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воситаларни қуллаш, уларга қарши курашувчи 
куч сифатида зарурдир. Шу билан бирга ан-
тимикроб агентларга турғунлик ҳосил қилган 
стафилакоккпарнинг штаммлари, одамларга 
бевосита алоқа орқали ёки билвосита озиқ -
овқат занжирида ёки атроф муҳит орқали юқи-
ши мумкин. Шу билан бирга озиқ-овқат саноа-
тида микробларга қарши воситаларни саноат 
мақсадлари учун қуллашнинг салбий натижа-
лари ҳақида кўплаб далиллар мавжуд, бу эса 

кейинги кузатувлар зарурлигини таъкидлайди. 
Шу билан бирга, миллий ва халқаро интегра-
цияланган микробларга қарши чидамлиликни 
назорат қилиш тизимларини жорий этиш ва 
қуллаб - қувватлашни .талаб этади. Фаол ма-
ниторинг орқали юзага келиши мумкин бўлган 
муоммоларни аниқлаш ва клиник аҳамиятга 
эга бўлган антимикроб воситаларнинг узоқ 
вақт қулланишини таъминлаш учун, тегишли 
кўрсатмалар ва қоидалар ишлаб чиқарилган. 
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БЕТА - ЛАКТАМ АНТИБИОТИКЛАРГА ТУРҒУНЛИК: ГЛОБАЛ МУАММО 

Ёдгорова Н.Т., Шадманова Н.А. 
(ЎзРССВ қошидаги ТХКМРМ, ТТА) 

Муаллифлар Enterobacteriaceae оиласининг вакиллари томонидан бета-лактам антибиотикларига 
турғунлик муаммосини ўрганиш борасида узоқ ва яқин хорижий мамлакатларнинг бир кдтор илмий 
наширггарини ўрганиб чиқишган. Мақолада тиббий аҳамиятга эга бўлган патогенлар орасида бир вақтнинг 
ўзида турли хил антибактериал даволаш воситаларига хосил бўлган резистентлик хавфи таъкидпанган, 
ҳамда бета-лактам антибиотикларига энтеробактерияларнинг юқори турғунлиги тўғрисидаги илмий 
маълумотлар ёритилган. Муаллифларнинг таъкидлашича, микроорганизмларда қарши турғунликнинг 
муаммоси ушбу дори воситаларининг нотўғри қўлланилиши ва янги антибиотикларнинг яратилишига 
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қатъий талабранинг қўйилиши, ҳамда етарли моддий рағбатлантиришларнинг сусайгани билан боғлиқ. 
Нашрда микроорганизмларга қарши резистентлилигини механизмларини ўрганиш орқали бу турғунликни 
ривожланишини камайтириш учун ҳар томонлама ҳаракатлар қилиш зарурлиги таъкидпаниб, тиббиёт 
муассасалари, атроф-муҳит ва қишлоқ хўжалигида фанлараро ёндашувларга катта эътибор берилган. 

Калит сўзлар: энтеробактериялар, беталакамазалар, антибиотикларга турғунлик 

РЕЗИСТЕНТНОСТЬ К БЕТА-ЛАКТАМНЫМ АНТИБИОТИКАМ: ГЛОБАЛЬНАЯ ПРОБЛЕМА. 
Авторы статьи изучили ряд научных публикации дальнего и ближнего зарубежья по изучению про-

блемы резистентности к бета-лактамным антибиотикам группой микроорганизмов семейства Enterobacte-
riaceae. В статье отмечается угроза появления множественной лекарственной устойчивости среди меди-
цински значимых патогенов, а также, высокой устойчивости энтеробактерий к известным бета лактамным 
антибиотикам. Авторы отмечают, что проблема устойчивости к противомикробным препаратам связан с 
неправильным использование данных средств и из-за недоступности более новых лекарств, обусловлен-
ных строгими нормативными требованиями и уменьшением финансовых стимулов. В публикации отме-
чается необходимость всесторонних усилий, чтобы минимизировать рост резистентности путем изучения 
механизмов резистентности к антимикробным препаратам. Делается акцент на междисциплинарные под-
ходы в медицинских учреждениях, а также в секторах окружающей среды и сельского хозяйства. 

