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REPRODUKTIV YOSHDAGI AYOLLARDA ODDIY GERPES VIRUSINING
UCHRASH DARAJASI.

Abdullayev U.M. Oxunjonova K.X.
Toshkent tibbiyot akademiyasi

Muammoning dolzarbligi. Hozirgi kunda butun dunyo bo‘yicha Oddiy gerpes virusi (OGV)
(Herpes simplex virus HSV) infeksiya bilan kasallanish va buning natijasida ayollarda erta abort
va vaqtida homilador bo‘lolmaslik xolatlarni keltirib chigarmoqda. HSV xavfli guruhlariga 5-6
yoshli bolalar va 16-30 yoshdagi kattalar ekanligi va ular orasida tug‘ish yoshdagi ayollarning
ko‘pchilikni tashkil gilmogda. Ushbu virus bilan zararlanish xomiladorlikning 1-3 oyliklarida
aynigsa xavfli bo‘lib, bu ko‘p xolatlarda homila tushishi bilan yakunlanadi. Homiladorlik vaqtida
35-50% ayollarda virus bilan kasallanish, 8-10% xolatlarda esa infeksiyaning gayta faollashishi
natijasida ona va bola hayotini xavf ostiga qoldirmoqda.

Tadgigotning magsadi: Reproduktiv yoshdagi ayollarda oddiy gerpes viruslarning uchrash
darajasini o‘rganish.

Tekshiruv usuli va materiallari. Mazkur ishda 60 nafar reproduktiv yoshdagi ayollar, nazorat
guruhi sifatida esa HSV antitelolari manfiy natija bergan 40 nafar shu yoshdagi ayollar tanlab
olindi, gon zardobida oddiy gerpes viruslar antitelolarini IFA hamda Eksprees test usulida
aniglandi.

Natijalar va muhokama. Tadgiqot uchun tanlab olingan reproduktiv yoshdagi ayollarning
birinchi guruhi 20 nafar 16-18 yosh, ikkinchi guruhi 40 nafar 19-22 yosh, uchinchi guruhi 30 nafar
23-25 yosh, to‘rtinchi guruhi 15 nafar 26-30 yosh va beshinchi guruhi 15 nafar 31 yoshdan
oshganlar tashkil qgildi. Qon zardobidagi IgM va 1gG antitelolar oldin Eksprees test usulida
aniglanib IFA usulida tasdiglandi.

Tekshiruv natijasida birinchi guruhda IgM 5%, 1gG 25%, ikkinchi guruhda IgM 10%, 1gG 65%,
uchinchi guruhda IgM 6,7%, 1gG 46,7%, to‘rtinchi guruhda IgM 6,7%, 1gG 33,3%, beshinchi
guruh 1gM 0%, IgG 33,3% antitelolar aniglandi. Umumiy ko‘satgich bo‘yicha tekshiruv guruhi
ayollar qon zardobida IgM 6,7%, 1gG 45,83% ekanligi aniglandi. Ushbu natijalar ogibatida kelib
chigadigan homila va farzand ko‘rishdagi asoratlar nazorat guruhidagilar bilan solishtirganda
sezilarli darajada farg gilganligi aniglandi.

Xulosa. Olingan natijalardan ma’lum bo‘ldiki, reproduktiv yoshdagi ayollarning 6,7%ida HSV
IgM va 45,83%ida HSV IgG antitelolari aniglandi. Tekshiruv natijalari tahlil gilinib HSV
virusining xomila va xomiladorlik uchun salbiy ta’siri o‘rganilganda birinchi guruh 15%, ikkinchi
guruh 17,5%, uchinchi guruh 20%, to‘rtinchi guruh 13,3%, beshinchi guruh 20% ekanligi
aniglandi. umumiy guruh uchun esa bu ko‘rsatgich 17,5%ni tashkil gildi.

O‘TKIR RINOSINUSIT ETIOLOGIYASIDA BAKTERIYALARNING ROLI VA
ULARNING ZAMONAYVIY ANTIBIOTIKLARGA SEZGIRLIGI.

Abdullayev U.M., Aliev Sh.R., Nuruzova Z.A.
Toshkent tibbiyot akademiyasi

Mavzuning dolzarbligi. Zamonaviy tibbiyotning hozirgi kundagi asosiy muammolaridan biri
yugori nafas yo‘llarida ro‘y beruvchi o‘tkir va surunkali yallig‘lanish kasalliklarini davolash va
ularning asoratlarini oldini olish hisoblanadi.



O‘tkir rinosinusit bemorlarning patologik ashyosidan mikroorganizimlarning ajratib olish,
turgacha identifikatsiya qilish, ularning kasallik etiologiyasidagi rolini  aniglash
otorinolaringologik amaliyotda muhim ahamiyatga ega hisoblanadi.

Material va tekshirish usullari. TTA ko‘p tarmogli klinikasi, Otorinolaringologiya bo‘limida va
poliklinikasida davolanayotgan 17 yoshdan 50 yoshgacha bo‘lgan 28 nafar o‘tkir rinosinusit
(O‘RS) tashxisi qo‘yilgan bemorlar Kiritildi. Bemorlarda rinosinusit tasdiglangan taqdirda
bakteriologik tekshirish uchun burun bo‘shlig‘idan steril tampon bilan biologik ashyolaridan
(surtma) olindi. Patologik ajralmalardan ajratib olingan bakteriyalarning O‘RS da miqgdoriy
ko‘rsatkichi kasallik keltirib chigarish doirasida (10° -10°) bo‘Ilgan taqdirda, kasallikda etiologik
rol o‘ynashi e’tiborga olindi.

Olingan natijalar va ularning taxlili. Olingan natijalarni tahlil qgilish jarayonida burun
bo‘shlig’idan surtma olinib, ushbu biotopdan olingan biologik ashyoda, mikrofloraning sifat va
miqdoriy tarkibini hisobga oldik. Burun bo‘shlig‘idan biologik ashyo olish antibiotiklar bilan
davolashni boshlamasdan oldin amalga oshirildi.

O‘RS kasalliklari bilan og‘rigan 28 nafar bemorlarning 24 nafari ajralmalaridan (85,7%)
mikroorganizimlar ajratib olindi.

O°RS bilan og’rigan 19 bemorlarning yiringli ajralmalaridan 26 xil mikrob shtammlari ajratib
olindi.

O°‘RS monoinfektsiya 15 nafar bemorlarda kuzatildi va 53,6% tashkil qgildi. 8 nafar bemorlarda
mikroblar assotsiatsiyada kelgan (46,4%). Ajratib olingan assotsiatsiya strukturasida asosan
aerob+aerob assotsiatsiyalar yuqgori ko‘rsatkichga ega bo‘ldi (84,6%), fagat 2 nafar bemorlarda
aerob + anaerob assotsiatsiyalar (15,4%) uchradi.

Shunday qilib olingan natijalarni tahlil gilganimizda O‘RS bilan og’rigan bemorlarning gaymor
bo‘shlig‘i aspiratidan ajratib olingan bakteriyalar strukturasida asosiy rolni (47,4%) Gram musbat
kokklar, ya’ni Staphylococcus sr., va Streptococcus sr. vakillari, bulardan 18,4% hollarda kasallik
etiologiyasida Staphulococcus aureus, 13,1% Streptococcus pneumonia va 10,6% hollarda
Streptococcus pyogenes rol o‘ynagani biz tomondan asoslanib berildi. Bundan tashqgari 10,4 %
mog‘or zamburug’lari etiologik omil ekanligi aniglandi.

Xulosalar

1. O°RS kasallik keltirib chigaruvchi etiologik faktorlar strukturasida asosiy rolni 47,6% Gram
musbat kokklar, ya’ni Staphylococcus sr., va Streptococcus sr. vakillari o‘ynadi. Shu bilan bir
gatorda O‘RS Gram manfiy bakteriyalarni (Ps. aerugenosae, Enterobacteriaceae spp.) va anaerob
kokklardan (Peptoctreptococcus spr. Peptococcus spr. ) va zamburug’larlarni (Penicillium spr.,
Aspergillus spr.) etiologik roli bor ekanligi aniglandi.

2. Ajratib olingan bakteriyalar shtammlaridan stafilokokklar asosan sefalosprorin va xinolin qatori
antibiotiklariga (90%) streptokokk bakteriyalar vakillari esa yugorida keltirilgan guruhlardan
tashqari, traditsion pentsillin gatori antibiotiklariga (85-90%), ko‘k yashil yiring tayogchalar
vakillari fagat sefalosprorin gatori antibiotiklaridan sefipam (80%) va xinolinlardan levoksimed
va gatifloksatsinga (90-70%) yuqori sezgirligi, qolgan guruh antibiotiklariga o‘rtacha sezgir, yoki
mutloq rezistent ekanligi ma’lum bo‘ldi.



SURUNKALI BUYRAK YETISHMOVCHILIGI BILAN OG‘RIGAN BOLALARDA
SIYDIK YO‘LLARI MIKROBIOTINING O‘ZGARISHI.

Aliev Sh.R., Boltayeva R.Sh., Abdullayev U.M.
Toshkent Tibbiyot Akademiyasi

Mavzuning dolzarbligi. Oxirgi yillarda SBE kasalligining etiologik kontseptsiyasi chuqur
o‘rganilgan va o‘rganilmogda Uning etiologiyasida infeksion faktorlarning o‘rnini ko‘plab
mualiflar keng yoritib berishgan. Shu bilan bir gatorda ba'zi mualiflar ma'lum infektsiyalarning
bolalarda SBE ning paydo bo‘lishi, kechishi va asoratlariga ta'sirini o‘rganib, ular o‘rtasida
bog‘liglik borligini aniglashgan. Shuni ta'kidlash kerakki, aralash infektsiya kuzatilgan bolalarda
buyrak yetishmovchiligi surunkali kechgan. Buyrakning surunkali yetishmovchiligi kasalliklarida
siydik yo‘llari mikrobiotsenozida chuqur o‘zgarishlar ro‘y berishi mumkin. Shu tufayli SBE kelib
chigishida va uning kechishida siydik yo‘llari mikroflorasi o‘rnini o‘rganish hozirgi kunda dolzarb
muammo hisoblanadi.

Ishning magsadi Buyrakning surunkali yetishmovchiligi bilan og‘rigan bemor bolalarda siydik
yo‘llari mikroflorasi peyzajini o‘rganish.

Material va tekshirish usullari. Mazkur ilmiy ishga Toshkent Tibbiyot Akademiyasi birinchi
Klinikasi va Pediatriya instituti bolalar shifohonasining nefrologik bo‘limlarida glomerulonefrit
bilan davolanayotgan 43 nafar bolalar va nazorat guruhi uchun 13 sog‘lom bolalar Kiritildi.
Bakteriologik tekshiruvlar TTAsining mikrobiologiya, virusologiya va immunologiya kafedrasi
qoshidagi “Klinik mikrobiologiya va immunologiya” laboratoriyasida olib borildi.

