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O'TKIR YUQUMLI DIAREYALI BOLALARDA OTV-INFEKSIYASIDAGI
IMMUNTANQISLIK DARAJASIGA BOG'LIQ RAVISHDA ICHAK MIKROBIOSENOZI

Raxmatullaeva Sh. B., Muminova M. T.
Toshkent tibbiyot akademiyasi

v' Rezyume

Tadqiqot davomida 18 yoshgacha bo'lgan 499 nafar bolalar 2 ta guruhga tagsimlanib
o'rganildi: asosiy guruhni — o'tkir yuqumli diareya kuzatilgan 261 nafar OIV bilan zararlanganlar,
nazorat guruhini — 238 nafar diareya kuzatilmagan OIV bilan zararlanganlar tashkil etdi.

O'tkir yuqumli diareya bilan kasallangan bolalarda ichak mikrobiosenozining chuqur
buzilishlari OIV-infeksiyasidagi immuntanqislikning past va og'ir darajalariga nisbatan o'rtacha va
yuqori darajalarida ishonarli ko'p hollarda qayd etildi (R<0,05). Qivosiy guruhlarda OIV-
infeksivadagi immuntangislikning yuqori va og'ir darajalarida ichakning obligat va fakultativ
mikrofloralaridagi o'zgarishlar ishonarli ko'p hollarda aniglandi. Patogen bakterivalardan
Salmonella va Shigella aniqlanishi bo'vicha OIV-infeksivasidagi immuntanqislikning darajalariga
bog'liq ravishda qiyosiy guruhlarda ishonarli farglar kuzatildi (P<0,05), biroq Cambilobacter va
Yersinia aniqlanishi bo'vicha esa aksincha farqlar qayd etilmadi. . . _

Kalit so"zlar: OIV-infeksiyasi, bolalar, immuntanqislik, CD4+hujayralar, o'tkir yuqumli diareya,
ichakning obligat, fakultativ, patogen mikroflorasi.

MHUKPOBUOLIEHO3 KMUJEHHI/IKA Y IETEH, C OCTPbIMU UH®EKLUMOHHbLIMH
AUAPEAMMU B 3BABUCUMOCTHU OT CTENEHU UMMYHOJAE®ULIUTA MPU BUY-
UHOEKLINU

Paxmamyanaesa I B., Myvunosa M. T.
TamkenTckas MeanUMHCKAs akaJeMusch

v’ Pesiome

Odcaeoosansr 499 BUY-unguyuposannsie demu ¢ gospacme 0-18: OCHOBIYIO  2pyRAY
cocmosunu — 261 oemeir ¢ ocmpoIMU UHPEKKUOHHBIMU OUAPEAMU, KOHMPOIbHYIO 2pynny — 238
Oemen e3 ouapeu. [uaznos 6bl1 ROCMABACH NA OCHOGANUU KAUNUYECKUX, GUDYCONOUYECKUX,
UMMYHONO0UYECKUX, DUKMEPUOTOUHECKUX, CEPONOUUCCKUX U CIIUMUCIUYECKUX OUHHDIX,

Y oemei ¢ ocmpvivu undexuyuonnvivu ouapesmu 2nydoxkue napyuwienus MuxKpobuouenosa
KUWEYHUKA  00CMOGEPHO  Hauie pecucmpupoeaiocs Hpu cpeoHell U  GbICOKOU Cmeneiu
ummynooedeyuma npu BHY-unghekyuu no cpasnenuio ¢ HUSKUM U MIANCEAbIM CHICHEHAMU
ummynooeuuyuma (P<0,05). Hapywenue obéauzamnoi u (paxyaivmamuenoi MUKPOaopbI
KUMMEHNUKA 6 CPAGHUBACMBIX ZPYANAX O0OCHIOBEPHbBIC HAUE OMMEUAIOMCA NpU  GbICOKOU U
maicenoi cmenenu ummynooedeyuma. Ilo eviasnenuro namozennuvix oakmepuu Salmonella u
Shigella mescoy cpasnusaemvLmu 2pynnamu 6 3a6UCUMOCTU OM CMENEHU UMMYHO(euuma npu
BUY-unexyuu ¢ cpasnusaemoix epynnax ommeuaemcs docmosepusie pazauuusn (P<0,05), npu
sviasenue Cambilobacter u Yersinia 0ocmoseproix pasiuyuil He 6blAGAEHO.