Ключевые слова: энтеробактерии, беталактамазы, антибиотикорезистентность 

RESISTANCE ТО BETA-LACTAMS ANTIBIOTICS: GLOBAL PROBLEM. 
The authors of the article studied a number of scientific publications from far and near abroad to study the 

problem of resistance to beta-lactam antibiotics by a group of microorganisms of the Enterobacteriaceae. The 
article notes the threat of the emergence of multidrug resistance among medically significant pathogens. The 
scientific data on the high resistance of enterobacteria to known beta lactam antibiotics are given. The authors 
note that the problem of antimicrobial resistance is associated with the improper use of these drugs and due to 
the inaccessibility of newer drugs due to strict regulatory requirements and a decrease in financial incentives. The 
publication notes the need for a comprehensive effort to minimize the increase in resistance by examining the 
mechanisms of antimicrobial resistance. The emphasis is on interdisciplinary approaches in medical institutions, 
as well as in the sectors of the environment and agriculture. 

Key words: enterobacteria, betalactamases, antibiotic resistance. 

Бета - лактам синфи антибиотикпари 
бактерияларнинг ҳужайра девори синтези жа-
раёнини ингибиторловчи тиббиётда кенг ишла-
тиладиган даволаш восталарига киради. Бу 
синфга мансуб воситалар умумий таъсир ме-
ханизмига эга бўлиб, антибиотикларнинг турли 
синфлари, беталактам халқасининг кимёвий 
ўзгаришлари ҳисобига юзага келган. Шу билан 
бир қаторда айтиш жоизки, тиббиётда маъ-
лум бўлган микроорганизмларнинг аксарияти 
юқорида айтиб ўтилган даволаш восталарига 
турғунлик орттириб бўлган [1,17,20]. Турғун-
лик муаммосининг марказида бета-лактам 
антибиотикларнинг таркибига кирувчи ҳамда 
юқумли касалликпар ва яллиғланиш жараёни-
ни даволаш амалиётида кенг қўлланиладиган 
цефалоспоринларнинг 2-3-4 авлоди ва карба-
пенемлар туради. 2013 йил нашр этилган CDC 
нинг АҚШда учрайдиган резистент 18 микро-
организмлари рўйҳати 3 "критик" - карбапе-
нем-резистент Enterobacteriaceae, полирези-
CTeHTAcinetobacterbaumannii ва полирезистент 
Pseudomonas aeruginosa гуруҳларини ташкил 
этади. 2017 йил феврал ойида Жаҳон соғлиқ-
ни сақлаш ташкилоти (ЖССТ) 12 резистент 
"устун патогенлар"рўйҳатини ва улар қаторида 
карбапенемга турғун Acinetobacter baumannii, 
Pseudomonas aeruginosa, Enterobacteriaceae 
оиласи вакилларини эълон қилди. 

.Бета-лактам антибиотикларга резистент 
штаммгГарининг тарқалиши ва турғунлик меха-
низм шакллари турли географик ҳудудларда 
ўзига хос бўлади. MYSTIC кўп марказли изла-

нишлари доирасида олиб борилган маълумот-
лар, Европа регионида Россия ва Польша дав-
латлари бета-лактамаза ташувчи изолятлари, 
жами энтеробактериялар орасида 30% ни 
ташкил қилишини кўрсатган. Шу билан бир қа-
торда, РФ алоҳида касалхоналарида Klebsiella 
spp. каби микроорганизмлар орасида эса 90 
%дан ошади [1,2,3,19,20]. 

Микроорганизмларда бу антибактериал 
дори воситаларига нисбатан сезгирликни ка-
майиши бир неча хил йўллар билан юзага ке-
лади. Ҳар бир қўзғатувчинингтаркибий тузили-
ши ва биологик хусусиятларидан келиб чиққан 
ҳолда, орттирилган турғунлик механизмлари 
ҳам турлича бўлиши мумкин. Олимлар тара-
фидан олиб борилган кўп йиллик изланишлар, 
бу борада бир қатор маълумотларни яратили-
шига олиб келди. Жумладан: 

беталактамза ферментлари ёрдамида 
бу синфдаги антибиотиклар беталактам ҳалқа-
сини парчалаш ҳисобига воситанинг таъсири-
ни тўхтатиши; 

ҳужайра девори орқали антибактериал 
воситаларни ўтказувчанлигини ўзгариши; 

антибиотикни ҳужайра ичидан фаол 
чиқариб юбориши (эффлюкс); 

антибиотик нишонини модификацияси 
(ўзгартириш) ҳисобига турғунлик ҳосил бўли-
ши. 

