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BOLALARDA DIAREYA SINDROMINING ZAMONAVIY LABORATORIYA TASHHISOTI
Raxmatullayeva Sh.B., Ganiyeva S.K.

COBPEMEHHAS JIABOPATOPHAA JUATHOCTUKA IMAPEHHOTO CUHJIPOMA Y IETEH
PaxmarysiaeBa B, 'anueBa C.K.

MODERN LABORATORY DIAGNOSIS OF DIARRHEAL SYNDROME IN CHILDREN
Rakhmatullaeva Sh.B., Ganieva S.K.

Toshkent Tibbiyot Akademiyasi. Toshkent, O‘zbekiston

AnHomayus. llesnws: oyeHums sgpghexkmusHoCmb pasAUYHbIX COBPEMEHHBIX 1A60PAMOPHbIX Memodos duazHo-
cMuKu 0151 yCmaHos/AeHusi amuosio2udeckux azeimos OKH y demetl.

Mamepuan u memodsl. Hccaedosarue npogodusock 8 nepuod ¢ agzycma 2021e. no uwoae 20222. Ha 6a3e
PCHIIMI]3MHII3. Bviau o6caedosansl 360 demeli 060ux nos108 8 6o3pacme om 6 mecsiyes do 18 1em, nocmynusuiux
¢ duazHozom«Ocmpas duapesi». [l ycmaHo8/AeHUs1 IMU0/A02U4eCcK020 d2eHma KUleyHoU UH@eKyuu Npogoouauch
uMmyHoxpomamoezpaguyeckoe, I[P u 6akmepuosozuyeckoe uccaedogavue Kaad, ¢ UCNOAb308AHUEM MECMO8
RIDA®QUICK (R - BIOPHARM AG, I'epmaHnus) u Hab6opos komhaHuu Humep Jla6 Cepsuc «AmnauCeHc®OKH ckpuH-
FL».

Pe3yabmamul. JlabopamopHbvle daHHble NO380AUAU B8bl8UMb IMUOI02UYECKUX A2eHMO08 UHPeKYUOHHOU dua-
peu. O0Hako amo uccsedogaHue nokasaso, Ymo He803MONHCHO NOJIYHUMb 00UHAKO8bIE pe3yAbmambl daice ¢ NoMo-
Woio kaxcdozo nabopamopHozo uccaedosaHus. bakmepuasvbHbie UHgeKyuu, a makxice supycHule duapeu pacnpo-
cmpaHeHbl cpedu obweli nonyasyuu 60/bHbIX, 8 MO JHce 8peMs npoyeHm 60.1bHbix ¢ OUH HeycmaHo8/1eHHOU amuo-
J102uu no-npescHemy ebvlcok (20,6%), umo s1ezko ygudems U3 NoAyYeHHbIX pe3yabmamos. Bupycnas duapes yauje
ecmpeyanaacs y demeli cmapuie 3 1em, a makice 6blaU CAy4au 06HAPYHCeHUS HECKOIbKUX 8030ydumeiell o0Ho8pe-
MEHHO.

3akawoueHue. CBoeapemMeHHAs JUAZHOCMUKA U HAYAJ/10 3MUOMPONHO20 Je4eHUsl N0380./151em yYCKOpUMb 8bl300-
pos/ieHUe u npedomepamums pazgumue Heb61a20NPUSIMHbBIX 0CAOHCHEHULI.

Katoueavle cio08a: ocmpas kuwevHas uHgexkyus, demu, smuo.i02usi, 1a60pamopHast duazHoCmMuKa

Summary. Objective: to evaluate the effectiveness of various modern laboratory diagnostic methods for establish-
ing the etiological agents of All in children.

Material and methods. The study was conducted from August 2021. to July 2022 on the basis of RSScPMCE-
MIPD.360 children of both sexes aged from 6 months to 18 ears who were admitted with a diagnosis «Acute diar-
rhea»were examined. To establish the etiological agent of intestinal infection, immunochromatographic, PCR and
bacteriological examination of feces were performed, using RIDA®QUICK tests (R - BIOPHARM AG, Germany) and
Inter Lab Service "AmpliSens® All screen-FL" company sets.

Results. Laboratory data made it possible to identify the etiological agents of infectious diarrhea. However, this
study showed that it is impossible to obtain the same results even with every laboratory test. Bacterial infections, as
well as viral diarrhea, are common among the general population of patients, while the percentage of patients with
All of unknown etiology is still high (20.6%), which is easy to see from the results obtained. Viral diarrhea was more
common in children older than 3 ears, and there were also cases of detection of several pathogens at the same time.

Conclusion. Timely diagnosis and initiation of etiotropic treatment can speed up recovery and prevent the devel-
opment of adverse complications.

