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Laziz Tuychiyev, Gulnara Karimovna, Maxbuba Muminova
Tosh ke nt tibb iY ot a kade m iY a si

OIV BILAN ZARARLANGAN BOLALARDAGI .DIAREYATARDA

SACHOROMYCES BOULADINING ICHAK
MIKROBIOTSENOZIGA TA'SIRI

[rtit ro'rl.r, OIV-infeksiyasi, bolalar, o'tkrr yuqumli diareyalar. ichakning indigen nrikroflorasi,sachoromyces bouladi.

Keywords: HIV infection, chiidren, acute infectious diarrhea, indigenous intestinal microflora, Sachoromyces boulardi

Knb.tesure cnoBa: Bhg-rar$exLlrzrr. Aerr4. ocrpar unserqrouran Auapen, hHAhreHHat rvrrarpo$nopa KhLleL{HuKa,

Sachoromvces boulardt

Muammoning dolzarbligi' Saccharomyces bou'
/ardll CNCM l-745 zambrug'lari antibiotik assotsiirlan-
gan drareyalarda tavsiya etiladigan probiotiklardan

birr hisoblanadi. O'tkazilgan in vivo va in vitro tad-
qiqioilarning ko'rsatishicha, yuqumli kasalliklar holatida

Saccharornyces boulardil CNCM l-745ning ikkita po-

tensial yo'nalishdagi: enteropatogen mikroorganizmlart
ga ta'siri (bakteriyalar adgeziyasi va uning eliminaisi-
yasi yoki ularning virulentlik omillariga ta'siri. Toksinlar,

iipopolisaxaridlar va boshqalar.); va (2) ichak shilliq

devoriga bevosita talsirr (trofik ta'siri, epiteliyntng tikla-

nishiga ta'siri, antisekretor ta'siri, yallig laniShga qarshi

rmmunomodulyatorlar) ta'siri mavjud. Sacc/iarornyces
boulardii CNCM l-745ni sog lom shaxslarga pero-

ral berilganda ularning mikrobiotini o'zgartirmaydi
Biroq, antibiotik qabul qilish bilan bog liq, hamda o'tkir
yoki surunkali diareyalarda Saccharonyces botrlar-

dll CNCM l-745 rchak mikrobiotomasi tez tiklash qobili-

yatiga ega. Saccharomyces boulardii CNCM l-745 ntng

tug'ma immun tizimi bilan o'zaro ta'siri yaqinda ko'rsa-

tildi, bu ichak infeksiyalari bilan bog'liq kasallik holatida'

shuningdek boshqa patologiyalar, ya'ni yallig'lanish ka-

salliklardagi disbioz bilan bog'liq mazkur zambrug'lar-

ning yangi terapevtik potensialini ochib beradt.

ladqiqot maqsadi: o'tkir yuqumli diareyali OIV bi-

lan zararlangan bolalarda Sachoromyces bouladi dori

vositasinrng ichak mikrobiotsenozt holatrga ta'sirini

o'rganlsh
Tadqiqot materiali va usullari' "OlV infeksiyasi"

tashxisi bolalarda O'zR SSVning 3004.2018 y.dagi

277-sonli "OlV infeksiyasi bo'yicha milliy klinik pro-

tokolni amaliyotga kiritish haqida"gt buyrug'i asosida
qo'yildi. Tadqiqot Respublika OlTSga qarshi kurash

markazi qoshidagi ixtisoslashtirilgan yuqumlr kasal-

liklar klrnikasi, Toshkent shahar OlTSga qarsht kurash

markazi, O'zbekiston Respublikasi Sog'liqni saqlash

vazirligi Virusologtya ilmiy tekshirish institutintng bo-

lalar OIV-infeksiyasi bo'limida, Toshkent shahar 4-son

bolalar yuqumli kasalliklari shifoxonasida o'tkazildi
Tadqiqot davomida 18 yoshgacha bo'lgan 47A nafar

bemor bolalar ikkita guruhga taqsimlanib o'rganildi,

1-guruhni - infeksion diareya kuzattlgan 223 nafar OIV-

infeksiyasining ll va lll klinrk bosqich[arida bo'lgan bo-

lalar, 2-guruhni - OIV-infeksiyasi aniqlanmagan faqat
infeksion diareya aniqlangan 247 nafar bolalar tashkil
of rli

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. lchakning indi-
gen mikroflorasi davolashdan oldin va davolashdan
keyin qiyosiy jihtdan o'rganildi. Tashxis bemorlar shi-
koyati, klinik, antropometrik, serologik, bakteriologik,
immunologik, virusologik va instrumental tekshiruvlar
asosida qo'yrldi. Mikrobiologrk tekshiruv usullari ichak

mikrobiotsenozinr o'rganishning mrqdoriy bakteriologtk
usullarini o'z ichiga olgan.