Юқорида келтирилган турғунлик меха-
низмлари орасидан алоҳида ферментатив 
инактивация борасида баҳс юритсак, бу хил 
ҳусусият тиббиётда аҳамиятли микроорга-
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низмлардан S.aureus, Haemophilus spp. ка-
биларда учраб, уларда баталактам антибио-
тиклар орасидан фақат пенициллин гуруҳи 
воситаларига нисбатан пеницилаза каби фер-
ментлар ишлаб чиқариш ҳисобига орттирила-
ди. Бугунги кунда, бу каби ҳолат кенг турдаги 
грамманфий патоген бактериялари учун ҳам 
хослиги аниқланган бўлиб, микробиологик 
амалиётда алоҳида ёндашишни талаб этади. 
Шу жумладан, касалхона ташқи ва ички инфек-
цияларининг асосий сабабчиларидан бўлмиш 
энтеробактерияларга тўхталсак, улар орасида 
беталактам антибиотикларига турғунлик асо-
сан ферментатив инактивация ҳисобига юзага 
келади. 

Беталактамаза ферментларининг ҳо-
зирги кунда 600 дан зиёд хиллари мавжуд 
[7,8,9,10,17]. Илмий адабиётларда таъкидла-
нишича, бу ферментларнинг тўрт молекуляр 
(А, В, С ва D) синфи маълум бўлиб, улар ора-
сидан А, С ва D синфи p-лактамазалари серин 
ферментли фаол марказга, ҳамда В синфи 
цинк молекуласи билан боғлиқ EDTA ёрдами-
да ингибиторланиш хусусиятига эга. Бактери-
яларнинг ниҳоятда турли хил р-лактамазалар 
ишлаб чиқиши, даволаш амалиётида беталак-
там антибиотикларининг кенг қўлланилиши-
ни чеклаб, беморлар ҳаётига жиддий тахдид 
солади. Бугунги кунда цефалоспоринларнинг 
барча авлодини гидролизлайдиган b -лакта-
мазаларнинг кенгайтирилган спектри - БЛКС 
нисбатан кенг тарқалганлиги назарий ва ама-
лий асослаб берилган. Шу қаторда такидлаш 
лозимки, А молекуляр гуруҳига тегишли, кен-
гайтирилган беталактамазалар барча цефа-
лоспоринларни парчалаш хусусиятига эга 
бўлиши билан бир қаторда, карбапенем дори 
воситаларига ўз таъсирини ўтказа олмайди. 
Бу ҳолат эса, тиббиёт амалиётида имипёнем 
ва меропенем каби даволаш воситаларининг 
кенг тарзда ишлатилишига олиб келди. Таби-
ий равишда, касалхона ички ва ташқи объек-
тларида (жонлантириш бўлими асбоблари, 
ҳодимлар орасида ва бошқалар), граммусбат 
ва грамманфий патоген бактериялари ораси-
да карбапенем антибиотикларига нисбатан 
турғунлик фаол равишда юзага келиши, ҳамда 
бунинг натижасида бу гуруҳни ташкил қилувчи 
воситаларни терапия жараёнида қўллашни 
чекланишига сабаб бўлиб қолмоқда [1,6,14]. 
Бир қатор муаллифлар серин А синфига ман-
суб ёки карабапенемазалар, ҳамда Д синфига 
тегишли ОХА - 48 кабиларни алоҳида ажратиб, 
уларни ниҳоятда тез ва кенг тарқалиб бораёт-
ганини таъкидлаётган бўлса [4,17,19], Волосо-
вец А.П. (2008) ва бошқалар, карбапенемаза 
ферментлари барча тўрт синф (А, В, С ва D) 
p-лактамазалари орасида борлигини кўрсат-
моқца [19,20]. Шу билан бирга, бошқа адаби-
ётларда орттирилган карбапенемазаларнинг А 
синфи (КРС), В синфи (IMP, VIM, NDM) ва D 

синфи (ОХА-48, ОХА-181) вакиллари карбапе-
нем антибиотикпарга турғунликни аҳамиятли 
омиллардан деб топилиб, бу хусусиятни таъ-
минловчи генлар плазмидаларда жойлашган-
лиги, ҳамда инсерцион кет^а-кетлик, интегрон, 
транспозон каби турли хил ҳаракатланувчи 
(мобил) генетик элементлар ёрдамида янада 
тез ва кенг тарқалиши мумкинлигини алоҳида 
такидпашмокда. 