Olingan natijalar va ularni taxlili. Buyrakning surunkali yetishmovchiligi bilan og‘rigan 43
bolalarda siydik yo‘lari ~ mikroflorasining aniglaganimizda 37 bolaning (86%) siydigidan
mikroorganizimlar ajratib olindi. 5 ta bemor (24%) bolalarning siydigidan mikroorganizimlar
topilmadi. BSE bilan og‘rigan bolalar siydigida uchrovchi bakteriyalarni  assotsiatsiya
ko‘rinishida uchrashini taxlil gilganimizda qizigarli natijalarni oldik. Agar, nazorat guruhida
monobakteriyalar 88,9% tashkil gilgan bo‘lsa, asosiy guruhda bu ko‘rsatkich 4,9 marotiba
kamaygan. Shu bilan bir gatorda aralash bakteriyalar assotsiatsiyasi nazorat guruhiga nisbatan 7,4
marotiba ko‘paygan. Lekin shuni aytish zarurki SBE bilan og‘rigan bolalar siydigida uchrovchi
bakteriyalarni assotsiatsiya ko‘rinishida fakul tativ kokklar bilan anaerob kokklar assotsiatsiyasi
boshqga assotsiatsiyalarga nisbatan ko‘proq uchradi. SBE bilan og‘rigan bolarning siydik yo‘llari
biotsenozida, nazorat guruhidan farglirog, monoflora asosiy rolni o‘ynamasdan, mikst-aralash
bakterialar (82,1%) o‘ynadi.

Xulosa. SBE bilan og‘rigan bolalarning siydik yo‘llarida mikrob assotsiatsiyasini yuqori foizlarda
uchrashi organizmda uropatogen bakteriyalarning endogen o‘chog‘i borligiga va uropatogenlarni

endogen o‘chog‘lardan siydik yo‘llariga translokatsiiya bo‘lishi ehtimoli borligini bildiradi.



SURUNKALI BUYRAK YETISHMOVCHILIGI BILAN OG‘RIGAN BEMORLARDA
ORTOPEDIK PROTEZLARIGA MOSLASHISH JARAYONIDA «ELYUDRIL”
ANTISEPTIK PREPARATIDAN MAHALLIY FOYDALANISH DINAMIKASINI
KLINIK- MIKROBIOLOGIK BAHOLASH.

Aliev SH. R.,Akbarov A.N.
Toshkent tibbiyot akademiyasi; Toshkent stomatologiya instituti

Muammoning dolzarbligi. Butun dunyoda buyrak yetishmovchiligining targalish tendensiyasi
ortib bormoqda, bu esa alohida mintagalarda va shu jumladan O‘zbekiston Respublikasida ham
kuzatilmogda. Bu holat sog‘ligni saglash tizimida sezilarli go‘shimcha muammolarni Kkeltirib
chigaradi. Hozirgi davrda surunkali buyrak yetishmovchiligi (SBE) bo‘lgan bemorlarni davolash,
zamonaviy stomatologiyaning asosiy muammolaridan biridir. SBE rivojlanish muhitida ortopedik
aralashuvlarda go‘yilgan protezlarga bemorlarni moslashuvi jarayonida kechayotgan patologik
holatlarni yanada chuqurlashtiradi. Shuning uchun ortopedik protezlarini go‘llashda asoratlarning
chastotasini kamaytirish uchun, og‘iz bo‘shlig‘ining mahalliy bakteriologik peyzajining hisobga
olish kerak, chunki bu ko‘rsatkichlarning o°zgarish ehtimoli SBE kasalliklarida yuqori
xisoblanadi. Ortopedik amaliyotda antiseptiklardan mahalliy foydalanish va qo‘llash, shubhasiz,
juda istigbolli yo‘nalishdir. Ortopedik protezlardan foydalanilganda «Elyudril” preparatini og‘iz
bo‘shlig‘ining bakteriologik parametrlariga ta'siri SBE bilan og‘rigan bemorlarda o‘rganish
alohida gizigish uyg‘otadi.

Ishning magsadi. SBE bilan og‘rigan bemorlarda ortopedik davolash samaradorligini oshirish
uchun mahalliy go‘llanilayotgan «Elyudril” antiseptik preparatining bemorlarda plastinka
protezlarga moslashish ko‘rsatkichlariga ta'sirini klinik- mikrobiologik baholash.

Tekshiruv usuli va materiallari. Mazkur ishda Toshkent Davlat stomatologiya institutining
ortopedik fakul teti klinikasida murojaat gilgan 48 nafar SBE bilan og‘rigan bemorlar, nazorat
guruhi sifatida esa 20 nafar shu yoshdagi kishilar olindi, Mikrobiologik tadgigotlar TTA
mikrobiologiya kafedrasi qoshidagi “Klinik mikrobiologiya, mikologiya va immunologiya”
laboratoriyasida olib borildi. Bemorlarda qo‘llanilgan protezlarni og‘iz bo‘shlig‘iga tezda
moslashtirish  uchun XG tutuvchi “ELYUDRIL” antiseptik preparati davolashda
go‘llanildi.Bakteriologik tekshiruv uchun bemorlarni aralash so‘lagi olindi.

Natijalar va muhokama. olingan natijalar shuni ko‘rsatdiki, antiseptik “ELYUDRIL”
preparatini SBE bilan og‘rigan bemorlarga ortopedik protezlar go‘yish va unga moslashish
jarayonida qo‘llash, an'anaviy ortopedik terapiya usullaridan o‘zining samaradorligi bilan ajralib
turdi.  Antiseptik <ELYUDRIL» preparati og‘iz bo‘shlig‘i sohasida uchraydigan patogen va
shartli patogen bakteriyalarga bakteriotsit ta'sir ko‘rsatish bilan birga, zamburug‘larga nisbatan
kuchli antiseptik xususiyatga ega ekanligi tadgigot natijasida ma'lum bo‘ldi. Bundan tashqari,
SBE bilan og‘rigan bemorlarni asosiy kasalligi natijasida shakllangan og‘iz bo‘shlig‘idagi
disbiotik jarayonga ham ijobiy ta'sir ko‘rsatdi.

Xulosa. Antiseptik «<ELYUDRIL» preparatining antibakterial ta'siri nazorat guruhiga nisbatan
asosiy guruhda yugori bo‘ldi. Antiseptik «<ELYUDRIL» preparati SBE bilan og‘rigan asosiy
guruhlardagi bemorlarning og‘iz bo‘shlig‘i sohasidagi patogen va shartli patogen
mikroorganizmlarga bakteritsid ta'sir ko‘rsatib, protez stomatitini kelib chigishini nazorat
guruhiga nisbatan ishonarli (49,5%) darajada kamaytirdi. Bundan tashgari bemorlarning
protezlarga maslashuv kunlarini ham o‘rtacha (5-9 kun) gisgarishiga olib keldi.
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HUDPOBASI KPACHAS ®JIOOPECHEHLUS B IUATHOCTUKE AKHE
Ammes A.ILlL., Anues I1I.P., Kypbanosa M.A.
TamkeHTcKas MEIUIIMHCKAS aKaIeMUst

AKTYalbHOCTh TeMbl. AKHE — XPOHHYECKOE BOCHAIUTENbHOE 3a00JIeBaHUE CAJbHBIX
(GOJUINKYIJIOB YelloBeKa ¢ MHOYKECTBEHHBIMM ()aKTOpaMM 3THOJIOTUH U MAaTOreHe3a. Y BeJIMYeHUe
IPOAYKLIUHN KOXHOIO caja, TMIepKepaTMHM3auus (OJUIMKYJIOB, BOCHAJICHHE M KOJOHU3ALUSA
Propionibacterium (P. acnes) sSBASIOTCS 4eTHIPbMs OCHOBHBIMU ITaTOTCHETUYECKUMU (haKTOpaMH
B pa3BuTHM akHe. KokHOE calo SBIISETCS MPEAIIOYTUTEIBHON MUKPOCPE JOU JUIsl KOJIOHU3ALUH
KOKHBIX OakTepuii, B pe3ynpTare dero P. acnes mnpoayumupyer mnoppuUpHHBI B BUAE
konporopdupuna Il u mporomopdpupuna IX. OHM U3BECTHBI KaK SHIOTCHHBIE META0OIUTHI
IPONHOHUOAKTEpUil, CHOCOOHBIE MPOBOLUPOBATHE MEPUPOUIMKYIAPHOE BOCHAJICHHE CO
CTUMYJIALMEH MNPOAYKUMHM LUTOTOKCHYECKOIO OKCHJAa CKBaJeHa M  BBICBOOOXKAEHUE
kepatuHouutapHoro IL-8. OTu mnpoBocnanuTenbHble METAOONUTHl SBISIFOTCSA HATUBHBIMU
dbyopodopamu u cuiibHO Quryopeciupyet B yiabTpaduoneroBom quanazone A (UVA), koTopslii
MIPOSIBIISIIOTCS B BUJIE (POJUTHKYJIIPHON OpaHKEBO-KPaCHOU (DITyOpeCIIeHIINH.

Ieabro Hamero uccieOBaHUs SIBUWIOCH ONPEAEIEHUE HAIM4YUS KOXKHOIO caja M YpPOBHS
nop(UPUHOB METO/I0M KPACHOHN (PIIFOOPOMETPHUH Yy MALIMEHTOB C TSYKEIbIM TEUEHUEM aKHE.
MaTtepuajbl 1 MeTO/AbI HCCIeI0BAHMA: METO IU(POBOI (prIroopeceHINH.

PesyabTaThl: Hanbosbliee 3HaueHne KOXKHOIO JKHPa, BbIpaOAaTHIBAEMOI'0 y MAIlMEHTOB C aKHe,
Mbl HaOIOAaIM B 06gacTu o0eux IieK U j0a, MpuyueM MOoKa3aTeNnyd 3Ha4eHUH KOKHOIO XKHpa B
9THX oOnacTax OblIM oaMHakoBO BbicokuMH, mpu IIITA n KA ¢dopmax akhe, oTiauuue He
JIocToBepHO, (p>0,05).

[Toka3zarenu ypoBHs MOPGUPHUHOB B UCCIEAYEMbIX I'pyHIax TakkKe HOCHJIM HEpaBHO3HAYHBIE
3HaueHus. [locroBepHbIe OTIMYMS HAOIIOAAINCh MEXy [TOKa3aTeasiMu oppUpuHOB B o0nacTu
n0a, JIeBOM LIEKM M CPEJHUMHU 3HAUEHUSMU Mexay JByMs Qopmamu akHe (39,53+1,26
43,79+1,34; 42,06+£0,92 x 46,07+1,29, u 35,16+£0,45 x 37,10+0,55 coorBerctBerHO P<0,05).
HaunbGonpmumx 3HaueHuit nokasarenu nopGUpPUHOB JOCTUTAIN TAK)KE B 00JIACTH 00€UX LIEK, KaK
npu [1ITA, Tak u mpu KA (46,11+1,52 u 46,07+1,29).

[Tokazarenn kokHOro cama U ypoBHS mnopupuHoB kak npu IIIIA, Tak u nmpu KA Obutu
JIOCTOBEPHO BBINIE IO OTHOIIEHUIO MOKa3areiaed KoHTposbHOW rpymmsbl, (p<0,001 B oboux
ciryyasix).

