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COVID-19 REKONVALETSTSENTLARIDAGI DIZBAKTERIOZ HOLATI
Mamatmusaeva F.5h., Mamanov P.A., Mo minova M.OA.

COCTOAHWME OUCBAKTEPHUO3A ¥ PEKOHBANECUEHTOB NOC/E COVID-19
MamaTtmycaeea F.5h., Mamanoe M. A., MymuHoBa M. A.

STATE OF DYSBACTERIOSIS IN COVID-19 RECONVALETSTSENTS
Mamatmusaeva F.5h., Mamanov P.A., Muminowva M.A.

Toshkent tibbiyot akademiyasi

AHHOM HG PYCCK. A3,

OHHOT HO QHE01. 33,

olzarbligi. SARS-CoV-2 infeksiyasi 2019
vil oxiridan boshlab global epidemik xavf-

ga aylandi. SARS-CoV-2 wvirusi vugganida, nafas
olish tizimi yetishmowvchiligi belgilaridan tashqa-
ri, bemorlarning taxminan 5-18 foizida diareya,
ko'ngil aynish, gayt gilish va gorin og'rig'i belgila-
rini keltirib chigarmogda [1, 2]. Shuningdelk, Ux-
andagi COVID-19 xususiyatlariga bagishlangan
birinchi klinik magolada diareya kattalar va bo-
lalarda 2-49% gacha tarqalganligi hagida ma'lu-
mot keltirilgan [3]. SARS-CoV-2 virusi me'da ichalc
trakti (MIT) hujayralarning angiotensin aylanti-
rish fermentini (ACE2) shikastlaydi. Ushbu pato-
fiziologik mexanizm normal ichak mikroflorasini
buzadi, natijada oshqozon-ichak trakti simptom-
lari, shu jumladan diareva payvdo bo’ladi [4].

Ishning maqsadi

COVID-19 infeksiyasi diareya bilan kech-
gan rekonvalestsentlarda ichak mikroflorasini
o‘rganish va baholash.

Materiallar va tekshiruv usullari

Kuzatuvimiz ostiga Toshkent tibbiyot aka-
demiyasi ko'p tarmoqgli klinikasiga, Chilonzor
tumani sanitariva epidemiologiva osoyishta-
lik markaziga gorindagi og'rigqa, najasining
yashil rangda ekanligiga, najasining suyuql-
igiga muroaat qilib kelgan va Toshkent sha-
har Olmazor tumani 16-oilaviy poliklinikasida
“COVID-19 infeksiyasi rekonvalestsenti” tash-
hisi asosida dispanser nazoratida bo’'lgan 41
nafar bemorlar tanlab olindi va ularning naja-
si TTA ko'p tarmoqli klinikasi va Chilonzor tu-
mani sanitariva epidemiologiva osoyishtalik

markazining bakteriologik laboratoriyalarida
bakteriologik usulda tekshirildi.

O zbekiston sharoitida yuqorida taklif qil-
ingan usullardan tashqari, dizbakteriozni,
olimlar FYu.Garib, Sh.K.Odilov, [.LE.Narbaewva
va boshgqgalar, taklif gilgan usul bo’yicha tash-
hislanadi. Bunda ichak mikroflorasining o’zga-
rishi ikki daraja orgali aniglanadi:

I -darajali dizbakteriozda - o’zgarishlar
fagat indigen guruh vakillari orasida ro’y be-
radi, bifido - va laktobakteriyalar normal xu-
susiyatga ega ichak tayogchaga nisbatan ka-
mayib ketadi. Ichak disfunktsiyvasi namoyon
bo’lmaydi.

Il -darajali disbakteriozda - nafagat indi-
gen bakteriyvalar migdori kamayadi, balki fakul-
tativ guruhga kiruvchi shartli - pathogen
bakteriyvalar migqdori oshib ketadi. Ichak dis-
funktsiyasi belgilari yagqgol ko rinadi.

Bu usul oddiyligi bilan ajralib turadi, unda
mikroflora buzilishi ikkitagina ko'rsatkich
orgali aniglanadi. Ya'ni, normal mikrofloraning
vakillari migdorini me’yoridan pasayishi kuza-
tilsa — disbakteriozning 1-darajasi, indigen flo-
ra migdori pasayib, aksincha shartli — pathogen
flora vakillari me’yvordan ko payvib ketsa - dis-
bakteriozning 2-darajasi deb gabul qgilindi.

Laboratorivaga olib kelingan najasning
chuqur gismidan 1 g tortib olindi va 9 ml bufer
eritmasida aralashtirildi. Bu ham aerob, ham
anaerob bakteriyvalarning bir tekis tarqgali va
ularning tirik saglanishi uchun sharoit varata-
di. Bu eritmalarni 10' dan 10" darajasigacha su-
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yultiriladi va ularning har biridan tegishli oziqa
mubhitlariga turli aerob, hamda anaerob mikro-
organizmlarni ajratib olish uchun ekildi.