Tadqiqot natijalari va ularning muhokamasi.
Jami470 nafar diareya kuzatilgan bemorlarning 94o/oida
(422 nafarJ davolashdan oldin ichak mikrobiotsenozi
buzilishlari (lMB) aniqlangan bo'lsa, davolashdan ke-

yin mazkur o'zgartshlar deyarli 3,1 barobarga ishonarli
kamaydi. Agar guruhlar kesimida ko'radigan bo'lsak,
davloashdan oldin barcha 1-guruhdagilarning IMB ku-

zatilgan bo'lsa, davoiashdan keyin mazkur ko'rsatkich
rshonarli 2,5 barobarga, 2-guruhdagilarda esa 4,1 baro-
bar ishonarli kamayganligi aniqlandi (100%; 40'8o/o va

BB,7o/o', 21 ,5o/o hollarda mos ravishda, P<0'05).
Jadvaldagi ichakning indigen mikroflorasi holatini

baholash ko'rsatkichlari shuni ko'rsatadiki, davolash-
dan oldin diareya sindromi kuzatilgan nazoratimizdagl
barcha bemorlarning deyarli yarmida Bacteroides spp.
<10'0 KHKB/g, Bifidtibacterium spp <1ae KHKB/g va

Lactobacitlus spp <1}'/ KHKB /g bo'lishi aniqlangan
bo'lsa, davolashdan keyin Eacteroldes spp, <10'0

KHKB/g bo iishi deyarli 2 barobarga. Bifidobacterium
spp. <10e KHKB/g iro'lishr 2,6 barobarga' Lactobacilltts
s{stt. <1A/ KHKB/g bo'lrshr esa 3,1 barobar kamaygan-
ligr kuzatildi (52,3%, 26,6% va 51,1%, 19,8% hollarda
mos ravishda. P<0,05). Davolashdan oldin 1-guruhda-
gi bemorlarning 64i16/oida va 2-guruhdagi bolalarning
41.7Yoida Bacteroicles spp , <1 0'a KHKB/g aniqlangan
bo'lsa, davolashdan keyin 1-guruhdagilarda 1,7 baro-

barga, 2-guruhdagilarda 2,5 barobarga kamaygan-

ligi aniqlandi (64,1o/o,37,7% va 41,7o/o, 16,6% hollar-

Ol mos ravishda. P<0,05), Bifrdobacterium spp. <10e

KHKB/g bo'lishi esa qiyosiy guruhlarda 2,3 barobarga

2022-yil 3-son
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1-jadval.
OIV bilan zararlangan bolalardagi o'tkir diareyalarda ichakning indigen mikroflorasi ko'rsatkichlari.

t

va 3,3 barobarga mos ravishda ishonarli kamayganli-
gi qayd etildi (66,4%',29,1o/o va 37p%,11,3Yo hollarda
mos ravishda P<0,05). 1-guruhdagilarda Lactobacillus
spp. <1}'/ KHKB /g bo'lishidavolashdan keyin 2,6 baro-
bar, 2-guruhdagilarda esa 4,2 barobar kamayganligi
aniqlandi (P<0,05).

Diareya sindromli bemorlarning 38 9%rda F so/l
lac+ <10r KHKB/g bo'lishi kuzatrlgan bo'lsa. davolash-
dan keyin mazkur ko'rsatkich 3,1 barobarga ishonarli
kamaydi Agar guruhlar kesimida tahlil qiladigan bo'lsak
F. so/i lac+ <10t KHKB/g bo'lishi davolashdan oldin
1 -guruhda g il ar da 43o/om va 2-g uru hdag ilarnin g 35,2%ni
tashkilqilgan bo'lsa, davolashdan keyin mazkur ko'rsat-
kich 1-guruhdagilarda 2 barobarga, 2-guruhdagilarda 4
barobarga kamayganligi qayd etildi (P<0,05). Bacillus
spp. >101 KHKB /g bo'lishi davolashdan oldin barcha
diareya kuzatilgan bemorlarning deyarli 113 qismida
aniqlangan bo'lsa, davolashdan keyin 1-guruhdagi
bolalarda 13,9%ga va 2-guruhdagi bolalarda 7 ,7okga
mazkur ko'rsatkich pasaydi

Nazoratimizdagi bemorlarning 19,4o/oida
Peptostreptococcus spp. >104 KHKB/g niqlangan
bo'lsa, davolashdan keyin mazkur ko'rsatkich 2,5

barobarga ishonarli kamaydi. Ushbu ko'rsaikich 1-be-
morlar guruhida davolashdan oldingi va davolashdan
keyrngi ko'rsatkich o'rtasida farq deyarli 2,1 barobarni,
faqat 2- bemcirlar guruhida esa ishonarli 3,9 barobar-
ni tashkil etdi. Pepfococcus spp. >1A KHKB /g bo'lishi
jami bemorlarning atigr 12,60kida aniqlangan bo'lsa,
davolashdan keyin 4 1 barobarga kamaygan bo'lsa,
1-guruhdagilarda 2,4 barobar, 2-guruhdagilarda de-
yarli 2 I barobarga kamayganligi aniqlandi (P<0,05)
Nazoratdagi bolalarda Eubacterium spp. >10'0 KOe/g
bo'lishr davolashdan keyln 2,8 barobarga kamayganli-
gi aniqlandi, 1-guruhdagi bolalarda davolashdan keyin
mazkur ko'rsatkich 2,3 barobar, 2-guruhdagi bolalarda
esa 3,2 barobar kam hollarda aniqlandi (12,60 , 5/%
va 14,60/o',4,5% hollarda mos ravishda, P<0,05).