[Tpu Bbunciaenny nopGUpPUHOBOI0 KO3(PPHUIMEHTA TOCTOBEPHBIX OTIMYMI MEX Y IMOKa3aTeIsIMu
ITITA k KA wmbl He Habmoaanu. Oanako xak npu [ITA, tak u npu KA nannsiil mokaszarenb ObLT
JIOCTOBEPHO BBILIE IO OTHOIICHHIO K IIOKA3aTelIl0 KOHTPOJBHOM TIpyNIbl, COOTBETCTBEHHO
(p<0,01).

BbiBoabl: OCHOBHBIM II0Ka3aTelieM MOBBIIIEHUS] YPOBHA KOXHOTO cana u mnophudpprHoB
ABJsIeTCS MOPHUPHUHOBBIN KO3(PPUIIMEHT, KOTOPBII MOXKHO OIMOCPEAOBAHO CUMTATh MOKA3aTeIeM
NOBBIILIEHUS] YpoBHA P. acne Ha koxe manueHToB ¢ akHe. [laHHBIM MOKazaTesb ObLI MOBBHIIIEH
IIPAKTUYECKH Y BCEX NALIMEHTOB C TSHKEIBIM TeueHHEM akHe. Clie10BaTeNIbHO, IaHHBIN I0Ka3aTelb
MO’KHO HCIOJIb30BaTh Ul OINpe/eeHUs] YPOBHS KOXKHOro cajna, a ypoBeHb IIK omocpenoBano
MO’KHO CUMTaTh IOKa3aTeJieM MOBbIIIeHNs ypoBHS P. acne.
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N3YYEHUE COAEPKAHUA MUKPO PHK B IIVIASME KPOBH BOJIBHBIX
XPOHUYECKHUM BUPYCHBIM 'EIIATUTOM B U C

Anues III.P., JIxypaesa 3.b., U3arymnaes 2K.b.
TamkeHTCKast MEAMIIMHCKAS aKaIeMUs

AKTYyaJIbHOCTD TeMBbl. Hccnenosanus HOCIIEAHUX JeT IIOKa3aJH, 4TO
MukpoPHKbBKcpeccupyroTest B meUeHn ¥ MOAYJIHMPYIOT pa3sHOOOpa3HbIA CHEKTp e (DyHKIUM.
Hapymenue perynsun sxcnpeccunMukpoPHK MoskeT ObITh OCHOBHBIM NATOT'€HHBIM (haKTOPOM
MHOTHX 3a00JIeBaHUH TI€YEHH, B TOM YHCIE BHUPYCHOTO TE€MAaTHTa, TeNaTOLEILTIOIIPHON
KApUHMHOMBI, IIOJMKHCTO3a IiedyeHU. IleueHp coxepkuT pasnuuHble Kinaccel MHKpOPHK
(MuxkpoPHK-199a u mukpoPHK-155)MccnenoBanus B obmactu sxcnpeccun MUKpoPHK mpu
BUPYCHBIX remarurax B m C ykasplBaloT Ha y4acTHE€ HX B IIOJABICHUU DPOCTa BUPYCOB U
BOCIIAJICHUS.

Heab nccaenoBanus.M3yuyenue ypoBHs sxkcapeccun MUKpoPHK -199a u mukpoPHK-155 npu
XBI'B u XBI'C.

Marepunan u Meroabl.Marepuaniom s UCCIEAOBAHUS SBWJIMCH 0oOpa3lpbl Ia3Mbl KpoBU 76
NAlMEHTOB C XPOHMYECKUMU BHUPYCHBIMHM TreNaTUTaMM (XpOHMYECKUU BUpYCHbIrenatur B
(XBI'B) - 36, xponuueckuii BupycHsiii renatut C (XBI'C) - 40, KOHTpOJIbHYO TPYIITY COCTaBUIU
15 3M0pOBBIX JIUII, Y KOTOPBIX OTCYTCTBOBaIMMapKepsl nHpumpoanus BI'B- u BI'C-undexumn.
Toranpnyro PHK w3  ma3Mbl  KpoBM  BBIAEISUIM € IPUMEHEHMEM  Habopa
«MiRNeasySerum/PlasmaKit» cornacno uncrpykiuunpounsoaureis (QIAGEN, I'epmanus)
PesynbTaTsl M uX o0cy:xkaenue. [lomydeHHble HAMM pe3ysIbTaThl U3YYEHUs YPOBHS DKCIIPECCUN
MiR-199a y GonpHbIX XpoHUYeckUM renatutom B, C 1 y 310pOBBIX JIUI] [TOKA3aJIH, YTO YPOBEHb
skcnipeccun  MUKpoPHK-199a y manmentoB ¢ XBI'B u XBI'C nocTtoBepHO MpeBBHIMIAIOT
AQHAJIOTMYHBIE MMOKa3aTeau KOHTpoiabHOU rpynmsl (p<0,05). Dxcnpeccus MukpoPHK-199a 6bu1a
ropazno Beiie npu XBI'B no cpasaenuto ¢ XBI'C (p<0,05). U3menenue ypoBHs 3KCIpeccuu
MukpoPHK-155 npu XBI'B He ObuIO BBISBICHO, U 3TO BO3MOXHO CBSI3aHO C T€M, YTO NpHU
xpoHnyeckoir BI'B-undexiuu skcnpeccus mMukpoPHK-155 Mosxer ObITh MHrHOMpoBaHa, 4TO
npuBoauT K ee aucperyisiuun. [Ipu XBI'C nokazarens MukpoPHK- Ob1T OBBIIIEH U IPEBBIIIAIOT
AQHAJIOTHYHBIE II0Ka3aTeIu KOHTPOJIbHOM rpymnmbl B 3,9 pasa. IIpum cpaBHHTENbHOM aHanuse
ypoBeHb 3kcnpeccur MUKpoPHK-155 Owin Beime B rpynne namuentoB XBI'C u B 5,4 pasa
npesblatoT  nokazatenu XBI'B.Ilonyuennsle konuuecTBeHHbIENIOKazaTeTMMUKpoPHK-155
CPaBHMBAJIM C YPOBHSMHU CHELU(PUUECKUX MMEYECHOUHBIX MapKepOB, allaHWHAMUHOTpaHCc(epasbl
(ALT) n acnapratamunotrpancdepasbl (AST). [1nazmennsie yposau ALT u AST koppenupoBanu
¢ yposHeM MUKpoPHK-155 y Gonbhbix ¢ XI'C, B TO BpeMsl Kak coJiep>KaHUE LUPKYJIUpPYIOLIEei
MukpoPHK-155 B rpynme 310poBbIX HHANBUAOB OBLIO 3HAUNUTENBHO HUKE. Y poBHU MUKpOoPHK-
155 xopo1Io KOppearpoBaIl ¢ NEUEHOYHBIMH MapKepaMH BOCHIAICHHS.

BoeiBoabl .Coxepxanue MukpoPHK-155 B mmasmMe KpoBHM MOXHO CYHMTaTh €II€ OIHUM
MEYEHOYHBIM MapKepoM Hapsiy ¢ OOLIEPUHATHIMU CIeUU(UIECKUMU MapKepaMH, TAKUMU Kak
ALT u AST, nns ouenku nopaxenuii neuenu npu XI'C. O6HapyxkeHo, uto ypoBHH MUKpOoPHK-
155 nyume koppenupyroT ¢ TakoBbIME 11t ALT, wem most AST.
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KIMHUYECKOE 3HAYEHUE UCCJIEJOBAHUA MUKPO®JIOPHI
COJIEP)KMMOTI'O DXMHOKKOKOBOWM KUCThI 1 ONPEJAEJEHUE ETO
YYBCTBUTEJBHOCTHU K AHTUBUOTHUKAM.

Hxypaes [1.P.
Camapkanackuil ['ocy1apcTBEHHbIN MEIUIMHCKUN YHUBEpcUTET , CamapKaH/.

Heab. U3yunts neiictBus GakTepuii Ha SXMHOKOKKOBBIN IY3bIPh , MUKPO(DIOPY €€ KUAKOCTH,
OIPENIeIUTh YyBCTBUTEIBHOCTh ITUX OaKTepuil HA AaHTUOUOTUKHU.

Marepunanbsl M MeTOABI HMccaen0BaHus. Vcnosb3oBancs marepuan OT IPOONEPUPOBAHHBIX
0O0JIbHBIX 9XMHOKOKKO30M, PAa3JIMYHBIX JOKaIU3alui. bosbHble ObLIN ONlepUpOBaHbl U POXOUIN
nedyenue B 2-knuHuke Cam['MY. Bcero Opui0 mccimenoBaHo 48 mMpoornepupoBaHBIX OOJBHBIX.
Taxke NTPOBOAMIUCH NATOMOP(OIOrMYECKHE HCCISNOBAaHMUS TKAaHEH NpU 3XMHOKOKKO3E C
OIpe/IeNICHUE IITAMMOB U BUJI0B DXHHOKOKKOB.

PesyabTaTsl HccieqoBanusi. boiabHble ObUIN pa3zesieHbl IO BO3PACTHBIM IPpyIIaM OT S5 JIET A0
17 net, Takxe pacnpeesieHrne MPOUCXOINUIIO IO CTETIEHHU JIOKAIN3aui SXMHOKOKKOBBIX ITy3bIpeit
B oOpraHuzMe OOJIBHOrO, OTAEIbHO IO TIpylmam BHJA 3XMHOKKOKA. bBojibmMHCTBO
UH(UIUPOBAHHBIX MPOO 0OHAPYKEHO ¢ Mopdostorndeckoit moaubukanuei E.veterinorum (48):
y 60sibHBIX U3 [ rpynmsl - 18, npuyem 11 J0KanM30BaIMCh B JIETKUX U 7 - B IEYEHU NIPH OJJUHOYHOM
nopakenuu. MupuimpoBanueie npodbl ¢ Mopdoaoruueckoir moaudukarmein E.veterinorum
IPUXOAWINCH Ha JuL, BXoasmux Bo Il rpynmy, npu stom B nerkux Obuio 14 myssipeil npu
OJTMHOYHOM TOP&KEHHH, B TEYCHW MPH OJWHOYHOM IOPAKEHUH HWHPHUIHMPOBAHHBIX MHPOO
oOHapy>keHO 7 1 B 3 cirydasix ObUIO MOpaXeHWE OJHOBPEMEHHO JIETKUX U TICUCHH.