Жумладан, илмий адабиётларда «ин-
гибиторга турғун ТЕМ» (inhibitor-resistant ТЕМ 
— IRT) номли ферментларга алоҳида эътибор 
берилган. Фанда биринчи маълумотлар А син-
фига тегишли ферментлардан ТЕМ-1 ва SHV-
1 тор доирадаги антиботиклар, яъни пеницил-
лин ва биринчи авлод цефалоспоринларини 
ингибиторловчиларига тегишли бўлса, кейинги 
авлод цефалоспоринларининг амалиётга кенг 
ва шиддат билан кириб келиши, микроорга-
низмлар орасида, бу ферментларнинг янги 
кенгайтирилган спектрдаги беталактамазалар, 
улар орасидан энг аҳамиятлилари бўлмиш 
СТХ-М-14 ва СТХ-М-15 кабиларнинг юзага ке-
лиши билан боғлиқ [9,10]. _К. Bush нинг таъки-
длашича, бета-лактамаза оиласи орасидан энг 
кўп вариантларга эга ТЕМ ва ОХА бўлса, КРС 
ва металло-Р-лактамаза оиласидан NDM ниҳо-
ятда катта муаммоларга сабаб бўлиб, аксари-
ят холларда бу каби ферментлар бир вақтнинг 
ўзида кенг спектрдаги антибиотикпарга турғун 
бўлган грамманфий патогенларда учрайди. 
Агар БЛКС орасидан ТЕМ ёки SHV ларнинг ўзи-
га хослик жиҳатлари тўғрисида айтиб ўтсак, бу 
ферментлар таркибида oxyimino бирикмалари 
борлиги ҳисобига цефтризоксим, цефотаксим, 
цефтриаксон, цефтазидим, ҳамда oxyimino-
monobactam ёрдамида азтреонам каби дори 
воситаларига турғунлик ҳосил қилиб, кпаву-
ланат ёки сульбактам каби ингибиторлар таъ-
сири орқали цефокситин каби антибиотиклар-
га сезувчанликни сақлаб қолган. ТЕМ ҳамда 
SHV нинг янги вариантлари бу ферментлар 
жойлашган генетик манбада кетма-кетликнинг 
ўзгариши ҳисобига аминокислоталар конфи-
гурациям ўзгаришига, бунинг натижаси сифа-
тида янги ферментнинг юзага келишига олиб 
келади. 

Ҳозирги кунда карбапенемаза А син-
фига тегишли ферментларнинг камида саккиз 
синф-ости вакиллари (NmcA/ IMI, SME, GES, 
FPH, FTU, BIC, SFC) маълум бўлиб, КРС шу-
лар қаторидандир. КРС нинг биринчи бор ил-
мий адабиётларда қайд этилиши 1996 йил-
да Шимолий Каролинада ажратиб олинган 
КРС-1 Klebsiella pneumoniae билан боғлиқцир 
(12,16). Оҳирги йиллар илмий ишлари натижа-
ларида бу ферментнинг 6 варианти тузилиши 
кенг ёритиб берилган, ҳамда яна 6 варианти 
GenBanknra киритилган ва ҳали ҳам ўрганили-
ши белгиланган. Улар орасидан GES (авалли 
IBC деб номланган) ферментларнинг GES-3 
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ва GES-4 лари эса азтреонам каби антибио-
тикларни гидролизлаш хусусиятига эга. 

