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Laziz Tuychiyev, Gulnara Karimovna, Maxbuba Muminova

Toshkent tibbiyot akademiyasi

OIV BILAN ZARARLANGAN BOLALARDAGI DIAREYALARDA
SACHOROMYCES BOULADINING ICHAK
MIKROBIOTSENOZIGA TA’SIRI

4
Kalit so‘zlar: OlV-infeksiyasi, bolalar, o'tkir yugumli diareyalar. ichakning indigen mikroflorasi, Sachoromyces bouladi.
Keywords: HIV infection, children, acute infectious diarrhea, indigenous intestinal microflora, Sachoromyces boulardi

Kniouesbie cnosa: BUY-uHdekuma, AeTW. 0CTpas WUHMEKUMOHHasA

Sachoromyces boulardi

Muammoning dolzarbligi. Saccharomyces bou-
lardii CNCM 1-745 zambrug'lari antibiotik assotsiirlan-
gan diareyalarda tavsiya etiladigan probiotiklardan
biri hisoblanadi. O‘tkazilgan in vivo va in vitro tad-
gigiotlarning ko'rsatishicha, yuqumli kasalliklar holatida
Saccharomyces boulardii CNCM 1-745ning ikkita po-
tensial yo'nalishdagi: enteropatogen mikroorganizmiar-
ga ta'siri (bakteriyalar adgeziyasi va uning eliminatsi-
yasi yoki ularning virulentlik omillariga ta'siri: Toksinlar,
lipopolisaxaridlar va boshqalar.); va (2) ichak shillig
devoriga bevosita ta'siri (trofik ta'siri, epiteliyning tikla-
nishiga ta'siri, antisekretor ta'siri, yallig'lanishga garshi
immunomodulyatorlar) ta'siri mavjud. Saccharomyces
boulardii CNCM 1-745ni sog'lom shaxslarga pero-
ral berilganda ularning mikrobiotini o‘zgartirmaydi.
Birog, antibiotik gabul gilish bilan bog'lig, hamda o'tkir
yoki surunkali diareyalarda Saccharomyces boular-
dii CNCM 1-745 ichak mikrobiotomasi tez tiklash qobili-
yatiga ega. Saccharomyces boulardii CNCM |-745 ning
tug'ma immun tizimi bilan o'zaro ta'siri yaqinda ko'rsa-
tildi, bu ichak infeksiyalari bilan bog'liq kasallik holatida,
shuningdek boshga patologiyalar, ya'ni yallig'lanish ka-
salliklardagi disbioz bilan bog'liq mazkur zambrug'iar-
ning yangi terapevtik potensialini ochib beradi.

Tadgigot magsadi: o'tkir yuqumli diareyali OIV bi-
lan zararlangan bolalarda Sachoromyces bouladi dori
vositasining ichak mikrobiotsenozi holatiga ta'sirini
o‘rganish

Tadqgiqot materiali va usullari. “OIV infeksiyasi’
tashxisi bolalarda O'zR SSVning 30.04.2018 y.dagi
277-sonli “OIV infeksiyasi bo'yicha milliy klinik pro-
tokolni amaliyotga kiritish hagida’gi buyrug'i asosida
go'yildi. Tadgigot Respublika OITSga garshi kurash
markazi qoshidagi ixtisoslashtirilgan yugumli kasal-
liklar klinikasi, Toshkent shahar OITSga garshi kurash
markazi, O'zbekiston Respublikasi Sog'ligni saglash
vazirligi Virusologiya ilmiy tekshirish institutining bo-
lalar OlV-infeksiyasi bo'limida, Toshkent shahar 4-son
bolalar yuqumli kasalliklari shifoxonasida o'tkazildi.
Tadgigot davomida 18 yoshgacha bo'lgan 470 nafar
bemor bolalar ikkita guruhga tagsimlanib o'rganildi:
1-guruhni — infeksion diareya kuzatilgan 223 nafar OIV-
infeksiyasining Il va HI klinik bosgichlarida bo‘lgan bo-

AVapes, UHAWrEHHas Mukpodnopa KulledHuka,

lalar, 2-guruhni — OlV-infeksiyasi aniglanmagan fagat
infeksion diareya aniglangan 247 nafar bolalar tashkil
etdi.

Sachoromyces bouladi 1-3 yoshda 1 paketdan x 2
mahal, 3 yoshdan 18 yoshgacha 2 pakaetdan x 2 ma-
hal ichishga 14 kun davomida berildi. Ichakning indi-
gen mikroflorasi davolashdan oldin va davolashdan
keyin giyosiy jihtdan o‘rganildi. Tashxis bemorlar shi-
koyati, klinik, antropometrik, serologik, bakteriologik,
immunologik, virusologik va instrumental tekshiruvlar
asosida qo'yildi. Mikrobiologik tekshiruv usullari ichak
mikrobiotsenozini o'rganishning migdoriy bakteriologik
usullarini o'z ichiga olgan.