[Ipu uccnenosanuu uHuUpoanHbix E. veterinorum mpo0, nonyuennsix B 111 rpymme, Hamu
00HapyKEHO 8 IXMHOKOKKOBBIX IMy3bIPEeH, U3 HUX B JIETKUX OBbUIO 4 M TaKoe e KOJIMYECTBO B
neyenu. Ilopaxenue nedeHn wuHuUUUpoBaHHbIME E.veterinorum BeisiBieHO B 4 cityyasx.
[Mopaxenue E.veterinorum aByx opraHoB - JETKHX M NEUCHHU - y Jul, BXoasmmx B III rpymmy,
OTMEYEeHO B 2 ciaydasx. BeiBoabl. UyBCTBUTENEHOCTS MUKPO(IOPHI, BBIAECICHHON U3 9 XUHOKOKKOB
y ONIEPUPOBAHHBIX OOJIBHBIX, K aHTUOMOTHKAM, ONpeAeIsuIach JUCKO-I1U(Py3HbIM MeTo1oM. Y 36
O0JIBHBIX U3 9XMHOKOKKOBOM KUAKOCTH Oblja BbIJEJIEeHA MAaTOr€HHAas MUKpOQIIOpa U onpeseneHa
€€ YyBCTBUTEJIBHOCTh K AHTUOMOTHMKAM, KOTOPBIMHU MbI paclojaraiy. YCTaHOBJIEHAa pe3uc-
TEHTHOCTb 00111e MUKPO(DIIOpHI K NEHUIMIUIMHY Y 15 O0JIBHBIX , CTPENTOMULIMHY - Y 17 OOIBHBIX
, TETPALUKIMHY - SPUTPOMHUIMHY - y 28, MOHOMUIMHY - Yy 12, neBoMHLIETUHY - y 22 , aM-
muuuiHy - y 20 M K okcauuiMHy - y 11 OGompHOro . DTO pe3ynbTaThl HCHBITAHUN
aHTUOMOTHUKOB, TPOU3BOIUMBIX B (hapMalleBTHKE.

BobiBoabl: TakuM 00pa3oM U3 NPUBEACHHBIX BBIIIE UCCIEIOBAaHUNA MBI BUAMM, YTO COJIEPKUMOE
HXMHOKOKKOBBIX ITy3bIpel BBIIBUIIO HEKOTOPYIO 3aBUCUMOCTh UX OT COCTaBa MUKPO(DIOPHI U UX
BO3/JICICTBUS Ha OKpY’Karolue TKaHu. Tak, MpH HAIWYUU B COACPKUMOM ITy3bIpsl YHCTOMN
KyJbTYpPbl CTa()UIOKOKKOB OTMEUAETCSI HEKPOTUYECKas peakiys B 5 Karcyiax u3 8, Ipu4eM 4acThb
KarcyJl MMella JBYXCIOWHOE, 4acTh — TpPEeXcJoWHoe cTpoeHue. Bo Bcex ciydasx Haauuus B
HXUHOKOKKOBOH KHUJAKOCTH YUCTON KYJIbTYpbl OaKTepUi IPYIIIbI KUIIEYHOH MaT0YK1 OTMeYaach
BBIpQXCHHAs] HEKPOTUUYECKAsl peaklMs B KalcyjaX, U BCE OHM MMENN JIBYXCIIOHHOE CTPOEHHE.
Takylo »ke peakUuI0 B KallCyjJaX BbI3bIBaja JIBYXCIOiHas accouuanus cTapUIOKOKKOB B
KOMILIEKCE C OakTepusiMH TPYNIbl KUIIEYHOH MaJO4YKH, HO B 3TUX CIydasX 4acTb Karcys
COCTOfAJIA U3 JIBYX, YacTh M3 TpeX cioeB. To ecTh 3TO MOKa3bIBAET, YTO IMPU MHUKPOOHOM (iiope
HXMHOKOKKOBBIE ITy3bIpH UMEIOT ABYX MJIM TPEXCIOMHOE CTPOEHHUE, ITO 3alUIaeT MUKPOOBI OT
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MMMYHHBIX KJIETOK OpPraHM3Ma W IIPUBOJMT, YTO MECTHAs TKAHEBAs pEaKlUs XapaKTepU3yeTcs
oOpa3oBanueM Hekposa. Iloutn Bo Bcex ciyyasX YyBCTBHTEIBHOCTb MHUKPOOPTaHU3MOB K

AHTUOMOTUKAM BBICOKA.

POJIb OITPEJAEJIEHUE HCV MOJIEKYJISAPHO-BUOJOI'MYECKUM METO/J10OM
Kagupoa K.A.
Tamkenrckass Menumnuackast AxkageMust

Hesb: N3yunts MoneKyIsspHO-OMOIOrMUECKUI MeTo ] uccineoBanus npu onpenenennn HCV.
Marepuana u MeToa ucciaeaoBanue: MaTepruanoM A KCCIEA0BaHUS CIIy>KHII CBIBOPOTKA KPOBU
CIABIIMX aHAIW3 B YAaCTHYI AWarHoctudeckyro kimHuKy MuTtepmen(r.Tamkent 2023). s
JIOCTOBEPHOI'O  BBIABICHMs 3a00J€BaHUA HPUMEHSUIOCh CHEHM(PUUECKHH  MOJIEKYJIpPHO-
Owonoruveckuii ~ mMeroa. MOoEKyIsIpHO-OMOIOTHYECKUI METOJ] HCCIICAOBAHUS BKIIOYACT
nonuMepasHyr 1mennyto peaknuto (ITL[P). TTI[P ocHoBaHa Ha BBISBICHHUH CIEIU(DHIECCKOTO
¢parmenta PHK u IHK Bupyca renatuta C B CBIBOPOTKE KPOBH O0JIBHOTO M MOIpA3ALIsIETCs Ha
KaueCTBEHHbIH M KoiudecTBeHHbIN. llepBblil ompenenser Hanuuue Bupyca remaruta C B
CBIBOPOTKE KpOBH IIallUE€HTa, BTOPOW IPOBOJUTCS TIOCIE TIOATBEPKIACHMS 3apa’keHUs,
OLIEHUBAETCsA KOJMYECTBO BHMpyca remaruta C B IuUla3Me MalMeHTa B 3aBUCUMOCTH OT (ha3bl
UHQEKIMOHHOIO npoliecca (JIAaTeHTHAas, peakTUBAllMs) Ha HU3KYIO U BBICOKYIO. JlocToMHCTBaMU
[TLIP sBASAIOTCS MONOXKUTENIbHBINA pe3yIbTaT yepe3 HECKOJIBKO JHEH OT MOMEHTa MH(PULUPOBaHMS,
olpejesieHue KoJIMyecTBa BUpyca B KpoBH. [lomydeHHblE pe3ysibTaTbl MCCIEAOBAHUS MOTYT
CBHUJIETENILCTBOBATH 00 3(hpexTrBHOCTH MM HEIP(HEKTUBHOCTH MPOBOAUMOTO JICUCHHUS.
Pe3yabTaThl uccaenoBanus; Cpeau oOcieayeMbIX MAMEHTOB Mpeodiaaany My X9IuHbl — 62%
(40/65), sxenmuubl — 38% (25/65) maunenToB. Bo3pacTHast cTpykTypa 00CIIeAyeMbIX MMallieHTOB
TakoBa: nuna a0 22 net — 3% (2/65), ot 23 go 32 — 38% (25/65), ot 33 no 45 — 46% (30/65), ot
41 no 50 — 8% (5/65), ot 51 o 60 — 5% (3/65) n 61 u crapue — 0%. [Tpu 3TOM cpenHuit Bo3pact
coctraBuia 33 roga (o = 8,41, Me = 33, Mo = 38). YV Bcex 64 nanueHnToB Oblia BeisiBaeHa PHK
Bupyca kadecTBeHHbIM MetonoM IIIIP. KomwmuectBennas IILIP omnpenenuna ynenbHbI Bec
UHOUIHMPOBAHHBIX BUPYCHBIM renaTutoM C: ¢ HU3KOH BHPYCHOM Harpyskoi oH coctaBui 58%
(101 — 105 ME/mu; 38/65), ¢ Beicokoi — 42% (106 — 107 ME/mi; 27/65).

BeiBoabl. [IpuHATO cuMTaTh, 4TO YPOBEHb BUPYCHOM HAarpy3KH IPEXkAE BCETO XapaKTEpPU3yeT
PEaKTUBHOCTh OpraHW3Ma MH(UIIMPOBAHHOIO YEJIOBEKa, HE YYUThIBas GopMy MHPEKIHOHHOTO
IpolLecca U CTENEHb BIPaXKEHHOCTH MOP(OJIOTHYECKOT0 MOPaKEeHUsI OpraHa MUILEHU — TIEUYEHHU.
VY Bcex 00cieIoBaHHbBIX NAllMEHTOB B CHIBOPOTKE KPOBU ObLI BhIsIBIIEH BUpYC renatuta C, U3 HUX
y 58% (38/65) ormeuanach BbICOKasi CTENEHb BUPYCHOM Harpysku, a y 42% (27/65), uro
COOTBETCTBYET JaHHBIM IIOJyYEHHBIM paHEE IPYTUMH HCCIEAO0BATEISIMU. AHAIN3 MOJyYEHHBIX
pE3yJIbTaTOB CBHUJETEIBCTBYET, YTO KOJMYECTBEHHOE oOIpezeineHue Bupyca rematuta C B
CBIBOPOTKE KPOBU OOJIbHBIX HE OTPa)KaeT CTENEHb BHIPAKEHHOCTHU MaTOJIOTHYECKOr0 MpoIiecca B
MEYECHU U IPEUMYILECTBEHHO UCTIOIb3YIOTCS U1 OLEHKH 3P PEKTUBHOCTU MK HEID(HEKTUBHOCTHU
IIPOTUBOBUPYCHOM TEPAIHH.
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SURXONDARYO VILOYATI AHOLISINING KASALLANISH DARAJASIGA TASHQI
MUHIT IFLOSLANISHINING TA’SIRI

Ibragimov A.U., Rasulov Sh.M., Danaev B.F.
Toshkent tibbiyot akademiyasi Termiz filiali
Termiz, O‘zbekiston