Фанга маълум бўлган барча фермент-
лар орасида, бета-лактамаза ферментлари 
нисбатан энг кўп вариантлари борлиги би-
лан танилган ва жаҳон илмий адабиётларида 
алоҳида эътиборда. Улар орасидан New Delhi-
metallo-(3-lactamase ёки NDM-1, дунё миқиёси-
да катта шов-шувларга сабабчиси бўлиб, бар-
ча антибиотикларга турғун бўлгани учун "су-
пербактериялар" номини олди [2,3,5]. Нью-Де-
ли номи биринчи бор шу худудда Klebsiella 
pneumoniae да топилгани билан боғлиқ бўлса, 
ҳозирги кунда энтеробактерия авлоди вакили 
Escherichia coli blaNDM-1 янги генетик вари-
антлари аниқланган адабииётларда кенг ёри-
тилмоқца. Шу билан бирга, бу йўналишда олиб 
борилган дастлабки маълумотлар NDM тарқа-
лишида турли хил ва гетероген плазмидалари-
ни сабабчи деб кенг ўрганилган бўлса, оҳирги 
йилларда кам учрайдиган плазмиданинг 1псХЗ 
тип ости пептидпари олимлар эътиборини 
жалб қилмокда. Жумладан, шу масалага бағи-
шланган Гонконгда 2016 йилда олиб борилган 
илмий изланишлар Enterobacteriaceae оиласи-
га тегишли 198 карбапенемга турғун штаммла-
рини фаол эпидемиологик назорати таҳлили, 
ҳамда, Ыа ^ м ташувчи плазмидалар кетма-кет-
лигини ва биологиясини тўлиқ таҳлили қўйида-
ги натижаларни кўрсатди. Умумий 62 NDM-тип, 
21 ОХА-48 тип, 14 IMP-тип, 8 КРС-тип, 4 IMI-ти-
плари ва 89 карбапенемазага тегишли бўлма-
ган ферментлар IncX тип-ости пептидпарига 
текширилган. Улар орасида 1псХЗ ( п= 60) энг 
кўп учраб, 1псХ4 ( п = 6) ва 1псХ1 ( п = 2) нисба-
тан камроқ натижаларни берган. 1псХЗнинг 
жами, NDM, бошқа карбапенемаза ва карбапе-
немазаларга тегишли бўлмаган ферментлар-
ни ишлаб чиқарувчи ўрганилган штаммлари 
орасида 75,8%, 21,3% ва 3,4% тегишли кет-
ма-кетликда ташкил этган. ( Р <0,001). 1псХЗ 
(ҳажми ~ 50 т.п.н.) плазмидаси Б/а NDM гени 
борлиги Enterobacteriaceae оиласига тегишли 
хилма хил турларига тегишли 47 изолятларида 
тасдиқпанган [13,20,]. 

Умумий таҳлил қилинганда, бета-лакта-
мазаларнинг амалиётда икки тизими кенг қўл-
ланилади: 

молекуляр тузилишига асосланган Ам-
блер таснифи; 

функционал хусусиятига асосланган 
Буш ва Якоб таснифи; 

Амблер таснифи бўйича 4 синф бе-
та-лактамазалару мавжуд: 

А синфи: пенецилаза ферментлари 
(одатда фақат пенициллин синфи вакиллари 
воситаларини, ҳамда баъзида биринчи авлод 
цефалоспоринларини гидролизлайди); оҳир-
ги авлод цефалоспоринларини гидролизлов-
чи кенг спектрдаги бета-лактамазалар (ESBL, 
мисол учун СТХ-М типдагилари); пеницил-
лин, цефалоспорин ва карбапенемларни ги-

дролизловчи карбапенемазалар (мисол учун 
Klebsiella pneumoniae ишлаб чиқарувчи КРС 
карбапемазаси). Бу ферментлар клавуланат 
ёки тазобактам ёрдамида ингибиторланиш ху-
сусиятига эга. 

С синфи: цефалоспоринлар авлоди 
антибиотикларини бензилпенициллинларга 
нисбатан кўпроқ гидролизлаш хусусиятига эга 
А т р С ёки цефалоспориназалар. Улар ораси-
дан C M Y А т р С оиласи мисол бўла олади. 

D синфи: кпоксациллин ёки оксациллин-
ни гидролизлаш қобилиятига эга оксациллина-
за ферментлари. Бу гурух кенг турдаги фер-
ментларни ўз ичига олиб, ОХА-48 ёки ОХА-23 
кабилари ёрдамида карбапенем антибио-
тикларини ҳам гидролизлай олиш хусусиятига 
эга. 

В синфи: металло-бета-лактамаза (MBL) 
деб . номланиб, азтреонамдан ташқари кенг 
турдаги антибиотикпарни гидролизлаш хусу-
сиятига эга. Юқорида келтирилган гуруҳлар-
дан фарқли равишда бу ферментлар клавула-
нат/тазобактам ёрдамида ингибиторланмайди. 
Улар орасида нисбатан кўп учрайдиганлари -
NDM-, VIM- ва IMP-типлари маълум. 