Kmouesvie  crosa: BHY-ungpexyus, oemu, ummynooeeqyum, CD4+ rkiemku, ocmpas
unekyuonnas ouapes, 00.auamuas, HaKyIbMamuenas, NAMOeNNAs MUKPOPAOPA KULUCYHUKA.
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INTESTINAL MICROBIOCENOSIS IN CHILDREN WITH ACUTE INFECTIOUS
DIARRHEA DEPENDING ON THE DEGREE OF IMMUNODEFICIENCY IN HIV
INFECTION

Raxmatullaeva Sh.B., Muminova M.T.
Tashkent Medical Academy

v" Resume

499 HI1V-infected children aged 0-18 were examined: the main group consisted of 261 children
with acute infectious diarrhea, the control group consisted of 238 children without diarrhea. The
diagnosis was made on the basis of clinical, virological, immunological, bacteriological, serological
and statistical data.

In children with acute infectious diarrhea, profound disorders of the intestinal microbiocenosis
were significantly more often recorded with moderate and high degrees of immunodeficiency in
HIV infection compared with low and severe degrees of immunodeficiency (P<0.05). Violation of
the obligate and facultative intestinal microflora in the compared groups is significantly more often
observed with a high and severe degree of immunodeficiency. A ccording to the detection of
pathogenic bacteria Salmonella and Shigella between the compared groups, depending on the
degree of immunofecitis in HIV infection in the compared groups, there are significant differences
(P<0.05), with the detection of Cambilobacter and Yersinia, no sighiﬁcant differences were found.

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

Dolzarbligi
H 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. Ichak yuqumli kasalliklarining qo'zg'atuvchilari  boshga
mikroorganizmlar bilan bir qatorda mazkur bemorlarda muhim o'rin egallaydi, hamda asosiy
kasallikning kechishi va oqibati xususiyatlarini belgilaydi [1]. Kampilobakterioz OITSIi bemorlarda
ko'pincha bakteriemiya bilan birga kechadi, hamda ko'pgina hollarda kasalxonaga yotqizilishiga va
bemor umrini qisqarishiga sabab bo'ladi [2]. Immun tizimi va ichak mikroflorasi o'rtasida uzviy
bog'liglik bor: ichak immun tizimi CD4+-limfositlarning parchalanishi va OIV replikasiyasi
sodir - bo'ladigan  joy hisoblanadi [3]. Keyinchalik OIV-infeksiyali bemorlarda nafagat ichak
kiprikchalarining atrofiyasi kuzatiladi, balki ichak limfoid to'qimasining hamkor, ya'ni peyer
pilakchalari, mezenterial limfa tugunlari, epiteliy va bazal membranalarning limfositlarini o'z ichiga
olgan shikastlanishi (gut-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'irlashtiradi, davolash
samaradorligini  pasaytiradi, shuningdek organizmda funksional va morfologik buzilishlarning
patogenetik omili bo'lib xizmat qilishi mumkin [35, 6].

Tadqiqot magsadi: O'tkir yuqumli diareyalar bilan kasallangan bolalarda OIV-infeksiyasidagi
immuntangqislik darajasiga bog'liq ravishda ichak mikroflorasining holatini o'rganish.

Material va uslublar
Tadqiqot davomida 18 yoshgacha bo'lgan 499 nafar bolalar 2 ta guruhga tagsimlanib o'rganildi:
asosiy guruhni — o'tkir yuqumli diareya kuzatilgan 261 nafar OIV bilan zararlanganlar, nazorat
guruhini — 238 nafar diareya kuzatilmagan OIV bilan zararlanganlar tashkil etdi.
Bolalar va kattalarda OIV hamkor immuntangislikning JSST tasnifiga ko'ra immuntangislikning 4 ta
darajasi farglandi. Asosiy guruhdagilarning 56 nafarida immuntangislikning (21.5%) — past darajasi:
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87 nafarida (33.3%) — o'rtacha; 81 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; hamda 19 nafarida (8.0%) — og'ir darajalari
farglandi.