Dolzarbligi: So‘nggi o‘n vyillarda kuzatilayotgan aholi salomatligining yomonlashishi atrof-
muhitning turli omillarining zararli ta’siri bilan bog‘liq ekanligi ma’lum. Atrof-muhitning uzoq
vaqgt davomida ifloslanishi moslashtiruvchi mexanizmlarning zo‘rigishi va ishi buzilishi, asosiy
kasalliklarning xususiyatlari va kechishi o‘zgarishi, ekologik bog‘lig kasalliklar, irsiy va tug‘ma
nugsonlar targalishining o‘sishi, shuningdek, perinatal va chagaloglar o*limi soni oshishi, o‘rtacha
umr ko‘rish davomiyligining kamayishi bilan birga kuzatiladi.
Olimlarning ma’lumotlariga ko‘ra, ijtimoiy-igtisodiy va ekologik omillar aholi salomatligi
holatiga ta’sir qilish bo‘yicha yetakchi o‘rin egallaydi. JSST ma’lumotlariga ko‘ra, ijtimoiy
omillar ulushi 50%ni tashkil etadi, atrof-muhit omillari ta’sirining ulushi esa hududiy sharo-itlar,
yuzaga keluvchi omilni gayd gilish uslublariga va ekspozitsiyaga bog‘liq bo‘lib, 24 dan 33% gacha
tashkil giladi.
Bolalar organizmi atrof-muhitning turli omillari ta’siriga ortiqgcha zo‘rigishi tufayli ham bolalar
populyatsiyaning nisbatan nozikroq gismi hisoblanadi, bolalar organizmining o‘sishi va yetilishi
jarayonlari intensiv ravishda kechadi, shu tufayli atrof-muhitni tashkil etuvchi barcha tarkibiy
gismlar unga ta’sir o‘tkazadi.
Texnogen omillar intensivligi nisbatan yuqori bo‘lmaganida, salo-matlik holatining buzilishi uzoq
vagtdan so‘ng - organizmning bolalarda nisbatan erta yuzaga keladigan kompensator zahiralari
tamom bo‘lishi ogibatida namoyon bo‘ladi. Bunday holatlarga surunkali stress sifatida garalishi,
hamda keyinchalik funksional zaxiralarning tugashi kuzatiladi.
Magsadi: Surxondaryo viloyati aholisining kasallanish darajasiga tashqgi muhit ifloslanishining
ta’sirini o‘rganish va profilaktik chora tadbirlar.
Kutilayotgan natijalar: Atmosfera havosi ifloslanishi darajasiga sanoat korxonalari, gishlog
xo‘jaligida ishlatiluvchi pestitsidlar va o‘g‘itlar, aholi yashash joylarining obodonlashtirilish
darajasi, tuproq sathining o‘ziga xosliklari, bir qator tabiiy va antropogen omillar ta’sir o‘tkazar
ekan, uning ifloslanishi darajasi shahar va gishlog tumanlarida bir xil bo‘Imasligini kutish
mumkin.
Termiz shahrida atmosfera havosi ifloslanishining nisbatan uzluksiz nazorat gilinib, yillik
tekshirilgan jami namunalarning natijalariga ko‘ra nostandart namunalar ulushining
ko‘rsatkichlari 5,3%dan (2016 yilda) 14,6%gacha (2020 yilda) o‘zgarib turgan, 5 yillik o‘rtacha
ko‘rsatkich esa 9,9+1,9%ni tashkil etgan.
Biz tajriba uchun tanlab olgan, Surxondaryo viloyatining turli joylarida joylashgan tumanlardagi
atmosfera havosi nostandart namunalar ulushi ahamiyatli darajada o‘zgarib turdi. Angor tumanida
yillar bo‘yicha 0,1dan 1,6% gacha (5 yilda o‘rtacha 0,3+0,2%), Jarqo‘rg‘on tumanida - 2,6dan
13,4%gacha (o‘rtacha 6,4+3,6%), Termiz tumanida - 6,8dan 17,3%gacha (o‘rtacha 10,5+3,4%) bu
ushbu tumanlarda atmosfera havosi ahamiyatli darajada ifloslanganligidan darak beradi.
Bizning fikrimizcha, yuqorida qayd etilgan shahar va qishloglardagi, shuningdek, turli
tumanlardagi atmosfera havosining nostandart namunalar ulushi ko‘rsatkichlari yetarli darajada
har xil ekanligi ular tarkibidan aniglanadigan ifloslantiruvchilar (chang, gazlar va pestitsidlar)
ingredie-ntlarining migdoriy nisbatiga bog‘lig.
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Atmosfera havosining gazsimon ingredientlar bilan ifloslanishini laboratoriya nazorati gishlog
joylarda gariyb o‘tkazilmagan.

O‘rganilayotgan davrda Surxondaryo viloyatining gishloglari atmosferasidagi chang miqdorini
aniglash uchun 1267 namuna olingan, ulardan 145ta namuna nostandart bo‘lib chiggan. Shu tariga,
nostandart namunalar ulushi o‘rtacha 5 yil uchun 17,48+5,15%ni tashkil etdi (yillar bo‘yicha
8,06%dan 32,09%gacha ozgarib turgan holda).

Qishlog aholisi orasidagi birlamchi tibbiy nazorat ko‘rsatkichlari (TN) va tumanlaridagi tashqi
muhit ob’ektlarining 2016-2020 yillarda pestitsidlar bilan ifloslanganligining ko‘rsatkichlari
orasidagi korrelyatsion bog‘liglikni aniglash magsadida Pirson usuli bo‘yicha hisoblashlar amalga
oshirildi. Qishloglari aholisi orasidagi tug‘ma nugsonlar (TN) ko‘rsatkichlari va tashqi muhit
ob’ektlarining pestitsidlar bilan ifloslanganligi orasidagi ishonchli o‘rtacha to‘g‘ri korrelyatsion
aloga aniglandi (rx=0,41; Mr=0,074). Amalga oshirilgan tadgiqotlar va hisob-lashlar asosida
organizmiga pestitsidlar ko‘proq tushadigan gishloq aholisi TN bo‘yicha xavf guruhiga Kirishini
aniglandi.

Xulosa: Yuzaga kelgan noqulay ekologik-gigienik sharoitning, xususan, mavjud atrof-mubhit
ob’ektlari ifloslanishi darajasining aholi salomatligiga va kasallanishlar dinamikasiga zararli
ta’sirini kamaytirish uchun tarkibida zararli kimyoviy moddalar miqdori oshgan va mikrobiologik
ifloslangan hududlar va atrof-muhit ob’ektlari, shuningdek, aholining xavf guruhini aniglash va
Sog‘ligni saglash jumladan respublika sanitariya nazorati xodimlarining sog‘lomlashtiruvchi va
profilaktika tadbirlari uzluksiz amalga oshirilishi, ishlab chigilgan ekologik-gigienik va sanitariya-
epidemiyaga garshi tavsiyanomalar tadbiq etilishi lozim.

COBPEMEHHBIE ACIIEKTbBI 2IIMIEMHUOJIOI' UM OK3
B PECIIYBJIMKE KAPAKAJIITAKCTAH

Maspenmos Al., Kymuspos.1.A.2
KapakanmnakcTaHckas MeguIMHCKas nHCTHTYT.I.Hykyc?,
TamkeHTcKas MeqUIMHCKas akajgemus r.TamkenT 2 Pecrry6nmka Y36ekucTan

AKTyanbHOCTh. boppba ¢ ocTpbIMM JuapeidHbIMH 3a00JIEBaHUSIMH  COXPaHSET CBOIO
AaKTyaJIbHOCTh JJISl IPAKTHMYECKOIO 3/paBOOXPAHEHMS, TAaK KaK OCTAlTCS HEAOCTaTOYHO
U3yYEeHHBIMH TpPUYMHBI M (AKTOphl, OOYCIaBIMBAIOIIME WHTEHCUBHOCTb  Pa3BUTHUSA
AMUAEMHAYECKOTO IIPOLECCa U MPOSBIEHUS SIUAEMHOIOIMYECKUX 3aKOHOMEPHOCTEN B YCIIOBUAX
FOxHoro Ilpuapanps.

Henb wuccaenoBanusi. l3ydeHHe OCHOBHBIX 3aKOHOMEPHOCTEM  OIHJIEMHOJIOTHYECKOTO
MPOSIBJIEHUS] OCTPHIX KUIIEYHBIX 3a00J1€BaHUH, YCTAHOBJICHUE BEAYIIUX IPUUKH, ONPEIEISIOIINX
MHTEHCUBHOCTh AIUJAEMHUYECKOro Iporecca B yciaoBusx [Ipuapanbs, cOBepIIEHCTBOBaHUE
npopMIAKTHYECKUX U TPOTUBOAUIEMUYECKHX MEPOTIPUITUH.

Marepuajibl 1 MeTOABI HcciaeoBaHMil. B pabore ObulM MpUMEHEHBI SMHIEMHOIOIHYECKHE,
MEAMKO-CTaTUCTUUECKHE METOABI MccieaoBanus. Mcnons3zoBansl orueTHble fanHble LII'COH PK.
Pe3yabTaTsl uceaenopanmuii. B PK octpeie nuapeiinbie 3a001eBaHus MPEACTABICHBI IIUPOKUM
CHEKTPOM AaHTPOMOHO3HBIX, U MPHUPOJHO-AHTPOIYPrUUYeCcKUX Oo0se3Hel OakTepHalbHOU U
BUpycHOIl atmosoruu. 3a 1991-2007 rr. mo panasiM LII'COH PK wu3 obmero uwucna
3apeructpupoBaHHbIX (52025) 60abpHBIX y 22280 (42,8%) OBl ycTaHOBIEH (akTOp nepeaavu
unpexkunu: B 2834 (12,7%) cnyuasx npeanosaraeMbiM (pakTopoM mepefaund MHPEKIUU Oblia
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Boja, B 6711 (30,1%) cnyuasix numieBsie npoAyKThl, B 4711 (21,1%) cinydasx — «Tpsi3HBIE PYKU»
B 8024 (36,1%) — nmpeameTsl 00Mx01a. YPOBEHb 3200JI€Ba€MOCTH OCTPHIMH TUapesiMu ObLT Ooliee
cBsa3aH: B 1993-1995 rr. - ¢ kauecTBOM NMULIEBBIX NMPOAYKTOB, a B 1996-1997 rT. — ¢ KauecTBOM
BOJIbI OTKPBITBIX BOAOEMOB, a B mocienytoume 2004-2007 rr. pacrnpoCTpaHEHHE 3aBUCENO
MPEUMYIIECTBEHHO OT CTENEHU 3arpsS3HCHHOCTH BOJBI OTKPBITBIX BOJOEMOB M IHIIEBBIX
nponyktoB (P<0,05). Pedepenc-nmadoparopusimu mipu obcienoBannu 566 6ompHbIX OK3 u3 T.
Hykyca BbIsiBieHBI 3HaUUTEIbHBIE OTNINYMS. [[uTpobakTep coctaBun 16,1% Bcex Bo30yauTeneH,
canbMonessl -11,3%, xneobcuemnsr - 9,7%, E.coli - 7,6%, mmuremnst -7,2%, nporeu - 6,8%,
ceppaunu - 4,1%, rabuun - 3,4%, nepcunuu - 1,4%. Kpome Toro, B 37,88% cirydaeB BBISIBICHBI
portaBupychl. Obmiast BeiceBaeMocTh cocTaBuia 64%. Oqnako npobieMa TpedyeT AanbHEHIero
U3YYCHHSI.

3akmoyenue. CrenoBaTeiabHO, MOKHO 3aKJIIOUUTh, YTO YPOBEHb 3a00JIEBAEMOCTH JHAPESIMH B
CesepHoil 30He PK cBsizaH ¢ OakTepHabHBIMM 3arpsi3HEHUSIMU BOJIbl OTKPBITBIX BOJOEMOB,
KOJIOJIIEB U BOAOMPOBOAHOW BOAbI, B FOKHON 30HE — ¢ OakTepUaIbHBIMU 3arpsS3HEHUSIMU
KOJIOJIIEB U BOJAOMPOBOAHOMN BOJBI. Perienne Bompoca JeKUT Ha YBEIMYCHUH 0XBaTa CeNbCKUX
HACEJIEHHBIX MTyHKTOB IIEHTPAIM30BAHHBIM BOJOCHA0KEHUEM C KPYIJIOCYTOYHON HENpPEpPBhIBHOMN
nogayei BOJELL.

