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SURUNKALI OSTEOMIELIT BILAN KASALLANGAN BEMORLARDA MIKROORGANIZMLARNING ETIOLOGIK
STRUKTURASI
Mamatmusayeva F.Sh., Nuruzova Z.A., Yodgorova N.T.
ETIOLOGICAL STRUCTURE OF MICROORGANISMS IN PATIENTS WITH CHRONIC OSTEOMYELITIS
Mamatmusaeva F.Sh., Nuruzova Z.A., Yodgorova N.T.

3THOJIOTUYECKAA CTPYKTYPA MUKPOOPTAHU3MOB Y BOJIbHbIX XPOHUYECKHUM
OCTEOMHME/IMTOM

Mamatmycaesa ®.111., Hypysosa 3.A., Earoposa H.T.
Toshkent tibbiyot akademiyasi. Toshkent, O‘zbekiston.

Purpose of the study. Study of the etiological structure of microorganisms in patients with chronic osteomyelitis.
Materials and methods. The composition of purulent discharge was studied in 41 patients with chronic osteomyelitis
aged 18-70 ears who were treated in the department of bone-purulent diseases of the Multidisciplinary Clinic of the
Tashkent Medical Academy. Analysis and discussion of results. 70 patients with chronic osteomyelitis were selected
for screening. All these patients underwent bacteriological examination. Conclusion. The study of antibiotic sensitiv-
ity of bacterial strains isolated from osteomyelitis is important in the rational treatment of diseases and is the main
factor in the effective use of antibiotics. Microorganisms were found in 32.9% of patients with polymicrobial associa-
tion, while with monoinfection - in 67.14%.

Key words: chronic osteomyelitis, antibiotics, S.aureus

AnHomayus. ILleaw uccaedosaHus. HayueHue smuo.102u4eckoli Cmpykmypul MUKPOOP2AHU3MO8 Y 60/1bHbBIX XPO-
HU4YeckuM ocmeomueaumom. Mamepuasibt U Memodbsl. H3yueH cocmas 2HoliHo20 omdensiemozoy 70 601bH020 Xpo-
HU4YeCKUM 0CmeomueaumoM 8 gospacme 18-70 sem, HaX00uSWUXCA HA 1e4eHUU 8 0mdeaeHUU KOCMHO-2HOUHbIX 3a-
6os1eeanuli MHozonpogurbHoll kauHuku Tawkenmckoli MmeduyuHckoll akademuu. AHAAU3 u 06cyxcdeHue pe3yas-
mamoe. /]a51 ckpuHuHea 6bl1 0mobpaH 41 nayueHm ¢ XpOHU4eCKUM ocmeomueaumom. Bcem amum 601bHbIM 6b110
nposedeHo 6akmepuosozauveckoe ucciaedosaHue. 3aK/al4eHue. H3yveHue aAHMUOUOMUKOYYBCMBUMEALHOCMU
wmammos bakmeputl, 8bl0e/1eHHbIX NPU 3a00/1€8AHUAX OCMEOMUEAUMOM, UMeem 8aAXHOe 3HaYeHUe 8 PAYUOHAIb-
HOM JleYeHUU 3a60/1e8aHUll U 518/151emcsl 0CHOBHbIM pakmopoM 3pekmusHo20 npuMeHeHUs1 aHmubuomukos. Muk-
poop2aHu3Mul 6bL1U 06HapydHceHbsl y 32,9% 604bHbIX € NOAUMUKPOOHOU accoyuayuetl, mozda kak ¢ MOHoUH@pekyuell

—y 67,14%.