Keywords: acute intestinal infection, children, etiology, laboratory diagnostics.

irish. O‘tkir ichak infeksiyalar(O‘ll) bolalik

davridagi yuqumli patologiya tarkibida etakchi
o‘rinlardan birini egallaydi.Yuqumli diareyani keltirib
chigaradigan turli xil etiologik vositalar (bakteriyalar,
viruslar va protozoa), aralash infektsiyalarning yuqori
chastotasi, tez-tez salbiy ogibatlar va notekis kechishi
zamonaviy ilmiy ma’lumotlarga muvofiq diagnostika
yondashuvlarini optimallashtirish yo‘llarini topish za-
rurligini asoslaydi [1]. Biroq, o‘tkir ichak infektsiyala-
rini tashxislash masalalari hali ham munozarali bo'‘lib
golmoqda [2]. Amaliyotchi shifokor uchun og'‘ir o‘ziga
xo0s asoratlarni oldini olish uchun ratsional davolashni

tayinlashda bolalarda o‘tkir ichak infektsiyalarining eti-
ologiyasini aniqglab olish kerak[3]. Shunga qaramay,
so‘nggi yillarda virusli diareya ulushining ortishi bilan
bog‘liqg bo‘lgan O‘1I ni etiologik tekshirishda qiyinchilik-
lar mavjud [4-7], sababi ko‘plab mamlakatlarda har
doim ham mavjud bo‘lmagan zamonaviy laboratoriya
diagnostika usullari bilan uni aniglash mumkin. Shu bi-
lan birga, noma’lum etiologiyali yuqumli diareya ulushi
yuqoriligicha qolmoqda[8,9].

Tadqiqot magqsadi:bolalarda o‘tkir ichak infektsi-
yalarining etiologik omillarini aniqlash uchun turli xil
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zamonaviy laboratoriya diagnostika usullarining sama-
radorligini baholash.

Material va usullar.Tadqiqot avgust 2021y. - iyul
2022y. davr mobaynida RIEMYuPKIATM bazasida
o‘tkazilgan. 360 nafar ikki jinsdagi 6 oydan 18 yosh-
gacha bo‘lgan, bolalar o‘tkir ichak infeksiyalari hamda
reanimasiya va intensiv davolash bo‘limlariga«O-
‘tkirdiareya» tashhisi bilan qabul qgilingan bolalar teks-
hirilgan. Bolalarning o‘rtacha yoshi 9,4+0,8 yoshni
tashkil qilgan.Qizlar 163 (45,2%) va o'g'il bolalar 197
(54,8%)nafar bo‘lgan.

Ichak infeksiyasining etiologik omilini aniglash uc-
hun tekshiruvlar markazning klinik-diagnostika, PCR
va bakteriologik laboratoriyalarida amalga oshiril-
gan.Buning uchun bemorlardan steril idishlarga yangi
najas namunalari olingan va tegishli laboratoriyalarga
etkazilgan. Cryptosporidium, Giardia, Entamoeba,
Campylobacter, Rotavirus, Adenovirus, Norovirus GI, G,
Clostridium difficile, CL. difficile Toxin A/Bkabi patogen-
larni aniglash magsadida RIDA®QUICK (R -
BIOPHARM AG, Germaniya)testlardan foydalangan
holda immunoxromatografik tadqiqot o‘tkazilgan. PZR
- tashhisoti Germaniyada ishlab chiqarilgan Rotor Gene

Noma’lum
. 3,6%
Parazitar
Bakterial
Virusli
0% 5% 10% 15% 20%

20,6%

Q - SNR0911/54 analizatorida o‘tkazilgan. PZR -
tashhisotini o‘tkazish hamda Shigella spp., Salmonella
spp., Campylobacter spp., Adenovirus F, Rotavirus A, No-
rovirus2, Astrovirus mikroorganizmlarining DNK va
RNK larini aniglash hamda differensiasiyalash maqsa-
dida Inter Lab Servis kompaniyasining «Ampli-
Sens®0‘KlIskrin-FL» to‘plamlaridan foydalanilgan. Na-
jasning 3 marotabalik bakteriologik tekshiruvi
go‘zg‘atuvchini,uning antibiotiklarga sezgirligini o‘rga-
nish bilan birga, aniglanishiga yo‘naltirilgan edi.

Tadqiqot natijalari.

O‘tkir diareyaning etiologik tuzilishini tahlil gilish
shuni ko‘rsatdiki, asosiy ulush virusli - 30% va bakterial
- 45,8% diareya hisobiga bo‘lgan, parazitar diareya esa
protistlar - kriptosporidium tufayli fagat 3,6% ni tash-
kil qgilgan (1-rasm). Tadgiqotshuningdek, ba’zibolalar-
dabirvaqtningo‘zidabirnechtapatogenlarborligini
ko‘rsatdi. Shu bilanbirga, mono-patogenlarni (virusli-
yokibakterial) ro‘yxatgaolishchastotasiyuqoriroq
bo‘lib - 44,7% (232 bemor), aralash qo‘zg‘atuvchilarni-
aniqlash 34,7% (125 bemor) nitashkiletdi. Qolgan
20,6% bolalardadiareyasababinoma’lum bo‘libqolar
edi.