“A” VIRUSLI GEPATIT O‘TKAZGAN REKONVALESSENT BOLALARDA
REKONVALESSYENSIYA MUDDATLARIGA BOG*‘LIQ RAVISHDA KLINIK
BELGILARNING O‘ZGARISHI

F.Sh.Mamatmusayeva
Toshkent tibbiyot akademiyasi

Dolzarbligi: Butun dunyoda hozirgi davrda jigar kasalliklarining targalishi oshib bormoqda.
Bizga ma’lumki, «jigar eng bezovta qilmaydigan a’zo» bo‘lib hisoblanadi. Bu esa barcha
shifokorlardan har bir bemorda jigar kasalliklari bo‘lishi mumkin degan fikr bilan yondoshishni,
jigar shikastlanishini o‘z vaqtida aniglanishi uchun kerak bo‘ladigan algoritmini bilishni va jigar
kasalliklarini davolashda go‘llaniladigan gepatoproteksiya prinsiplarining birlamchi gadamlarini
bilishini talab etadi.
Tadqgiqot maqgsadi: “A” virusli gepatit o‘tkazgan rekonvalessent (rVGA) bolalarda gepatobiliar
tizim o‘zgarishlarida rekonvalessensiya muddatlariga bog‘liq klinik-laborator belgilarning
o‘zgarishi
Tadqiqot usullari: klinik, biokimyoviy, serologik, instrumental (o‘t yo‘llari ulstratovush
tekshiruvi), statistik
Tadgigotning klinik gismi 2020-2022 yillarda O‘z Res SSV Virusologiya ITlda olib borildi.
Kuzatuvga 60 ta rVGA gepatobiliar tizimda (GBT) o°zgarishlari bo‘lgan, nazorat guruhi sifatida
esa gepatobiliar tizimida o‘zgarishlari bo‘Imagan 20 ta rVGA 1-14 yoshgacha bo‘lgan bolalar
olindi va 3 ta ko‘rik (1 oy, 1-3 oy, 3-6 oy) muddatlarida ko‘rikdan o‘tkazildi.
Tekshiruv natijalari shuni ko‘rsatdiki, GBT o‘zgarishlari bo‘lgan rVGA bolalarda 1-ko‘rikda og‘iz
qurishi va achchiq ta'm sezish, holsizlik, gepatomegaliya va o‘ng govurg‘a ostida og‘riq (78,3%;
65%; 78,3% va 45% mos ravishda) belgilari nazorat guruhidagi bolalarga nisbatan ko‘proq
foizlarda kuzatildi. 2-ko‘rikda holsizlik va gepatomegaliya belgilari (46,6% va 40%) boshga
belgilarga nisbatan yuqori foizlarda saglandi. Nazorat guruhidagi bolalarda esa yuqorida
keltirilgan belgilar umuman aniglanmadi. 3-ko‘rik vaqgtida asosiy guruhda nazorat guruhiga
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nisbatan og‘iz qurishi va achchiq ta'm sezish, holsizlik va o‘ng qovurg‘a ostida og‘riq (5%; 30%
va 15% mos ravishda) belgilari saglanib qolgan, nazorat guruhida esa hech ganday belgilar
kuzatilmadi.

Shunday qilib, rVGA gepatobiliar tizimida o‘zgarishlari bo‘lgan bolalarda rVGA gepatobiliar
tizimida o‘zgarishlari bo‘lmagan bolalarga nisbatan rekonvalessensiya davri cho‘zilgan
rekonvalessensiya muddatlarida kechishi aniglandi.

COVID-19 INFEKSIYASI REKONVALESSENTLARIDA ICHAK
MIKROFLORASIDAGI DISBIOTIK HOLATLARNI KORREKSIYA QILISH
SAMARADORLIGI

Mo‘minova M.A.
Toshkent tibbiyot akademiyasi. Toshkent

Tadgigot magsadi. COVID-19 infeksiyasi rekonvalessentlarida ichak mikroflorasidagi disbiotik
holatlarni samarali korreksiya qilish algoritmini ishlab chiqildi.

Materiallar va usullar. Chilonzor tumani sanitariya epidemiologiya osoyishtalik markaziga va
Toshkent shahar Olmazor tumani 16-oilaviy poliklinikasida “COVID-19 infeksiyasi
rekonvalessenti” tashxisi asosida dispanser nazoratida bo‘lgan 100 nafar bemorlar tanlab olindi va
ularning najasi TTA ko‘p tarmogli Kklinikasi va Chilonzor tumani sanitariya epidemiologiya
osoyishtalik markazining bakteriologik laboratoriyalarida tekshirildi. Rekonvalessentlarga
dizbakteriozni Qozog‘isron olimlari F.Yu.Garib, Sh.K.Odilov, I.LE.Narbaeva va boshqalar taklif
gilgan usul bo"yicha tashxislandi. Laboratoriyaga olib kelingan najasning chuqur gismidan 1 gramm
tortib olindi va 9 ml bufer eritmasida aralashtirildi. Bu ham aerob, ham anaerob bakteriyalarning
bir tekis targalishi va ularning tirik saglanishi uchun sharoit yaratadi. Bu eritmalarni 10%-10%°
darajasigacha suyultiriladi va ularning har biridan tegishli oziga muhitlariga turli aerob, hamda
anaerob mikroorganizmlarni ajratib olish uchun ekildi.

Natijalar. Tadqgigotlarimiz uchun 70 nafar rekonvalessentlar tanlab olindi. Kuzatuvimizdagi
rekonvalessentlar ichak mikroflorasi o‘rganilganda ichak normal mikroflorasining indigen
bakteriyalaridan E.coli me’yoriy fermentativ faollikdagi (KHQB 10°) bakteriyasi asosiy guruh
rekonvalessentlarda 61,4 foizni, nazorat guruh rekonvalessentlarda esa 3,3 foizni tashkil etdi va
bu ko rsatkichlar orasidagi farq 18,4 barobar bo'lib, sezilarli darajada ishonchli ekanligi ma’lum
bo‘Idi. Bifidum-bakteriyalar (KHQB 10°) asosiy guruh rekonvalessentlarda 72,8 foizni, nazorat
guruh rekonvalessentlarda esa 6,6 foizni, Laktobakteriyalar (KHQB 10°) asosiy guruh
rekonvalessentlarda 51,4 foizni, nazorat guruh rekonvalessentlarda esa 3.3 foizni tashkil etdi.
Xulosalar. Lacto G gabul gilgan rekonvalessentlarda ichak indigen mikroflorasidagi E.coli
me yoriy fermentativ faollikdagi (KHQB 107) bakteriyasi, Bifidum-bakteriyalar (KHQB 10°) va
Laktobakteriyalar (KHQB 10'!) o‘rtacha 1,4 barobar tezroq yuqori samara berishi isbotlandi.
Lacto G gabul gilgan rekonvalessentlarda ichak mikroflorasidagi shartli patogen bakteriyalardan
Proteus vulgaris (KHQB 10%), Klebsiella (KHQB 10%), Enterococcus spp. (KHQB10%) o‘rtacha
1,3 barobar tezroq me’yorlashishi aniglandi.
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MN3YYEHUE COCTOAHUA AHTUTEJI K YCJIOBHO-ITATOI'EHHBIM
BAKTEPUSAM B CBIBOPOTKE KPOBH 3JO0POBBIX JETEA

Mamapunos B.Y., bonraes @.P.
TamkeHTcKast MEAULIMHCKAS aKaJeMus

Hean. OnpeneneHrue M OLEHKAa YPOBHS aHTUTEN K yCIOBHO-mMatoreHHbIM Oaktepusm (YIIB)
KHUILIEYHON TPYyNIbl B CBHIBOPOTKE KPOBU IPAKTUYECKH 3J0POBBIX JHI IPOXKHUBAKOIIMX B
Xope3McKoii obaacTu.

Martepuanbl U MeTOAbl HcciegoBaHusi. bruto m3ydeHo 45 o0pas3loB CHIBOPOTOK KPOBH,
MOJYYCHHBIX OT TPAKTHUYECKH 3J0POBBIX JIMI, HE MPEIBSIBISBIIMX Kalo0 CO CTOPOHBI
KEITyA0YHO-KUIIIEYHOT O TpakTa. KpoBb 0TOMpanu yTpoM HATOIIAK B KOJIMYECTBE 3-5 MJI U3 BEHBI
JIOKTeBOro cruba. AHTUTEHBI YCIOBHO-IATOTCHHBIX OaKTEPHIl KHUILIEYHON TPYIIHI MOTyYald O
byaBeny (komIuieKCHbIH MUKPOOHBINH aHTUTeH). KyJIbTypsl MUKpPOOPTaHU3MOB OBLIN MOTYYECHBI
n3 «HamroHansHO#M KOJUIEKIIMM MUKPOOPraHn3MoB uHpekui yenosekay HUW DOMU3 M3 PV3.
B pabote ucnosp30Banu 7 BUIOB rpaMoTpUIiaTeIbHbIX OakTepuii: E.coli - 004136, ATCC 25922;
Proteus vulgaris - 003341, 7; Citrobacter freundii - 0028011, 27; Klebsiella pneumoniae - 000691,
691; Enterobacter aerogenes - 003696, 27-C; Enterobacter cloacae - 004339, 5-048; Pseudomonas
aeruginosae - 004135, ATCC 27853

PesyabTarsl ucciaenoBanus. [[nsg uHaukanuy antuTen K antureHaM YIIb kuniedHol rpynnsl
ucnonpsizoBaicss meron HM®DA. PesynbTaThl peakluyd Y4YUTHIBAIH, YCIOBHO pa3leliiB UX Ha
CJIETYIOIIME TPYTIIBL: PE3KO MOJOXKUTeNbHbIE — TUTP OT 1:1600 u Gonee; MOIOKUTENbHBIE — TUTP
ot 1:400 o 1:800; cnabo monoxxkurenbHbie — TUTP OT 1:100 mo 1:200; cOMHUTEIBHBIE — TUTP OT
1:25 no 1:50; orpunarenbasie— TUTP 0.

[TosrydyeHHbIE [aHHBIE [0 YacTOTE BCTPEYAEMOCTU AHTUTEN B CBHIBOPOTKE KpOBU JETEH K
BBIIIICYKA3aHHBIM TpencTaBuTessiM YIIB mokaspiBaeT, 4Tro pa3dpoc THTPOB aHTHTEN OBLT B
HIMPOKOM JMara30He BEIUYMH. PEe3K0 MOJI0KUTENBHBIX pe3YyIbTaTOB ObLIO B CPEHEM B IIPEEIIax
ot 13£2,4 no 18+4,3%. Jlns anturena Citrobacter freindii pe3ko moioKHUTENBHBIX THTPOB HE
ycTaHOBJIEeHO. llookuTeNnbHbBIE TUTPHI 3apETHMCTPUPOBAHBl B CpeAHEM B mpeaenax 18+4,3-
24+5,9% o6cnenoBaHHbIX. C1abo MOJI0KHUTEIbHbBIE PE3yJIbTAaThl IO TUTPAM aHTHUTEN K U3YYEHHBIM
VIIb oTmeueHbl B cpenHeM B 22+5,5-29+6,6% u3yueHHbIX npoO. COMHUTENbHBIE PE3YIIbTATHI
3aperucTpupoBanbl B cpenneM y 13£2,4%-29+6,6% obOcnenoBaHHBIX. AHTUTENA K aHTUTEHAM
nepeuncieHHblXx YIIb He BBIABIAINCH (OTpULIATENbHBIN pe3yibTar) B cpeaHeM y 13+2.4%-
2445,9% ob6cneqoBaHHBIX CHIBOPOTOK KPOBH.

