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Практика врачей к назначению АМП определена в 34,3% случаев проявлениями ОРВИ, 

в 71,9% случаев проявлениями острого бронхита, в 48,4% случаях при наличии кашля до 

3-х дней и в 73,5% случаях -при кашле более 7 дней и в 73,3% -температуре неясной 

этиологии. Факторами, повышающими вероятность назначения врачом антибиотика при 

ОРИ неуточненой этиологии, являются- гнойные выделения из носа (54,7%), 

продуктивный кашель с желтой или зеленой мокротой (71,9%), продолжительность 

симптомов простуды более 3-4 дней (40,4%) и утверждения пациента, что «в прошлый 

раз при таких же симптомах стало лучше после назначения антибиотика» (21,8%). В 

клинических ситуациях «кашель более 5дней у взрослых при нормальной температуре» 

назначения антибиотика в 25%, а «гнойный насморк у взрослых при нормальной 

температуре» - в 57,8%. До 53,1% врачей не поддерживает на практике утверждение «Я 

назначаю антибиотики, рекомендованные в клинических протоколах, даже если я не 

считаю, что это необходимо». До 21,9% врачей подтверждают, «им трудно не назначать 

антибиотик при острых респираторных инфекциях, потому что другие врачи их 

обязательно назначат» и 3,2% врачей утверждают, «что им трудно не назначить 

антибиотики, когда пациенты их просят», даже если антибиотики не показаны. 

Заключение. Знания, отношения и практика использования антимикробных 

препаратов на уровне поставщиков медицинских услуг отражают серьезные проблемы, 

приводящие к росту необоснованного и нерационального применения антибиотиков.  

 

ТАЛАБА ЁШЛАР ИЧАК МИКРОФЛОРАСИДА ИНДИГЕН ВА 

ФАКУЛТАТИВ ГУРУХ МИКРООРГАНИЗМЛАРНИНГ УЧРАШ ЧАСТОТАСИ 

Зухра Абдикадировна Нурузова, Озоджон Илҳомович Эргашов 

Тошкент тиббиёт академияси, Тошкент.  

email: ozodjon.il@mail.ru  

Мавзунинг долзарблиги. Талабалар кўплаб хавф омиллари таъсир зонасида 

бўлган аҳолининг махсус гурухини ифодалайди. Доимий равишда ўсиб бораётган 

маълумотлар миқдори, тестлар, имтихон сессиялари давридаги юқори нейро-эмоционал 

стресс, хаёт ва турмуш тарзининг ўзига хос хусусиятлари каби омиллар уларни бошқа 

тоифалардан сезиларли даражада ажратиб туради (Кобыляцкая И.А. 2015) ва бу гурухни 

касалликларнинг ривожланиш нуқтаи-назаридан заиф холга келтиради.  Ичак 

микробиоценози инсон танасининг алоҳида аъзоси бўлиб, етарли даражада 

ўрганилмаган. Ичак микробиоценози "хўжайин" организмини жиддий тартибга солувчи 

физиологик ва биокимёвий функцияларни бажарадиган симбиоз яшовчи 

микроорганизмлардан иборат мураккаб системадир. (Blottiеre H.M, ва бошқ. 2013).  

Материал ва метод. Тадқиқот иши Тошкент тиббиёт академияси микробиология, 

вирусология ва иммунология кафедраси қошидаги “Клиник микробиология, микология 

ва иммунология” муаммовий лабораториясида бажарилди. Тадқиқотимизда 18 ёшдан 25 

ёшгача бўлган “соғлом” 149 нафар талаба ёшлар ўз розилигига кўра иштирок этди. 

Талабаларнинг ўртача ёш кўрсаткичи 21,0±0,2. 

 Намунани олиш ва уни озиқ муҳитларга экиш ССВ нинг 177-буйруғи асосида олиб 

борилди. Барча текширилаётган биологик намуналар қонли агар, монитол-солитол агар, 

Сабуро ва Эндо озиқли муҳитларига Голд усули билан экилди ва 103 КҲҚБ/мл дан кўп 

концентрация аҳамиятли деб топилди.  

Мақсад. Амалий соғлом талабаларда ичак микрофлорасига мансуб индиген ва 

факултатив гурух микроорганизмлар учраш частотасини тахлил қилиш. 