Буш ва Якоб таснифи ферментлари 
субстрат/манба спецификлиги хусусиятлари-
дан келиб чиққан тарзда уч функционал гу-
руҳига бўлиниб, 2010 йил фандаги янги маълу-
мотлари асосида қайта кўриб тўлдириб чиқил-
ган [5,7,8]. 

Биринчи гуруҳ аъзолари асосан цефа-
лоспориназалардан ташкил топган (молекуляр 
таснифи бўйича С синфи ферментлари) бў-
либ, бу фермент генлари аксарият холларда 
Enterobacteriaceae оиласи вакиллари ва қис-
ман бошқа микроорганизмларнинг ДНКсида 
жойлашган. 

Иккинчи гуруҳни ташкил этган серин /3 
-lactamasenapu таркиби жиҳатидан турли (мо-
лекуляр таснифи бўйича А ва D синфи фер-
ментлари) бўлиб, пенициллин, цефалоспорин 
ва карбапенем антибиотикларини ингибитор-
ловчиларидан ташкил топган. Тиббиётда бу 
ферментларнинг аҳамиятли томони, генлари-
нинг микроорганизмлар плазмидасида жойла-
шиб, ниҳоятда тез тарқала олиш хусусиятига 
эгалигидадир. Шу жиҳатдан, А синфи 2f гу-
руҳ-ости серин карбапенемазалари орасидан 
КРС-1, IMI-1, SME-1 кабилар оҳирги авлод 
карбапенем дори воситаларини чегараласа, 
GESnapn монобактам воситаларини ингиби-
торлайди. 

Учинчи гуруҳ металл - Р - лактамазалар 
(MBLs) ноёб бўлиб, тузилиши ва функцияла-
ри жиҳатлари клиник штаммларда бир вақт-
нинг ўзида биринчи ва иккинчи гуруҳ фермент 
генларини ўзида комбинация қилиб жамлаган 
ҳолда учрайди. Юқоридаги серин-а-лактамаза 
гуруҳларидан таркибида цинк молекуласи бор-
лиги, монобактамларга нисбатан суст гидро-
литик хусусияти билан фарқланиб, клавулан 
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кислотаси ва тазобактам таъсирида ингиби-
торланмайди [7,8,9,10,15]. 

Хулоса қилиб шуни айтиш лозимки, ан-
тибактериал дори воситаларига турғунлик му-
аммолари ер юзи аҳолисини жиддий ташвишга 
солмоқда. Мультирезистент бактериялар кли-
ник ва ижтимоий томондан сезиларли ҳавф си-
фатида тан олиниб, касалхона ички ва ташқи 
инфекциялари давоси жараёнида бир қатор 
муаммоларни келтириб чиқармоқда. Бу бора-
да эффектив самарали назорат, ҳам бемор, 
ҳам ташувчиларда бета-лактамаза фермент-
лари ишлаб чиқарувчи штаммларни ўз вақти-
да ва ҳозирги замон маълумотлари доирасида 
аниқлашни, олинган регионал натижалар асо-
сида бу каби жараён билан курашиш комплекс 
дастурларини кўриб чиқишни талаб этади. Бу 
муаммони долзарблиги, ҳозирги кун янги ан-

тибактериал дори воситали ҳисобланмиш, 
карбапенем антибиотикпарга турғунликни кенг 
ва шиддатли тарқалиши бўлиб, беморларни 
даволаш юзасидан бир қатор қийинчиликлар 
бўлса, иккинчи тарафдан бета-лактамаза фер-
ментларининг ниҳоятда турлари кўпли билан 
боғлиқ. Микробиологик амалиётда энтеробак-
териалар ташҳиси жараёнида биринчи ўрин-
га қўйилган вазифалардан бири, скрининг ва 
тасдиқловчи фенотипик усуллар ёрдамида 
К. pneumoniae ва Р. аегидтоэанинг госпитал 
штаммлари КРС, МБЛ ишлаб чиқаришини 
ҳамда полирезистент P. aeruginosaHHHr тас-
диқловчи фенотипик усуллар ёрдамида МБЛ 
ҳосил қилиш ҳусусиятига эга штаммларини, 
шу турғунлик механизмига жавобгар генлари-
ни аниқлашдир. 
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