45,8%

30%

25% 30% 35% 40% 45% 50%

1- rasm. Diareyabilanog‘riganbolalarningetiologiyasigaqarabtagsimlanishi.

Shu bilan birga bolalar orasida aralash diareya ham
aniqlanganligi va ular virusli hamda bakterial patogen-
lar assotsiatsiyasi ko‘rinishida bo‘lib, bakterial-bakte-

rial (BBD), virusli-virusli (VVD) va virusli-bakterial
(VBD) diareya shaklida bo‘lgan va mos ravishda 60,8%,
30,4% va 8,8% ni tashkil etgan. (2-rasm).
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VBD - 8,8%

BBD - 60,8%

VVD - 30,4%

2 - rasm. Tekshirilgan bolalarda aralash diareyaning qayd etilishi chastotasi.

Shuningdek, biz turli O‘II patogenlarining etiologik tuzilishini laborator diagnostik usullari yordamida o‘rganib

chiqdik (1-jadval).

1-jadval.
Bolalarda O‘II patogenlarining etiologik tuzilishi, (n=286)
Laborator diagnostik usul
Etiologikagent ] ] Jami ben!orlar
Immunxromato-gra- PZR, Bakteriologik, soni
fik, n (%) n (%) n (%)
Rotavirus 38 (60,3) 54 (85,7) - 63 (22)
Noravirus 15 (48,4) 28(90,3) - 31 (10,8)
Adenovirus 7 (50) 11 (78,6) - 14 (4,9)
Cryptosporidium 13 (100) - - 13 (4,6)
Enterobacterspp. - - 11 (100) 11 (3,9)
Cit. intermedius - - 11 (100) 21 (7,3)
Cit. freundii - - 11 (100) 11 (3,9)
Salmonellaspp. - 15 (100) 2 (13,3) 15 (5,2)
Sal.enteritidis - - 6 (100) 6 (2,1)
Shigella - 5(100) 2 (40) 5(1,8)
Campylobacter 21 (46,5) 38 (82,6) - 46 (16,1)
C.diff. 19 (100) - - 19 (6,6)
C.diff.toxin A and B 10 (100) - - 10 (3,5)
E.coli 21 (100) - 4(19) 21 (7,3)
Jami musbat natija 134 (46,8) 151 (52,8) 47 (16,4) 286 (100)

Jadvalda keltirilgan natijalarga ko‘ra tekshiruvlar-
ning deyarli 50% musbat natijalarari PZR - tashhisoti
(52,8%) va immunxromatografik (46,8%) tekshiruvi
yordamida olingan. Bakteriologik tekshiruvida aniglan-
gan mikroorganizmlar jami musbat natijalararidan
16,4% ni tashkil gilgan. Rotavirus, Noravirus va Adeno-
virus kabi virusli qo‘zg‘atuvchilarning musbat natijalari
asosan PZR tashxisoti tufayli olindi (85,7; 90,3; 78,6
mos ravishda), immunoxromatografik tekshiruvda bu
ko‘rsatkichlar biroz past bo‘ldi (60,3; 48,4; 50 mos ra-
vishda). Xozirgi kunga kelib virusli infeksiyalar ko‘p
uchrashi va bakteriologik usul yordamida wularni
aniglash imkoni bo‘lmaganligi sababli, virusli agent-
larni aniqlay oladigan hamda tekshiruvga gisqa vaqt

sarflanadigan boshqa laborator usullardan foydala-
nishga talab ortib borayotganini ko‘rish mumkin.

Muhokama. Ushbu prospektiv tadqiqot bolalarda
OIl ning etiologikagentlarini aniglash uchun turli labo-
ratoriya usullarining samaradorligi baholandi. Labora-
toriya ma’lumotlari yuqumli diareyaning etiologika-
gentlarini aniglash imkonini berdi. Biroq har bir labo-
rator tekshiruvi yordamida ham birdek natijalar olish
imkoni bo‘lmasligini ushbi tadqiqot ko‘rsatdi.

Shunday qilib, bemorlarning umumiy ko‘go‘rtasida
bakterial infektsiyalar bilan birqatorda virusli diareya-
lar ham ko‘p ucharashi aniqlandi va shu bilan birga O‘Il
bilan kasallangan va etiologiyasino ma'lum bo‘lgan
bemorlarning ulushi(20,6%)hali ham yuqori ko‘rsat-
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kichlarda ekanligini tadqiqot natijalaridan ko‘rish
mumrin. Bu holat adabiyotlardagi ma’lumotlarga mos
bo‘lib va ularga ko'ra O‘Il kasalligining yarmida va un-
dan ko‘p holatlarda kasalliketiologiyasini aniglash im-
koni bo‘lmasligi haqida aytilgan[4,10].