Tadgigot natijalari va ularning muhokamasi.
Jami 470 nafar diareya kuzatilgan bemorlarning 94%ida
(422 nafar) davolashdan oldin ichak mikrobiotsenozi
buzilishlari (IMB) aniglangan bo'lsa, davolashdan ke-
yin mazkur o‘zgarishlar deyarli 3,1 barobarga ishonarli
kamaydi. Agar guruhlar kesimida ko'radigan bo‘lsak,
davioashdan oldin barcha 1-guruhdagilarning IMB ku-
zatilgan bo'lsa, davolashdan keyin mazkur ko'rsatkich
ishonarli 2,5 barobarga, 2-guruhdagilarda esa 4,1 baro-
bar ishonarli kamayganligi aniglandi (100%; 40,8% va
88,7%: 21,5% hollarda mos ravishda, P<0,05).

Jadvaldagi ichakning indigen mikroflorasi holatini
baholash ko'rsatkichlari shuni ko'rsatadiki, davolash-
dan oldin diareya sindromi kuzatilgan nazoratimizdagi
barcha bemorlarning deyarli yarmida Bacteroides spp.
<10% KHKB/g, Bifidobacterium spp. <10° KHKB/g va
Lactobacillus spp. <107 KHKB /g bo'lishi aniglangan
bo'lsa. davolashdan keyin Bacteroides spp., <10'°
KHKB/g bo'lishi deyarli 2 barobarga, Bifidobacterium
spp. <10° KHKB/g bo'lishi 2,6 barobarga, Lactobacillus
spp. <10’ KHKB/g bo'lishi esa 3,1 barobar kamaygan-
ligi kuzatildi (52,3%; 26,6% va 51,1%, 19,8% hollarda
mos ravishda. P<0,05). Davolashdan oldin 1-guruhda-
gi bemorlarning 64,1%ida va 2-guruhdagi bolalarning
41 7%ida Bacteroides spp., <10'® KHKB/g aniglangan
bo'lsa, davolashdan keyin 1-guruhdagilarda 1,7 baro-
barga, 2-guruhdagilarda 2,5 barobarga kamaygan-
ligi aniglandi (64,1%; 37.7% va 41,7%; 16,6% hollar-
da mos ravishda. P<0,05), Bifidobacterium spp. <10°
KHKB/g bo'lishi esa qiyosiy guruhlarda 2,3 barobarga

2022-yil 3-son
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OIV bilan zararlangan bolalardagi o‘tkir diareyalarda ichakning indigen mikrofiorasi ko‘rsatki'lcﬁgl\fl.
Diareya+OlV-infeksiyasi lI-1lI klinik bosgichi Diareya OlV-infeksiyasiz  2-guruh
n=223 n=247

davolashdan oldin davolashdan keyin dav?)llzsirr‘ldan daszaysi:dan

abs. % abs. % abs. % abs. %
IMB aniglangan buzilishlar 223 1000 97 43.5 219 88,7 53 21,5
Bacteroides spp., <10'° KHKB /g 143 641 84 31T 103 417 41 16,6
Bifidobacterium spp. <10° KHKB/g 148 66,4 65 291 92 372 28 11.3
Lactobacillus spp.<10” KHKB /g 134 60,1 &1 22,9 118 47,8 28 1,7
E. soli lac+ <10” KHKB /g 96 43,0 47 21.1 87 35,2 21 8,5
Bacillus spp. . >10* KHKB /g 63 283 31 13,9 79 32.0 19 Ll
Zeptosz‘reptococcus spp. >10* KHKB 56 25 1 27 12,1 35 14.2 9 3.6
Peptococcus spp. . >10¢ KHKB /g 45 20,2 19 8,5 14 5,7 5 2,0
Eubacterium spp. >107° KOe/g 28 12,6 12 54 36 14,6 1 45

va 3,3 barobarga mos ravishda ishonarli kamayganli-
gi qayd etildi (66,4%; 29,1% va 37,2%; 11,3% hollarda
mos ravishda. P<0,05). 1-guruhdagilarda Lactobacillus
spp. <10 KHKB /g bo'lishi davolashdan keyin 2.6 baro-
bar, 2-guruhdagilarda esa 4.2 barobar kamayganligi
aniglandi (P<0,05).

Diareya sindromli bemorlarning 38 9%ida E. soli
lac+ <107 KHKB/g bo'lishi kuzatilgan bo'lsa, davolash-
dan keyin mazkur ko'rsatkich 3.1 barobarga ishonarli
kamaydi. Agar guruhlar kesimida tahlil giladigan bo'lsak
E. soli lac+ <10" KHKB/g bo'lishi davolashdan oidin
1-guruhdagilarda 43%ni va 2-guruhdagilarning 35,2%ni
tashkil gilgan bo'lsa, davolashdan keyin mazkur ko'‘rsat-
kich 1-guruhdagilarda 2 barobarga, 2-guruhdagilarda 4
barobarga kamayganligi gayd etildi (P<0,05). Bacillus
spp. >10° KHKB /g bo'lishi davolashdan oldin barcha
diareya kuzatilgan bemorlarning deyarli 1/3 gismida
aniglangan bo'lsa, davolashdan keyin 1-guruhdagi
bolalarda 13,9%ga va 2-guruhdagi bolalarda 7,7%ga
mazkur ko'‘rsatkich pasaydi.