BoiBoabl: Takum 00pa3oM, Hcce10BaHUSIMU YCTaHOBIIEHBI Pa3InYMs IO YaCTOTE BCTPEUAEMOCTH
CBIBOPOTOYHBIX aHTUTEN B KPOBH Y OOCJIEIOBAaHHBIX 3/IOPOBBIX JETEH; BBIABIECHHBIE TUTPHI
antuten k anturenam YIIb kumeuno#t rpymmnsl (E.coli, Proteus vulgaris, Citrobacter freundii,
Klebsiella pneumoniae, Enterobacter aerogenes, Enterobacter cloacae, Pseudomonas aeruginosae)
UMeIH IUPOKUH Tuana3oH pazopoca B cpeaneM ot 13 1o 29%.

COVID-19 INFEKSIYASI REKONVALESTSENTLARIDA ICHAK ICHAK
DISBAKTERIOZINING UCHRASH DARAJASI

Mamanov P.A. 1, Mo‘minova M.A. %, Boltayev.F.R , Tursunova Sh.A. !, Mamatmusaeva
F.Sh.?

1 - Toshkent tibbiyot akademiyasi Bakteriologiya va virusologiya yo‘nalishi
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1-bosqgich magistrantlari, Toshkent tibbiyot akademiyasi Mikrobiologiya,virusologiya va
immunologiya kafedrasi assistenti. 2 - Toshkent tibbiyot akademiyasi Bakteriologiya va
virusologiya yo‘nalishi magistratura moderator, ilmiy rahbar.

Dolzarbligi. SARS-CoV-2 infeksiyasi 2019 yil oxiridan boshlab global epidemik xavfga aylandi.
Hozirgi kunda butun dunyo bo‘ylab tasdiglangan COVID-19 holatlarining umumiy soni JSST ning
1 aprel 2021 yildagi ma’lumotlariga ko‘ra kasallanganlar soni 129,6 min.dan ortib bormoqda,
shundan 2,8 min.dan ortiq (2,2%) bemorlar vafot etgan, 104,5 min.dan ortiq bemorlar (80,6%)
sog‘aygan, 22,5 min.dan ortiq bemorlar (17,4%) esa kasallikning turli og‘irlik darajalari bilan
shifoxonalarda davolanmoqda  (https://coronavirus-monitor.info/). SARS-CoV-2  virusi
yugganida, nafas olish tizimi yetishmovchiligi belgilaridan tashqari, bemorlarning taxminan 5-18
foizida diareya, ko‘ngil aynish, gayt gilish va qorin og‘rig‘i belgilarini keltirib chigarmoqda.
Shuningdek, Uxandagi COVID-19 xususiyatlariga bag‘ishlangan birinchi klinik magolada diareya
kattalar va bolalarda 2-49% gacha tarqalganligi haqida ma’lumot keltirilgan. SARS-CoV-2 virusi
me’da ichak trakti (MIT) hujayralarning angiotensin aylantirish fermentini (ACE2) shikastlaydi.
Ushbu patofiziologik mexanizm normal ichak mikroflorasini buzadi, natijada oshgozon-ichak
trakti simptomlari, shu jumladan diareya paydo bo‘ladi (Sarsenbayeva A.S., Lazebnik L.B.
2020 y).

Ishning magsadi. COVID-19 infeksiyasi diareya bilan kechgan rekonvalestsentlarda ichak
mikroflorasini o‘rganish va baholash.

Materiallar va tekshiruv usullari. Kuzatuvimiz ostiga Toshkent shahar Olmazor tumani 16-
oilaviy poliklinikasida “COVID-19 infeksiyasi rekonvalestsenti” tashhisi asosida dispanser
nazoratida bo‘lgan 22 nafar bemorlar tanlab olindi va ularning najasi TTA ko‘p tarmoqli klinikasi
bakteriologik laboratoriyasida bakteriologik usulda tekshirildi. Bemorlarning barchasi gabul
vagtida klinik-laborator va bakteriologik tekshiruvdan o‘tkazildi.

Natijalar tahlili. Toshkent shahar 16-oilaviy poliklinikasida ro‘yhatga olingan, COVID-19
infeksiyasi rekonvalestsentlarining 22 nafaridan 13 nafari (59,1%)ni erkaklar, 9 nafari (40,9%)ni
ayollar tashkil etdi. Bu bemorlar kasallikning o°tkir davridan keyin o'rtacha 2,8+0,7 oyni tashkil
etdi.

Kuzatuvimizdagi bemorlardan olingan material (najas) qonli agar, Saburo, tuxum sarig’i
go shilgan tuzli agar, Endo, Vismut-sulfidli agar, Vilson-Bler, Kitto-Tarotsi, bifido va eskulin
ozuga muhitlariga ekildi.

Kuzatuvimizdagi rekonvalestsentlarida indigen floralardan Bifidobacterium va normal
fermentsatsiyalovchi E.coli ning uchrash ko‘rsatkichi yugori (100%) bo‘ldi. Lactobacillus 18
yoshdan 30 yoshgacha bo‘lgan rekonvalestsentlarda 54,5% hollarda aniglangan bo‘lsa, 30 yoshdan
60 yoshgacha bo‘lgan rekonvalestsentlarda 45,4% ni tashkil gildi. Peptostreptokokklar esa 18-30
yoshgacha rekonvalestsentlarda 58,4% hollarda uchrasa, 30 yoshdan 60 yoshgacha bo‘lgan
rekonvalestsentlarda bu ko‘rsatkich 38,3%ni tashkil gildi. Shunday holat laktoza negativ E.coli
L (-), Streptococcus (D) va Proteus sp. larga ham taallugli bo‘ldi. Har ikkala yosh guruhlarida ham
shartli patogen bakteriyalardan S.aureus, E.coli gem+, Streptococcus (A) topilmadi.

Xulosa. Shunday gilib, 18-30 yoshgacha bo‘lgan rekonvalestsentlarda 30-60 yoshgacha bo‘lgan
rekonvalestsentlarga nisbatan Lactobacillus (54,5%/45,4%, P<0,05) va Peptostreptokokklar
(58,4%/38,3%) 1,5 barobarga kamaygan.

YUQORI NAFAS YO‘LLARI KASALLANGAN BEMORLARDAN AJRATIB OLINGAN
PATOGEN STAFILOKOKKLARNI BIOLOGIK XUSUSIYATLARI

Murodova I. A.
Toshkent vaksina va zardoblar ilmiy tadgiqot instituti

Dolzarbligi. Stafilokokklar kasalxona ichi infeksiyalarining asosiy etiologik qo‘zg‘atuvchilari
tarkibida eng keng targalgan patogenlardan biridir . Metitsillinga rezistent stafilokokk aureus
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(MRSA) zamonaviy antibiotiklarning asosiy guruhlariga chidamliligi bilan ajralib turadi va Jahon
Sog‘ligni Saqlash tashkiloti ma’lumotlariga ko‘ra, inson salomatligiga tahdid sifatida yuqori
ustuvorlikka ega. Nozokominal sharoitda MRSA-infeksiyalari asosan reanimatsiyalarda, intensiv
terapiya bo‘limlarida, kuyish va jarroxlik bo‘limlarida gayd etiladi. (Alipov V.V., Avanesyan
G.A., Musaelyan A.G., Alipov A.IL., Mustafaeva D.R. Sovremennsie problemsr modelirovaniya i
lecheniya abssessov myagkix tkaney.-2020 g; Alos, J.l. Antibiotic resistance: A global crisis / J.1.
Alos // Enferm Infecc Microbiol Clin. - 2015.g.; Charan, D. Study of Antibiotic Resistance Pattern
in Methicillin Resistant Staphylococcus aureus with Special Reference to Newer Antibiotic -
2015.)

Tadqgiqot magsadi MRSA tomonidan qo‘zg‘atilgan qon ogimi infeksiyalarining 6-yillik
kuzatuvlari shuni ko‘rsatdiki, ularning uchrash darajasi nozokomial infeksiyalarda bargararor edi,
ammo kasalxona tashqi infeksiyalar bakteremiya bilan keskin oshdi (24% dan 49% gacha) bu
mualliflarning fikriga ko‘ra kasalxona tashqi infeksiyalari qo‘zg‘atuvchining nozokominal
shtammlarini sigib chigargan. MRSA infeksiyalarining keskin va tez o‘sishi va buning natijasida
yetkazilgan katta iqtisodiy zarar, kelajakda AQShdagi ushbu infeksiyalar kasalliklarga garshi
kurashda milliy ustuvorlik bo‘lishini taxmin gilish imkonini beradi (Popovich K. et all.,2008).
Patogen stafilokokklaring keng targalishini, turli antibiotiklarning nazoratsiz keng go‘llanilishini
va ularga nisbatan rezistentligi oshishini xisobga olgan xolda, zamonaviy tibbiy xizmat yetarli
profilaktika choralarini ko‘rish va ushbu turdagi patologiyalarni erta tashhis gilishga tayyor
bo‘lishi kerak.

Materiallar va usullar. Yugori nafas organlari yiringli yallig‘lanish jarayoni bilan murojaat
gilgan bemorlaridan mikrobiologik tadgigot jarayonida ajratib olingan S. aureus ning mahalliy
shtammlari biologik xususiyatlari tahlil gildik. Jami, bemorlarning og‘iz bo‘shlig‘i va burun-
xalgumidan 3598 mikrobiologik tekshiruvi tahlili o‘tkazildi. Staphylococcaceae oilasiga mansub
izolyatlarning hamda ular orasidan alohida tadgigot uchun ajratib olingan S. aureusning 200
shtammlari fiziologik va biokimyoviy xususiyatlarini (mikroskopik, hosilaviy, biokimyoviy,
virulentlik omillari) batafsil o‘rganish O‘zbekiston Respublikasi sanitariya-epidemiologik
osoyishtaligi va jamoat salomatligi qo‘mitasi Milliy referens laboratoriyasi, bakteriologik
laboratoriyasida ilmiy adabiyotlar, xalgaro talab va usullar, O‘zbekiston Respublikasining
amaldagi me’yoriy hujjatlariga muvofiq olib borildi. Mikrobiologik tadgiqot magsadiga muvofiq
mazkur S.aureus izolyatlari biologik va patogenlik omillari o‘rganildi. Jumladan, Gram usulida
bo‘yalganda buyum oynachasi yuzasida gramm-musbat “uzum shingili” shaklidagi kokklar
ko‘rinishidagi morfologiyasi, katalaza, plazmakoagulaza, DNKaza fermentlari, bir qator
uglevodlar fermentatsiyasi va tilla rang karotinoidli pigmentini ishlab chigarishi, NaCl ning yuqori
(6,5%, 10%) konsentratsiyasida o‘sishi kabi xususiyatlariga alohida ahamiyat berildi hamda
hosilalarning gemolitik xususiyatlarini aniglashda 5% qonli agardan foydalanildi. Virulentlik
xususiyatlaridan birini belgilovchi lesitinavetilaza fermenti ishlab chigarilishi mikrobiologik
laboratoriya amaliyotida keng qo‘llanuvchi “G.N.Chistovich” muhiti yordamida stafilokokk
koloniyalari atrofida shaffof bo‘lmagan “bulutsimon” halqa hosil bo‘lishi ijobiy natijalari bo‘yicha
tahlil qilindi.