Xufosa: O'tkir diareyalarda OIV bilan zaratlan-
gan bolalarning barchasida ichak mikrobiotsenozida
buzilishlar qayd etiladi. Aniqlangan buzilishlarni bar-
taraf qilrsh maqsadida Saccharontyces boulardii bv
lan davolash tavsiya etildi. O'tkazilgan davodan keyin
o'tkrr yuqumli diareyali OIV bilan zararlangan bolalar-
da ichakning indigen mikroflorasi ko'rsatkichlarida
ishonarli ijobiy o'zgarishlar kuzatildi.
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Xudayberganov A.S.,

Sanitariya gigtyena va kasb kaslalliklari ilmiy tadqiqot

instittrtr ovqatlanish gigiyenasi laboratoriya mudiri,

AHOLI O',RTASIDA SOG'LOM OVQATLANISH
O'RGANISH NATIJALARI

Jahon Sog'liqni saqlash tashkilott (JSST)

ma'lumotlariga ko'ra, dunyoda inson o'li-

mining asosiy sabablaridan biri bu

yurak-qon tomir kasalliklart, sara-

ton. diabei, surunkali nafas yo'llari

kasalliklari hisoblanadi va ular
yuqumli bo'lmagan kasalliklar gu-

ruhrni tashkil etadi. Mutaxassislar
taxminiga ko'ra, samarali choralar
ko'rilmasa, 2030-Yilga borib ush-
btr kasalliklar barcha o limlarning
7Sok nt tashkrl qilishl mumkin['1].

t.f.d.. Professor
FaYzibaYev P.N.,

tibbiyot Universiteti gigiyena va

ekologiya kafdrasi dotsertti,t.f tt.

Maxmudova M.X.,

T osh ke nt D av I at sto m atolog iy a i n stituti n i ng ja mo at

salomatligi, sog'liqni saqiash va iismoniy tarbiya
kafe d ra si iz I a n uv ch isi

KO'NIKMALARINI

dagi kabr O'zbekrstonda ham kasallantsh va

bevaqt o'lim ko'rsatkichlarining asosly

"; a >.:1 ,

Samarkand Davlat

Shu munosabat bilan, so'nggi 5-10
yil ichida xalqaro hamjamiyat yuqum-

li bo lmagan kasalliklar muammosi-

ni hal qilishga qaratilgan bir qator muhim

davlatlararo hujjatlarni muhokama qildi va qabul qii'

di, masalan, BMT Bosh Assambleyasi Deklaratsiyasi

(2011 yil sentyabr), JSST/yevropaning yangt sryosatl
"Sog'liqni saqlash 2020" konvensiyasi, ovqatianrsn

lismoniy faollik va sog'liq bo'yicha Global strategiya

(2004), alkogoldan zararli foydalanishni kamaytirrsh

bo'yicha Global strategiya (2010), yevropada yuqunlll

bo'lmagan kasalliklar oldini olish va nazorat qilish va

uni amalga oshirish bo'yicha haral<atlar rejasi (2017-

2022)t2). Hozirgi vaqtda rrvollanayotgan mamlakatlar-

ulushini yuqumli bo'lmagan kasalliklar
tashkil etmoqda [3].O'zbekistonda

2A20 yil barcha o'limlarning 60%
yurak qon tomir kasalliklariga, 8%

saraton, 7,2 o'Pka-nafas Yo'llari,
4,4o/o hazm organlari kasalliklar-

,r rga to'g'ri kelgan [6]. JSST mu-

taxassislarining fikricha yuqumli

bo'lmagan kassaliklarning oldini
olishning ilmty tasdtqlangan eng

samarador uslublaridan biri sog'lom

ovqatlanishni rivojlantirish hisobla-

nadi t2l Shu sabab, davlatimizning

muhim siyosiy ustuvor yo'nalishlaridan blrl

sog'lorn ovqatlanishning tibbiy jihatlarinr rivoilantirish

bo'lib, aholining ovqatlanish sifatini. oziq - ovqatlarning

holatinr, shuningdek, ovqatlanish bilan bog'liq bo lgan

kasalliklarning tarqalishr va aholinrng turli guruhlarida

salomatlik holatini dotmty nazoral (monitoring) qilishni

ta'minlashdan iboraidir, Bu vazifa rjtimoiy - gigiyentk

monitoring tizimrni loriy etish bilan chambarchas bog'liq

bo'lib, uning majburiy qismlaridan biri aholining ovqatla-

nish sifatini va unga bog'liq saiomatlik mezonlarini ish-

lab chtqrsh, ushbu monitoring dasturining muhim nuqta-

2022-yil 3-son