Nazoratimizdagi bolalarda immunitet ko'rsatkichlarini tekshirish SD4+ limfositlarning mutloq va
nisbiy miqdorlarini o'rganishga asoslandi. SD4+ limfositlarning mutloq va nisbiy migdorlarini
aniqlash MEM-241 sichqon monoklonal antitanachalaridan (odam CD4 antigeniga qgarshi fikoeritrin
monoklonal antitanachasi bilan bog'langan) va SD45 mAb PE-Dy647 preparati bilan liofilizasiya
gilingan (MEM-28, fikoeritrin va odam SD45-antigeniga qarshi Dy647 monoklonal antitanachasi
bilan bog'langan) foydalangan holda oqim sitometriya usuli orqali amalga oshirildi. Tekshiruv «CD4%
easy count kit-dry» (Germaniya proizvodstvo) standart namunasini qo'llangan holda Partec Flow
Cytometry instrument (CyFlow®) analizatorida o'tkazildi.

CD4+ — OIV-infeksiyasining bosqichini (immunologik toifasi) aniqlash uchun; opportunistik
infeksiyalarni davolashni boshlash yoki to'xtatish uchun ko'rsatmani aniglash uchun; ART boshlash
uchun ko'rsatmani aniqlash uchun; ARTga bo'lgan immunologik javobni (davolashda CD4 tiklanishi)
nazorat gilish uchun o'tkaziladi.

Natijalar va tahlillar

Ichak mikrobiosenozidagi buzilishlar immuntangislikning darajasiga bog'liq bo'lmagan holda
asosiy guruhdagi bolalarning barchasida, nazorat guruhida esa past darajasida — 88.5%ida. o'rtacha —
95.7%ida, yuqori — 97.9%ida va og'ir darajasida barchasida aniq\]-andi. OIV bilan zararlangan o'tkir
yuqumli diareyali bolalardagi ichak mikrobiosenozining obligat mikroflorasidagi o'zgarishlarning
tahlili shuni ko'rsatdiki, immuntangislik rivojlanishi bilan qgiyosiy guruhlarda Bacieroides spp., <10"
KHKB /g, Bifidobacterium spp. <10’ KHKB/g, E. coli lac+ <10" KHKB /g va Bacillus spp. >10"
KHKB /g bo'lishi ortib bordi, biroq ko'rsatkichlar o'rtasida ishonarli farglar aniglanmadi (R>0,05).
Asosiy guruhdagi bolalarda nazorat guruhidagi bolalarga nisbatan past va o'rtacha darajadagi
immuntangislikda Lactobacillus spp. <10" KHKB/g bo'lishi 2,0 bﬁ?éBar,'yuqori darajasida 1,5 barobar
ko'p hollarda qayd etildi (R<0,05), og'ir darajasida ko'rsatkichlar o'rtasida ishonarli farqlar
aniglanmadi.Past va o'rtacha darajadagi immuntangqislikda Peprostreptococcus spp. > 10" KHKB /g va
Peptococcus spp. >10" KHKB/g bo'lishi asosiy guruhdagilarda nazorat guruhidagilarga nisbatan
deyarli 1,6 barobar ko'p hollarda aniglansada (R<0,05), yuqori va og'ir darajalardagi immuntanqislikda
farglar ishonarli bo'lmadi. Past, o'rtacha va yuqori darajalardagi immuntanqislikda Eubacterium spp.
> 10" KHKB/g bo'lishi o'rtasida ishonarli farq 3,4 barobarni, hamda og'ir darajadagi immuntangislikda
esa 2.4 barobarni tashkil etdi (R<0,05).