Natijalar tahlili

Kuzatuvimiz ostiga Toshkent tibbiyot aka-
demiyasi ko'p tarmogqli klinikasiga, Chilonzor
tumani sanitariya epidemiologiya osoyishta-
lik markaziga anamnezida “COVID-19 infek-
siyasi” tashhisi bilan shifoxonalarda davolan-
gan va rekonvaletsentsiya davrida kuzatilgan
qorindagi og'rigga, najasining yashil rang-
da ekanligi va suyuqligiga muroaat qilib kel-
gan bemorlar, shuningdek Toshkent shahar
16-oilaviy poliklinikasida ro’yhatga olingan,
COVID-19 infeksiyasi rekonvalestsentlari olin-
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di. Rekonvalestsentlarning 41 nafaridan 26 na-
fari (63,4%)ni erkaklar, 15 nafari (36,6%)ni
ayollar tashkil etdi. Bu bemorlar kasallikning
o’tkir davridan keyin o'rtacha 2,6+0,6 oyda di-
yariya belgilari bilan murojaat qilgan.

Kuzatuvimizdagi rekonvalestsentlarning
yosh bo’yicha tagsimlanishi quyidagicha bo’l-
di: 20-39 yoshgacha 31 nafar (75,6%), 40-60
yvoshgacha 10 nafarni tashkil etdi (24,4%).

Kuzatuvimizdagi bemorlardan olingan ma-
terial (najas) Endo, gonli agar, Saburo, tuxum
sarig’i qo’'shilgan tuzli agar, Vismut-sulfidli
agar, Vilson-Bler, bifido va eskulin ozuga muhit-
lariga ekildi.
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Auazpamma 1, 2. Lactobacillus ea Bifidobakteriyalarning kuzatuvimizdagi rekonvaletsentlarda

uchrash darajasi

1-diagrammadan ko'rinib turibdiki, ku-
zatuvimizdagi 20 yoshdan 39 yoshgacha
bo’lgan 27 nafar (87,1%) rekonvalestsentlarda
Lactobacillus 10°-10° darajada bo’lishi kuzatil-
gan bo’lsa, 4 nafar (12,9%) rekonvalestsentlar-
da Lactobacillusning 10%-107 darajada bo’lishi
aniqlandi. 40 yoshdan 60 yoshgacha bo’lgan re-
konvalestsentlarning 3 nafarida Lactobacillus
10°-10% darajada bo’'lishi aniglangan bo’'lsa,
7 nafar (70%) rekonvalestsentlarda esa 10°-
107 darajani tashkil etdi. Ushbu ko'rsatkichlar
orasidagi farglar statistic jihatdan ishonarli
ekanligini ko rsatdi (0,05<P).

1-diagrammadan ko'rinib turibdiki,
Bifidobakteriyalar 20 yoshdan 39 yoshgacha
bo’lgan 24 nafar (77,4%) rekonvalestsentlar-
da 10*-10° darajada bo’lishi kuzatilgan bo’lsa,
7 nafar (22,6%) rekonvalestsentlarda 10°-

10° darajada bo’lishi aniglandi. 40 yoshdan
60 yoshgacha bo’lgan rekonvalestsentlarn-
ing 4 nafarida (40%) Bifidobakteriyalar 10*-
10® darajada bo’lishi aniglangan bo’lsa, 6 nafar
(60%) rekonvalestsentlarda esa 10°-10° dara-
jani tashkil etdi. Ushbu ko'rsatkichlar orasida-
gi farglar ham statistic jihatdan ishonarli ekan-
ligini ko'rsatdi (0,05<P).

20-39 yoshli rekonvaletsentlarning 16 na-
farida (51,6%) me'yoriy fermentativ faolligi
mavjud Esherixiyalar 10%10° darajada bo’li-
shi aniglangan bo’lsa, 15 nafarida (48,4%) 10°-
10° darajada bo’lishi kuzatildi. 40-60 yoshga-
cha bo’lgan rekonvaletsentlarning 5 nafarida
(50%) me'yoriy fermentativ faolligi mavjud
Esherixiyalar 10*-10°darajada bo’lishi aniglan-
gan bo'lsa, 5 nafarida (50%) 10°-10° daraja-
da bo’lishi aniglangan. Rekonvaletsentlardagi
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ushbu ko'rsatkichlar orasidagi farglar statistic
jihatdan ishonarsiz bo’ldi (0,05=P).

Peptostreptokokklar esa 20-39 voshgacha
bo’lgan rekonvalestsentlarning 29%da uchra-
gan bo’lsa, 40 voshdan 60 voshgacha bo’lgan re-
konwvalestsentlarda bu ko'rsatkich 20%ni tash-
kil gildi. Shunday holat laktoza negativ E.coli L
(-), Streptococcus (D) va Proteus sp.larga ham
taallugli bo’ldi. Har ikkala wosh guruhlarida
ham shartli patogen bakteriyalardan S.aureus,
E.coli gem+, Streptococcus [(A) topilmadi.

Xulosa

Shunday gilib, COVID-19 bilan kasallangan
20-39 yoshgacha bo'lgan rekonvalestsentlari-
da Lactobacillusning 10°-10° darajada bo’lishi
10%-107 darajada bo’lishiga nisbatan 6,7 baro-
bar ko'p uchrashi kuzatildi (87,1% va 12,9%
mos ravishda, P=0,05). Shuningdek, 40-60
yoshgacha bo'lgan rekonvalestsentlarda esa
Lactobacillusning 10°-10° darajada bo’lishi
10%-107 darajada bo’lishiga nisbatan 2,3 baro-

bar ko p uchrashi aniglandi (70% va 30% mos
ravishda, P<0,05).
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