Nazoratimizdagi bemorlarning 19,4%ida
Peptostreptococcus spp. >10° KHKB/g niglangan
bolsa, davolashdan keyin mazkur ko'rsatkich 2,5

barobarga ishonarli kamaydi. Ushbu ko‘rsatkich 1-be-
morlar guruhida davolashdan oldingi va davolashdan
keyingi ko'rsatkich o‘rtasida farq deyarli 2,1 barobarni,
fagat 2- bemorlar guruhida esa ishonarli 3,9 barobar-
ni tashkil etdi. Peptococcus spp. >10° KHKB /g bo'lishi
jami bemorlarning atigi 12,6%ida aniglangan bo‘lsa,
davolashdan keyin 4,1 barobarga kamaygan bo'lsa,
1-guruhdagilarda 2,4 barobar, 2-guruhdagilarda de-
yarli 2,9 barobarga kamayganligi aniglandi (P<0.05).
Nazoratdagi bolalarda Eubacterium spp. >107° KOe/g
bo'lishi davolashdan keyin 2,8 barobarga kamayganli-
gi aniglandi, 1-guruhdagi bolalarda davolashdan keyin
mazkur ko'rsatkich 2,3 barobar, 2-guruhdagi bolalarda
esa 3,2 barobar kam hollarda aniglandi (12,6%; 5,4%
va 14,6%; 4,5% hollarda mos ravishda, P<0,05).

Xulosa: O'tkir diareyalarda OIV bilan zararlan-
gan bolalarning barchasida ichak mikrobiotsenozida
buzilishlar gayd etiladi. Aniglangan buzilishlarni bar-
taraf qgilish magsadida Saccharomyces boulardii bi-
lan davolash tavsiya etildi. O'tkazilgan davodan keyin
o‘tkir yugqumli diareyali OIV bilan zararlangan bolalar-
da ichakning indigen mikroflorasi ko'rsatkichlarida
ishonarli ijobiy o‘zgarishlar kuzatildi.
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Jahon Sog'ligni saglash tashkiloti (JSST)
ma’'lumotlariga ko'ra, dunyoda inson o'li-
mining asosiy sabablaridan biri bu
yurak-gon tomir kasalliklari, sara-
ton, diabet, surunkali nafas yo'llari
kasalliklari hisoblanadi va ular
yuqumli bo'imagan kasalliklar gu-
ruhini tashkil etadi. Mutaxassislar
taxminiga ko'ra, samarali choralar
ko‘riimasa, 2030-yilga borib ush-
bu kasalliklar barcha o'limlarning
75% ni tashkil gilishi mumkin[1].
Shu munosabat bilan, so'nggi 5-10
yil ichida xalgqaro hamjamiyat yugqum-

li boimagan kasalliklar muammosi-

ni hal gilishga qaratilgan bir gator muhim
davlatlararo hujjatiarni muhokama qildi va qabul gil-
di. masalan. BMT Bosh Assambleyasi Deklaratsiyasi
(2011 yil sentyabr), JSST/yevropaning yangi siyosati
“Sog'ligni saglash 2020" konvensiyasi. —ovgatlanish,
jismoniy faollik va sog'lig bo'yicha Global strategiya
(2004), alkogoldan zararli foydalanishni kamaytirish
bo'yicha Global strategiya (2010), yevropada yuqumli
bo'lmagan kasalliklar oldini olish va nazorat qilish va
uni amalga oshirish bo'yicha harakatlar rejasi (2017-
2022)[2]. Hozirgi vaqtda rivojlanayotgan mamlakatlar-

dagi kabi O'zbekistonda ham kasallanish va
bevaqt olim- ko'rsatkichlarining asosiy
ulushini yugumli bo‘lmagan kasallikiar
tashkil etmoqda [3].O'zbekistonda
2020 vyil barcha olimlarning 60%
yurak gon tomir kasalliklariga, 8%
saraton, 7,2 o‘pka-nafas yo'llari,
4,4% hazm organlari kasalliklar-
.iga to'g'ri kelgan [6]. JSST mu-
taxassislarining fikricha yuqumli
bo'lmagan kassaliklarning oldini
olishning ilmiy tasdiglangan eng
samarador uslublaridan biri sog'lom
ovgatlanishni  rivojlantirish  hisobla-
nadi [2]. Shu sabab, davlatimizning
muhim siyosiy ustuvor yo'nalishlaridan biri

sog'lom ovgatlanishning tibbiy jihatlarini rivojlantirish
bo'lib, aholining ovgatlanish sifatini, oziq - ovgatlarning
holatini, shuningdek, ovgatianish bilan bog'liq bo'lgan
kasalliklarning targalishi va aholining turli guruhlarida
salomatlik holatini doimiy nazorat (monitoring) gilishni
ta'minlashdan iboratdir. Bu vazifa ijtimoiy - gigiyenik
monitoring tizimini joriy etish bilan chambarchas bog'liq
bo'lib, uning majburiy gismlaridan biri aholining ovqatla-
nish sifatini va unga bog'liq salomatlik mezonlarini ish-
lab chigish, ushbu monitoring dasturining muhim nugta-
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