Asosiy guruhdagi bolalarda nazorat guruhidagilarga nisbatan immuntanqislik darajasiga bog'liq
ravishda shartli patogen mikroflorasi, ayniqsa Proteobacteria tipiga mansub Enterobacier spp. >y
KHKB/g, shuningdek E. coli lac->10" KHKB/g uchrash ko'p hollarda aniglangan bo'lsada,
ko'rsatkichlari barcha guruhlarida bir-biriga yaqin ko'rsatkichlarga ega bo'ldi, shu sababli giyosiy
guruhlar o'rtasida ishonarli farq kuzatilmadi (P>0.05). P a7

E. coli hly+ asosiy guruhda nazorat guruhiga nisbatan deyarli 2,5 barobar ko'p hollarda aniglangan
bo'lsada, immuntanqislikning past darajasida giyosiy guruhlar o'rtasidagi ishonarli farq 2,5 barobarni,
o'rtacha darajasida — 2,2 barobarni, yuqori darajasida — 1,9 barobarni va og'ir darajasida — 1.7
barobarni tashkil etdi (28,6%; 59,8%; 80,2%; 97,3% va 11,5%; 24,7%; 39,6%; 57,6% mos ravishda,
R<0,05).

Klebsiella spp. >10° KHKB /g asosiy guruhdagi bolalarda nazorat guruhiga 2,3 barobar ko'p
hollarda qayd etildi. Asosiy guruhdagilarda past darajadagi immuntanqislikda Kiebsiella spp. = j 0’
KHKB /g bo'lishi nazorat guruhidagilarga nisbatan ishonarli 2,2 barobar, o'rta va yuqori darajalardagi
immuntanqislikda 1,9 barobarni, hamda og'ir darajadagi immuntangislikda 1,6 barobar ko'p hollarda
qayd etildi (R<0,05).

S7
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Asosiy guruhdagilarda Citrobacter>10° KHKB/g bo'lishi nazorat guruhidagilarga nisbatan deyarli
2,5 barobar ko'p hollarda aniqlandi, immuntanqislikning darajasiga bog'liq ravishda qiyosiy
guruhlarda Citrobacter >10° 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 tekshiruvdagi gqiyosiy guruhlardagi bemorlarda
Staphylococcus spp. .<10" KHKB /g va Enterococcus spp. <10 KHKB /g uchrashi bo'yicha ishonarli
farglar aniglanmadi (P>0.05). Asosiy guruhdagi bolalarda Staphylococcus  aureus nazorat
guruhidagilarga nisbatan ishonarli 1,9 barobar ko'p hollarda qayd etildi (52,8% va 26.9% hollarda mos
ravishda, P<0,05). Asosiy guruhdagi bolalarda Staphylococcus aureus immuntangislikning barcha
darajalarida nazorat guruhdagilarga nisbatan deyarli ishonarli 1,7 barobar ko'p hollarda aniglanganligi
kuzatildi (P<0,05). Asosiy guruhdagi bolalarda nazorat guruhiga nisbatan Streprococcus spp. < 10"
KHKB /g bo'lishi o'rtasida farq 1,5 barobarni tashkil etgan bo'lsa, immuntangislikning darajalariga
bog'liq raivshda qiyosiy guruhlar ko'rsatkichlari o'rtasida ishonarli farglar aniglanmadi (P>0,05).