Karouesvle cao08a: xpoHuveckuti ocmeomueaum, aHmubuomuKu, S.aureus

olzarbligi: Osteomielitni keltirib chiqaradigan

ko‘plab omillar mavjud. Borgan sari ortib bora-
yotgan yo‘l - transport hodisalari natijasida shikastla-
nishlar, shifoxonalarda jarrohlik amaliyotidagi yatroge-
niya, shu jumladan artroplastik operatsiyalar sonining
ko‘payishi surunkali osteomielit kasalliklarining rivoj-
lanishiga olib keladi [1, 2]. Osteomiyelitni davolashda
antibiotiklardan keng va assosiz foydalanish ularga
qarshilik ko’rsatadigan mikroorganizmlar sonining
ko‘payishiga, antibiotiklarga chidamli shtammlar
paydo bo’lishiga olib keldi [3,4]. Surunkali osteomiyelit
keng tarqalgan kasallik bo‘lib, tayanch-harakat tizimi
kasalliklarini 6% va jarrohlik infeksiyasi bilan bog'liq
bir qator kasalliklarda 7-12% ni tashkil gqiladi.
Ma’lumki, osteomiyelitni davolashning murakkabligi
odam organizmi reaktivligining pasayishi bilan bog'lig.
Bemorda surunkali intoksikatsiya, qayta qayta operat-
siyalar va takroriy antibiotik terapiyasi, ta’sir ettirila-
yotgan antibiotiklarga mikroflroraning bardoshliligi,
yiringli yalliglanish sohasida qon aylanishning buzi-
lishi tufayli kerakli antibiotiklarni zarur konsentratsi-
yasini etkazib berolmaslik bunga sabab bo‘lib qol-
mogda. Shuni ta’kidlash kerakki, surunkali osteomie-
litli bemorlarni davolashning iqtisodiy xarajatlari

yuqori va bu kasallik tufayli aholining nogironligiga
ham olib keladi. AQSh tibbiyot departamenti ma’lumot-
lariga ko‘ra, bemorni davolashdagi harajatlar operatsi-
yadan keyin 80,000$ dan 140,000$ gacha bo‘lsa, ope-
ratsiyadan keyingi asoratlar esa 0,2 dan 57%gacha,
hatto zamonaviy klinikalarda ham 2-2,3% ga etadi
[5,6,7].

Antibiotiklarni davolash natijalarini yomonlashtira-
digan va antibiotik terapiyasi taktikasini o’zgartirishni
talab qiladigan asosiy omillardan biri bu kasallik
go‘zg‘atuchilarning antibiotiklarga qarshiligidir. Stafi-
lokokklarda eng ko‘p ishlatiladigan antibiotiklarga chi-
damlilik qayd etilgan: penitsillin (95,6%), streptomit-
sin (80,5%), neomitsin (88%), monomitsin (69%), tet-
ratsiklin (84%), eritromitsin (79%) va h.k. Umuman
gram-manfiy mikrofloraga kelsak, u ko‘pincha sakson-
dan ortiq turli xil mikroblarga qarshi dorilarga chi-
damli. Bugungi kunda gram-manfiy bakteriyalarni
davolashda eng samarali bo'lib - karbapenem va ingi-
birlovchi preparatlar hisoblanadi. Biroq, chidamli
shtammlarning barqaror o‘sishi muhim ahamiyatga
ega. Ularga qarshi ishlatiladigan antibiotiklar doirasini
sezilarli darajada toraytiradi va osteomielitning surun-
kali shakllarini davolashni murakkablashtiradi
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[8,9,10]. Kasallik keltirib chiqaruvchi patogenlar va
ularning antibiotiklarga sezuvchanligini kuzatib borish
antibiotik terapiyasining empirik sxemalarini o0z
vaqtida o‘zgartirish, qarshilikni saqlash choralarini ish-
lab chiqish va ularning samaradorligini nazorat qilish
imkonini beradigan asosiy vositalardan biri hisobla-
nadi.

Tadqgiqot maqsadi. Surunkali osteomielit bilan ka-
sallangan bemorlarda qo‘zg‘atuvchilarning etiologik
strukturasini o‘rganish.

Materiallar va tekshiruv usullari: Tadgiqotni olib
borish uchun TTA ko‘p tarmoq]li klinikasi suyak yiringli

kasalliklar bo‘limidan 2020-2021 yillarda yotib davo-
langan 70 nafar osteomielit bilan kasallangan bemorlar
tanlab olindi.

Natijalar va ularning tahlili: Bulardan 41 nafari
(58,6%) asosiy guruh uchun va 29 nafari (41,4%) nazo-
rat guruhi uchun ajratildi. Asosiy guruhni surunkali os-
teomielit bilan kasallangan, nazorat guruhini esa o‘tkir
osteomielit bilan kasallangan bemorlar tashkil etdi.
Bemorlarning asosiy qismini 18 yoshdan 70 yoshgacha
bo‘lgan bemorlar tashkil etdi.