Натижа ва тахлиллар. Ичак микрофлораси лаборатор тахлил натижалари 

индиген гуруҳга кирувчи микроорганизмлар ичакдан ажратилиши 95,3% кам бўлмади. 

Индиген гурухига кирувчиларнинг ажралиш кўрсаткичларининг энг пасткиси 

бифидобактерияларга тўғри келди (91,3%), юқориси эса ичак коккларига тўғри келди 
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(98,0%). Бактероидларнинг ва меъёрий ферментатив ҳусусиятга эга ичак таёқчаларнинг  

аниқланиши бир хилда учради (94,6%).  

 Текширилган талабаларнинг 114 нафари (76,5%) ичак микрофлорасида индиген 

гурух бактерияларнинг миқдори ўртача 106-107 даражада аниқланди. Bacteroides spp. ва 

E.coli лар энг кўп миқдорда (7,58±0,04) 17% талабалар ичагидан ажралди. Lactobacterium 

spp. ва Bifidobacterium spp. энг паст миқдори 105 даражада бўлди ва атиги 6% 

текширилганлар нажасидан бу даражада ажратилди, энг юкориси эса 109 даражада 17% 

талабада учради. Кўпчилик текширилганлар (77%) ичагида эса ўртача 106-107 ташкил 

қилди.  

Факультатив гуруҳига кирувчи микроорганизмлар учрашида турли хиллик 

кузатилди. Бу гуруҳ вакиллари орасида энг юқори кўрсаткичга Candida замбуруғлари эга 

бўлиб уларнинг ажралиш даражаси  21,5% ташкил қилди. Лактозанегатив ва гемолитик 

ичак таёқчалар аниқланиш кўрсаткичлари буйича кейинги ўринни эгаллашди (10 ва 

5,4%-ларни ташкил қилди). Enterobacter spp., St.epidermidis ҳамда анаэроб спора ҳосил 

қилувчи бактериялар (Clostridium spp.) талабаларнинг ичагида деярли тенг учради (4-

4,7%).  

Хулоса. Индиген гурухни ташкил қилувчи бактериялар миқдори ўртача 106-107 

даражада кузатилиб тадқиқотдаги гурухнинг 76,5% да учради. Факултатив гурух 

микроорганизмлар орасида кандида уруғи вакиллари энг кўп (21,5%) кузатилди. 

Кейинги ўринларни ичак таёқчаси (гемолитик ва ЛН E. coli) 15,4% ва шартли патоген 

энтерококклар (9,4%) эгаллади. 

 

ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТЬ К АНТИМИКРОБНЫМ ПРЕПАРАТАМ  

ACINETOBACTER SPP., ВЫДЕЛЕННЫХ ОТ БОЛЬНЫХ С ИНФЕКЦИОННЫМИ 

АГЕНТАМИ. 

Отамуратова Наргиза Хасанджановна, Абдухалилова Гульнара Кудратуллаевна 
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Ташкент, Узбекистан 
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 Актуальность: Acinetobacter spp. условно-патогенный микроорганизм вызывающий 

инфекционные заболевания на фоне имунносупрессии. У тяжелых пациентов ОРИТ, 

травматологических и ожоговых отделений ацинетобактеры могут вызвать пневмонию, 

инфекции кровотока, катетер-ассоциированные и раневые инфекции и инфекции 

мочевыводящих путей.   

Цель исследования явилось получение научно-обоснованых данных о 

распространенности и проблемы устойчивости к антимикробным препаратам штаммов 

Acinetobacter Spp.,  выделенных от больных с инфекциями различных заболеваний. 

Cбор данного материала проводилось по проекту № U 01 GH001653 «Повышение 

потенциала Республики Узбекистан по противодействию проблеме устойчивости к 

антимикробным препаратам» в рамках кооперационного соглашения между 

РСНПМЦЭМИПЗ и СДС. 

 В период с августа 2017 года по июнь 2021года, в ЦАМР для реидентификации 

и постановки ТЧА поступило 30 изолятов  Acinetobacter spp. от пациентов, 

проходивших стационарное лечение в 5 пилотных учреждениях здравоохранения г. 

Ташкента.  

В зависимости от биоматериала наибольшее количество Acinetobacter spp. было 

выделено из мокроты, что составило 53,3%, из крови 16,6%, из мочи 16,6% и из зева 

10%.   В зависимости от возраста  наибольшая высеваемость наблюдалась у взрослого 

контингента  63%. 