Ichak mikrobiosenozida Clostridium.<10°KHKB /g bo'lishi asosiy guruhdagi bolalarning 25,9%ida
aniqlangan bo'lsa, nazorat guruhidagilarning atigi 7,6%idagina kuzatildi. Clostridium.<10° KHKB /g
bo'lishi immuntangislikning 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%: 19,5%:
27,2%; 48,6% va 5,1%; 6,5%; 10,4%; 15,8%, P<0,05). Proteus spp. > 10’ KHKB/g bo'lishi asosiy
guruhdagilarda nazorat guruhdagilarga nisbatan ishonarli 1,5 barobar ko'p hollarda kuzatilgan bo'lsa-
da, immuntanqislik darajalari bo'yicha qiyosiy guruh ko'rsatkichlari o'rtasida ishonarli farglar
aniglanmadi (P>0,05). Asosiy guruhdagilar bilan nazorat guruhidagilarda Serratia spp. . >10°
KHKB/g bo'lishi o'rtasida farq ishonarli 2.4 barobarni tashkil etdi. birog OIV-infeksiyasidagi
immuntangislikning past va og'ir darajalarda giyosiy guruh ko'rsatkichlari o'rtasida ishonarli farq 1.8
barobarga. o'rta darajada — 1.5 barobarga, yuqori darajada — 1,6 barobarga teng bo'ldi (P<0.05).
Propionibacterium spp. asosiy guruhdagi bolalarda nazorat guruhidagi bolalarga nisbatan ishonarli 1.7
barobar ko'p hollarda aniqlangan bo'lsa-da, OIV-infeksiyasining o'rta, yuqori va og'ir immuntangqislik
darajalarida qiyosiy guruhlar o'rtasida farq ishonarli 1,5 barobarni tashkil etdi (P<0,05), past darajasida
farqlar ishonarli bo'lmadi (P>0,05). Asosiy guruhdagi bolalarda immuntangislik darajasiga bog'liq
ravishda Candida spp. >10" KHKB /g ko'rsatkichlari nazorat guruhiga nisbatan ko'p hollarda
aniglangan bo'lsa, qiyosiy guruhlarda o'rtasida farqlar ishonarli bo'lmadi (P>0,05).

Salmonella enteritidis  asosiy guruhdagi bolalarning 21,1%ida aniqlangan bo'lsa, nazorat
guruhidagilarda ishonarli 4,6 barobar kam hollarda qayd etildi”(P<0,05). Immuntangislikning past
darajasida Salmonella enteritidis aniqlanishi bo'yicha qiyosiy guruhlarda 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).

Shigella asosiy guruhdagi bolalarda nazorat guruhidagi bolalarga nisbatan ishonarli 2,4 barobar
ko'p hollarda aniqlandi (18,4% va 7,6% hollarda mos ravishda, P<0,05). Asosiy guruhdagi bolalarda
S.sonnei va S.flexneri nazorat guruhidagi bolalarga nisbatan OlV-infeksiyasidagi immnutangislikning
past va o'rtacha darajalarida 1.6 barobar. yuqori va og'ir darajalarida 1,8 barobar ko'p hollarda qayd
etildi (P<0,05).

Campylobacter jejuni, Campylobacter coli va Y.enterocolitica asosiy guruhidagi bolalarda nazorat
guruhidagi bolalarga nisbatan 1,6 barobar ko'p hollarda gayd etildi (6,1%; 3.8% va 2,7%; 1.7%
hollarda mos ravishda P<0,05). Biroq OIV-infeksiyasining klinik bosgichida bog'liq ravishda qiyosiy
guruhlarning ko'rsatkichlari o'rtasida ishonarli farqlar aniglanmadi (P>0,05).

Xulosa
I. O'tkir yuqumli diareya bilan kasallangan bolalarda ichak mikrobiosenozining chuqur buzilishlari
OlV-infeksiyasidagi immuntangislikning past va og'ir darajalariga nisbatan o'rtacha va yuqori
darajalarida ishonarli ko'p hollarda qayd etildi (R<0,05).
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2. Qiyosiy guruhlarda OIV-infeksiyadagi immuntangislikning yuqori va og'ir darajalarida ichakning
obligat va fakultativ mikrofloralaridagi o'zgarishlar ishonarli ko'p hollarda aniglandi.

3. Patogen bakteriyalardan Salmonella va Shigella aniglanishi bo'yicha OIV-infeksiyasidagi
immuntanqislikning darajalariga bog'liq ravishda qiyosiy guruhlarda ishonarli farqlar kuzatildi
(P<0,05), biroq Cambilobacter va Yersinia aniqlanishi bo'yicha esa aksincha farglar ishonarli qayd
etilmadi.
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