98
60 -
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40 - 34
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20 | 14
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o
[N

m Asosiy guruh

24,1
® Nazorat guruh

18-29 yosh 30-49 yosh

50-70 yosh

1-diagramma. Kuzatuvimizdagi bemorlarning yosh bo‘yicha taqsimlanishi

Kuzatuvimizdagi bemorlarni yosh bo‘yicha tahlil
qilganimizda, quyidagi natijalarni oldik. 1-diagramma-
dan ko‘rinib turibdiki, asosiy guruh bemorlarning
51,3%ni 50-70 yoshgacha bo‘lgan bemorlar tashkil qil-
gan bo‘lsa, nazorat guruhidagi bemorlarda bu ko‘rsat-
gich 24,1%ni tashkil etdi. Ko‘rsatgichlar orasidagi farq
2,1 barobar bo'lib, ishonchlilik ko‘rsatgichi P<0,05 ga

teng bo‘ldi. 30-49 yoshlilar orasida esa nazorat guruhi-
dagi bemorlar asosiy guruh bemorlariga nisbatan ka-
sallanish 1,7 barobar ko‘p kuzatildi (58,6% va 34,1%
mos ravishda, P<0,05). Kuzatuvimizdagi 18-29 yoshli
bemorlar orasida kasallanishning uchrashi bo‘yicha is-
honarli farq aniqlanmadi (14,6% va 17,3% mos ra-
vishda, P>0,05).

Nazorat guruh

Asosiy guruh

0% 10% 20% 30%

40%

50% 60% 70% 80% 90% 100%

2-diagramma. Kuzatuvimizdagi bemorlarning jins bo‘yicha tagsimlanishi

Kuzatuvimizdagi asosiy guruh bemorlarida kasalla-
nish erkaklarda ayollarga nisbatan 1,6 barobar ko‘p
uchradi (61% va 39% mos ravishda, P<0,05). Nazorat
guruhida esa erkaklar va ayollar orasida kasallanish

bo‘yicha ishonarli farq aniqlanmadi (48,2 % va 51,7%
mos ravishda, P>0,05). Bemorlarning barchalaridan
mikroorganizmlar ajratib olindi.
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3-diagramma. O‘tkir va surunkali osteomielitga olib keluvchi yiringli-yallig‘lanish jarayonlarining (YY])
uchrash darajasi

Asosiy guruh bemorlarining suyaklarida quyidagi
yiringli yallig‘lanishlar kuzatildi, jumladan 11 (26,8%)
nafarida suyak jarohatini yiringlashi, 8 (19,51%) nafa-
rida yumshoq to‘qimalar yallig‘lanishi, 9 (22 %) nafa-
rida absess va 13 (31,7%) nafar bemorlarda esa fleg-
monalar kuzatildi. Asosiy guruh bemorlarining suyak-
larida quyidagi yiringli yallig‘lanishlar aniqlandi: 13
(44,82%) nafarida suyak jarohatini yiringlashi, 8
(27,58%) nafarida yumshoq to‘qimalar yallig‘lanishi, 3
(10,34%) nafarida absess va 5 (17,24%) nafar bemor-
larda esa flegmonalar kuzatildi. 3-diagrammadan ko'ri-
nib turibdiki, bemorlarning suyak jarohatlaridan keyin
kasallik kelib chiqishi ikkala guruhda ham dolzarb mu-
ammodir. Bemorlarning absessdan keyin kasallik kelib
chigishi asosiy guruhda nazorat guruhiga nisbatan 2
marotaba yuqori ekanligi aniglandi (22% va 10,34%

mos ravishda, P<0,05). Flegmonadan keyin esa asosiy
guruhda nazorat guruhiga nisbatan kasallik kelib
chiqishi 1,8 marotaba kop (31,7% va 17,24 % mos ra-
vishda, P<0,05). Suyak jarohatini yiringlashidan keyin
osteomielit bilan kasallanish nazorat guruhida asosiy
guruhga nisbatan 1,7 marotaba ko‘proq uchrashi
aniqlandi (44,8% va 26,8% mos ravishda, P<0,05).

Kuzatuvimizdagi bemorlarning (70 nafar) patologik
o‘choqlari bakteriologik tekshirilganda har xil YY] kel-
tirib chigaruvchi qo‘zg‘atuvchilar ajratib olindi. YY] kel-
tirib chiqaruvchi qo‘zg‘atuvchilarning asosiy qismini
stafilokokklar, ya'ni koagulazapozitiv stafilokokklar
tashkil etdi. Nisbatan kamroq enterobakteriyalar
uchradi. Streptokokklar va ko'k yiring tayoqchasi
kamroq migdorlarda topildi.