Tadqiqot shuni ko'rsatdiki, virusli diareya asosan 3
yoshdan katta bo‘lgan bolalarda ko‘proq uchragan. Bu
O‘zbekiston Respublikasi hududida joriy etilgan rotavi-
rus infeksiyasiga qarshi rejali emlash samaradorligini
yana bir bor tasdiqlaydi. Va yana bolalarning yoshikatta
bo'lishi bilan bir gatorda bakterial infektsiyani aniqla-
nishi ham ortib borganligini korish mumkin bo‘ldi, bu
koplab manbalardagi ma’lumotlarga to‘g'ri keladi,
bunda bo‘laning ovqatlanish tabiatining o‘zgarishi bilan
bog'liq ba'zi faktlar bilan izohlanadi, ya'niqo‘shimcha
ovqatlarni rasio’nga kiritishni boshlash yoki emizishni
to‘xtatish va umumiy stolga o‘tishdir.

Bizning tadqiqotimizda bir vaqtning o‘zida bir
nechta patogenlarni aniqlash holatlari mavjud edi.Bu
holat ushbu kasallikning kechishini og'irlashtirishi,
davolanishga yondashuvni murakkablashtirishi va turli
xil asoratlarni keltirib chigarishi mumkin.

Xulosa. Shunday qilib, tadgiqot shuni ko‘rsatdiki,
PZR va immunoxromatografik diagnostika yordamida
najasni bakteriologik tekshirishdan farqli o'laroq,
bemorlarning anamnezida antibakterial dorilar yaqin
orada qabul qgilinganiga qaramay, qisqa vaqt ichida is-
honchli natijalarga erishishgayordam beradi, bu esa 0'z
navbatida kasallik muddatini kamaytirish va bolalarda
o'tkir ichak infektsiyasining mumkin bo'lgan asoratla-
rini oldini olish uchun etiotrop terapiyani o‘z vaqtida
boshlash imkonini beradi.
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BOLALARDA DIAREYA SINDROMINING ZAMONAVIY
LABORATORIYA TASHHISOTI
Raxmatullayeva Sh.B.,Ganiyeva S.K.

Annotatsiya. Tadqiqot maqsadi: bolalarda O‘lIning
etiologik agentini aniqlashda turli laborator tashhislash
usullarining samaradorligini baholash.

Material va usullar. Tadqiqot avgust 2021y. - iyul
2022 y. davr mobaynida RIEMYuPKIATM bazasida
o'tkazildi. 360 nafar ikki jinsdagi 6 oydan 18 yoshgacha
bo‘lgan, «O‘tkir diareya» tashhisi bilan qabul qilingan
bolalarning tekshiruvi o‘tkazilgan. Ichak infeksiyasining
etiologik agentini aniqlash maqsadida bemor axlatining
immunoxromatografik, ~ PZR  va  bakteriologik
tekshiruvlari o‘tkazilgan. RIDA®QUICK (R - BIOPHARM
AG, Germaniya)testlati va mecmaapu ea Inter Lab Servis
kompaniyasining «AmpliSens®O KlIskrin-FL»
to‘’plamlaridan foydalanilgan.

Natijalar. Laboratoriya ma’lumotlari yuqumli
diareyaning etiologikagentlarini aniqlash imkonini
berdi. Biroq har bir laborator tekshiruvi yordamida ham
birdeknatijalarolishimkonibo‘Imasligini ushbi tadqiqot
ko‘rsatdi. Bemorlarning umumiy ko‘gortasida bakterial
infektsiyalar bilan bir qatorda virusli diareyalar ham
ko’p ucharashi aniqlandi va shu bilan birga O°ll bilan
kasallangan va etiologiyasi noma'lum  bo‘lgan
bemorlarning ulushi (20,6%) hali ham yuqori
ko‘rsatkichlarda ekanligini tadqiqot natijalaridan
ko‘rish mumrin. Virusli diareya asosan 3 yoshdan katta
bo‘lgan bolalarda ko‘proq uchragan hamda bir vaqtning
ozida bir nechta patogenlarni aniqlash holatlari ham
mavjud edi.

Xulosa. 0z vaqtida tashxis qo'yish va etiotropik
davolanishni boshlash tuzalishni tezlashtirish va salbiy
asoratlar rivojlanishini oldini olish imkonini beradi.

Kalit so‘zlar: o‘tkir ichak infeksiyasi, bolalar, etiolog
iya, laborator tashhisot.
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