi bolalarda nazorat gLrrLrhidagi bolalarga nisbatan ishonarli 2,4 barobar
ko'p hollarda aniqlandi (18"4% val.60h hollarda mos ravishda. P<0^05). Asosiy guruhdagi bolalarda
S.sonnei va S.flexneri nazorat gLrrLrlridagi bolalarga rrisbatan OlV-int-eksiyasidagi irnrnnutanqislikning
past va o'rtacha dara.jalarida 1.6 barobar. yuqori va og'ir dara.jalarida 1.8 barobar kop hollarda qayd

erildi (P<0.05).

('antpttlohuc'ler jciuni, ('ctnt;tvlohctc'ler coli va Y.cnterocolitic'Lt asosiy guruhidagi bolalarda nazorat
gurLrhidagi bolalarga nisbatan 1.6 barobar ko'p hollarda qayd etildi (6,1%,3.8% va 2,7o/o. l.lok
hollarda mos ravishda P<0,05). Biroq OIV-inf-eksiyasining klinik bosqichida bog'liq ravishda qiyosiy
gurr-rh laming ko'rsatki chlari o'rtas i da i sh onarl i farq I ar an i q I anma4i.(P>0,05 ).

Xulosa
l. O'tkir yuqunli diareya bilan kasallangan bolalarda ichak mikrobiosenozining chuqur buzilishlari

OIV-infeksiyasidagi immuntanqisliknrng past va og'ir darajalariga nisbatan o'rtacha va yuqori
darajalarida ishonarli ko'p hollarda qayd etildi (R<0,05).
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-).

Qiyosiy guruhlarda OIV-infeksiyadagi immuntanqislikning yuqori va og'ir darajalarida ichakning
obligat va fakultativ mikrofloralaridagi o'zgarishlar ishonarli ko'phollarda aniqlandi.
Patogen bakteriyalardan Salruonella va Shigella aniqlanishi bo'yicha OIV-infeksiyasidagi
immuntanqislikning darajalariga bog'liq ravishda qiyosiy guruhlarda ishonarli farqlar kuzatildi
(P<0,05), biroq Clambilobacter va Yersiniq aniqlanishi bo'yicha esa aksincha farqlar ishonarli qayd

etilmadi.
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