1-jadval
Kuzatuvimizdagi bemorlardan ajratib olingan mikroorganizmlar
Aniqlangan mikroorganizmlar Abs (n-101) 100%
1 S. aureus 26 25,77
2 S.epidermidis 7 6,9
3 S. haemolyticus 1 0,99
4 St.saprofiticus 5 4,95
5 Str.piogenes 11 10,89
6 K. pneumonia 11 10,89
7 E. coli 2 1,98
8 Str.facealis 8 7,9
9 P.mirabilis 7 6,93
10 P. aeruginosa 7 6,93
11 Viellonella sp. 4 3,96
12 Bacteriodis sp 2 1,98
13 Peptococcussp.sp. 5 4,95
14 Fusobacterium 1 0,99
15 Candida 4 3,96

Izoh: - 70 nafar bemorda aniqlangan mikroorganizmlar. Natijalar (%) ajratib olingan umumiy bakteriyalar

shtammlariga nisbatan hisoblangan
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Kasallikning eng ko‘p etiologik omili S.aureus
(25,8%), K.pneumonia (10,9%) va Str.pyogenes (10,9%)
lar tashkil qildi. Keyingi o‘rinlarda esa quyidagi mikro-
organizmlar P.aeruginosa 6,93%, Candidasp 3,96%,
Str.facealis 7,9%, Stsaprofiticus 4,95%, P.mirabilis
6,9%, St.epidermidis 6,9%, E.coli 1,98%, Viellonella spp.
3,96%, Bacteriodis spp. 1,98%, Peptococcussp.spp.
4,95%, Fusobacterium 1% aniqlandi.

Shunday qilib, 70 nafar bemorlarning 23 nafarida
(32,85%) polimikrob assotsiatsiya holda mikroorga-
nizmlar topilgan bo‘lsa, 47 nafarida (67,14%) esa mo-
noinfeksiya holda topilgan.

Xulosa.

1. Qo‘zg‘atuvchilar haqida olingan ma’lumot va
ularni antibiotiklarga sezgirligi haqida ma’lumotga ega
bo‘lish va davolashda qo‘llash, bemorlarni statsionarda
davolanishini qisqartirishdan tashqari, kasalliklarni su-
runkali shakllarga o‘tishini ham oldini oladi.

2. Osteomielit kasalliklarida ajratib olingan bakte-
riyalar shtammlarini antibiotiklarga sezgirligini o‘rga-
nish, kasalliklarning asosiy ratsional davolashda mu-
him ahamiyat kasb etib, antibiotiklarni samarali
go‘llashda asosiy omil hisoblanadi.

3. 32,9% bemorlarda polimikrob assotsiatsiya
holda mikroorganizmlar topilgan bo‘lsa, 67,14% esa
monoinfeksiya holda topilgan.
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SURUNKALI OSTEOMIELIT BILAN KASALLANGAN
BEMORLARDA MIKROORGANIZMLARNING ETIO-
LOGIK STRUKTURASI

Mamatmusayeva F.Sh., Nuruzova Z.A., Yodgorova N.T.

Annotatsiya. Tadqiqot magqsadi. Surunkali osteo-
mielit bilan kasallangan bemorlarda qo‘zg‘atuvchilar-
ning etiologik strukturasini o‘rganish. Materiallar va
usullar: Toshkent tibbiyot akademiyasida ko’p tarmogqli
klinikasi suyak yiringli kasalliklar bo’limida davolana-
yotgan 18-70 yoshdagi 70 nafar surunkali osteomielit bi-
lan kasallangan bemorlarning yiringli ajralmalari tar-
kibi o’rganildi. Natijalar tahlili va muhokamasi. Su-
runkali osteomielit bilan og’rigan 41 nafar bemor
tadqiqot uchun tanlangan. Ushbu bemorlarning barc-
hasi bakteriologik tekshiruvlar uchun jalb etildi. Xulosa.
Osteomielit kasalliklarida ajratib olingan bakteriyalar
shtammlarini antibiotiklarga sezgirligini o‘rganish, ka-
salliklarning asosiy ratsional davolashda muhim ahami-
yat kasb etib, antibiotiklarni samarali qo‘llashda asosiy
omil hisoblanadi. 32,9% bemorlarda polimikrob assotsi-
atsiya holda mikroorganizmlar topilgan bo‘lsa, 67,14%
esa monoinfeksiya holda topilgan.

Kalit so‘zlar: surunkali osteomielit, antibiotiklar.
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