Natijalar. S. aureus ning yuqori nafas organlari shtammlari ko‘pgina biologik xossalari bo‘yicha
deyarli farq gilmagani holda, ammo MRSA va MSSA (metitselinga sensetiv stafilokokk aureus)
variantlari orasidagi alohida o‘rganish shuni ko‘rsatdiki, oksatsillinga chidamli shtammlar sezgir
bo‘lganlarga garaganda sezilarli darajada (r<0,05 va r<0,01) kech reaksiyalar beradi yoki quyidagi
belgilarga ko‘ra atipik tarzda namoyon bo‘ladi: hosila diametri 5 mm va undan ortiq bo‘lgan
koloniyalar, mannitolning fermentatsiyasi, saxaroza va mannozaning oksidlanishi, ishqoriy
fosfataza hosil bo‘lishi va asetilmetilkarbanolga reaksiyasi, pigment hosil bo‘lishi, o‘sishning
birinchi soatlarida plazma ivishi, in vitro usulida patogenlik omillarini namoyon bo‘lishi. Patogen
stafilokokklarning MRSA variantlarida MSSAga garaganda gemoliz, fibrinolizin, lesitinaza va
gialuronidaza fermentlari faolligi ko‘prog aniglanganligi metitsillin, oksatsillin variantlari
nisbatan og‘irroq klinikani yuzaga keltirishi mumkinligidan dalolat beradi.
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Xulosalar. Yuqorida aytilgan fikrlarga asoslanib va ma’lum ilmiy faktlarga tayangan holda, ushbu
muammoni o‘rganishni O°zbekiston uchun dolzarb deb hisoblaymiz. Bunda birinchi navbatda
patogen stafilokokklarning asosiy virulentlik omillarini aniglashning zamonaviy usullarini
o‘zlashtirish, mintagaviy = shtamlarning genetik xususiyatlarini o‘rganish va zamonaviy
yondoshuvlarni hisobga olgan holda diagnostika usullarini optimallashtirish zarur.

EPSHTEYN —BARR VIRUSINING ME’DA RAKI KASALLIGINI KELTIRIB
CHIQISHIDAGI AHAMIYATINI O‘RGANISH

Z.A.Nuruzova, N.R.Raximova
TTA Mikrobiologiya,virusologiya va immunologiya kafedrasi

Dolzarbligi: Onkologiya sohasida yuqumli va virusli onkogen kasalliklarning zamonaviy tashxisi
dolzarb muammolardan biri hisoblanadi. Ma’lumki, 15% odamdagi onkologik kasalliklar virusli
infeksiyalar bilan assotsiyalangan. Ular orasida DNKsaglovchi Epshteyn-Barr virusi muhim o‘rin
tutadi. Epshteyn-Barr (EBV) virusi tomonidan yugtirilgan infeksiyani o‘rganish juda dolzarbdir,
chunki global targalishiga ega: 18 yoshga kelib dunyo axolisining 90% dan ortigi EBV bilan
kasallangan. Bu virus yashirin yo‘l bilan tavsiflanadi va virusga garshi davolanishga muxtoj emas.
EBV - bu odamning limfotrop gerpes viruslari bo‘lib, bu guruhdagi boshga viruslar odam
organizmida bir vaqgtda persistirlanish xususiyatiga ega hamda xo‘jayin organizmidagi B-
limfotsitlarga kirib, boshqgarib bo‘Imaydigan proliferatsiyani keltirib chigaradi va ushbu
mikroorganizm onkogen hisoblanadi.

Ishning magsadi. Oshgozon osti patologiyasi bo‘lgan bemorlarda EBV markerlari onklogik xavf
guruhlarini yuzaga chiqgarishda zamonaviy laborator diagnostika usullar yordamida tahlilni
o‘tkazish.

Material va tadgiqot usullari. Me’da sarotoni bilan og‘rigan bemorlar Respublika onkologiya
ilmiy markazi tassarrufidagi poliklinikasiga murojaat gilgan va ulardan 58 nafar bemorlar tanlab
olindi. Ushbu bemorlardan material sifatida IFA tekshiruvi uchun qon, PZR tekshiruvi uchun
me’da shirasi olindi. Olingan natijalar statistik usulda tahlil qilindi.

Natijalar. Umumiy bemorlardan 28 nafari (48.3%)ni ayollar, 30 nafari (51.7%)ni erkaklar tashkil
gildi. Bu bemorlardan 29-55 yoshgachasi 28 nafarni (48.3%), 56-80 yoshgacha 30 nafarni (51.7%)
tashkil etdi.

PZR tekshiruvi natijasida oshqozondan olingan me’da shirasi materialida EBV ning RNKsi va
LMP-1 ogsili musbat natija 28 nafar (42.3%) bemorlarda bergan. IFA usulida qon zardobidagi
antitellolar titri 2.49 XB/ml dan kam bo‘lishi kuzatildi.

Xulosa. Tadgiqotlar natijasida PZR tekshiruv usuli qo‘zg‘atuvchini aniglashda yuqori sezgirlik va
maxsuslikka ega ekanligini ko‘rsatdi. Shu sababli PZR usulini Epshteyn-Barr virusining birlamchi
diagnostikasida keng go‘llashga tavsiya etiladi. Me’da shirasini PZR usulida tekshirish qondagi
antitelolarni IFA usulida tekshirishga nisbatan 1,5 barobarga ishonchli ekanligi aniglandi. EBV
ning aniglanishida musbat natija kuzatilsa, virusga garshi davo buyurilishi kasallikning remissiya
davrini sezilarli darajada oshiradi. Me’da saratoni diagnostikasida EBV ning aniqlanishi o‘ta
muhim ahamiyat kasb etib, ularning adekvat aniglanishi magbul davo usulini belgilash imkonini
beradi. O‘z navbatida bu holat kasallik retsidivini oldini olishga sabab bo‘ladi.

SARS-COV-2 RNK NI REAL VAQT REJIMIDA ORF 1AB VA N GEN
TEKSHIRISH TALQINI

Z.A.Nuruzova, S.T.Jumamurodov
Toshkent tibbiyot akademiyasi. Toshkent

Dolzarbligi: Hozirgi kunda COVID-19 ning epidemiologiyasi, patogenezi, klinikasi, laboratoriya
tashxisi borasida dunyo olimlari, yetakchi mutaxassislar va tajribali shifokorlar tomonidan izchil

22



o‘rganishlar olib borilyapti, ammo bu borada hozirgacha o‘rganishlar oxiriga yetmadi. Butun
dunyo bo‘ylab COVID-19 pandemiyasi paytida kasallanish va o‘limni kamaytirish bo‘yicha keng
gamrovli yaxlit rejani to‘g‘ri olib borish uchun, dalillarga asoslangan davolashni amaliyotga tadbiq
qilish hozirgi vaqtda juda muhim ahamiyatga ega.

Ishning magsadi. Shu magsadda biz COVID-19 infeksiyasiga shubxa gilinib, nazofarengial
surtma topshirgan bemor namunalarni PZR real vaqt rejimida tekshirdik.

Material va tadgiqot usullari.Tadgiqot Toshkent Shahar sanitariya va epidemiologiya
osoyishtaligi go‘mitasi Chilonzor tumani bo‘limi molekulyar genetik laboratoriyasida olib borildi.
O<zbekiston Respublikasi ROSSA kompaniyasi tamonidan ishlab chigarilgan RNK ajratib olish
uchun MagSorbNA, amplifikatsiya uchun ROSSAmed COVID-19 RT-PCR reagentlar
to‘plamidan foydalanildi. Uning samaradorligida cheklovlar mavjud bo‘lsa-da, RT-PZRning
hozirda COVID-19 diagnostik vositasi sifatida boshgalaridan ustundir. U butun davlatimiz
bo‘ylab go‘llaniladi, chunki u virusli kasalliklar diagnostikasida sezgir, arzon va xavfsiz variant
xisoblanadi. Bundan tashqgari, RNKni ajratish jarayonida ishtirok etadigan reagentlarning
kamligiga garamay, issiglik bilan ishlov berish va lizis buferlari kabi usullar keng ko‘lamli, arzon
va xavfsiz bo‘lib qoladigan alternativalarni ta’minlaydi. Planshet tipidagi Medtl sistemada
ishlaydigan Tianlong apparatidan go‘llanildi.

Natijalar. Natija real vaqt rejimida FAM va HEX kannallarda deteksiya qgilindi. Amplifikator
quydagicha dasturlandi:

Teskari transkripsiya uchun harorat 55°C 10 dagiga — 1sikl

Boshlang‘ich denaturatsiya uchun 95°C 15 dagiga — 1 sikl

Denaturatsiya uchun 95°C 15 sekund,

Aniglash (otjig) 60°C 30 sekund 5 sikl

Elongatsiya 67°C 15 sekund

Denaturatsiya uchun 95°C 15 sekund,

Aniglash (otjig)fam,hex 60°C 30 sekund 35 sikl

Elongatsiya 67°C 15 sekund

Umumiy 1(bir) soat 36 dagigani tashkil gildi.

2023-yil 1l-yanvardan 31-oktyabrgacha bo‘lgan vaqtda 26817 ta nazofarengial surtma olinib
molekulyar-genetik usulda tekshirildi. 25744 nafarida odam DNK chiqdi. Umumiy 10 oy
davomida 278 nafarida SARS-COV-2 ORF 1AB va N genlari aniglandi. Ulardan:122 nafar ayol,
155 nafar erkaklarni tashkil gildi. Kasallanish ko‘rsatkichi 2-74 yoshgacha bo‘lgan axoli gatlami
kasallangan.

Xulosa. Xulosa o‘rnida shuni aytishimiz lozimki, olingan barcha analizlarning 96 foizi yaroqli, 4
foizi yarogsiz xisoblanadi. Bu odam DNK si bizning tekshirish usulimizda ichki nazorat (VKO)
sifatini ko‘rsatadi. Shuningdek 278 nafarida musbat natija gayt gilinganligini ko‘rishimiz mumkin.

EXINOKOKKOZ BILAN KASALLANISH KO‘RSATKICHLARINING
RETROSPEKTIV EPIDEMIOLOGIK TAHLILI

Rasulov Sh.M., Toshpo‘latov A.Y., Abduraxmanov B.Sh.
Toshkent tibbiyot akademiyasi Termiz filiali
Termiz, O‘zbekiston

Dolzarbligi: Exinokokkoz kasalligi dunyoning ko‘plab mamlakatlarida keng tarqalgan. Olingan
ma’lumotlarga asosan, hozirgi vaqtda exinokokkoz bilan 1 milliondan ortiq kishi kasallangan,
bunda ba’zi endemik va noendemik mintaqalarda ushbu xastalik bilan kasallanish 200 martadan
ko‘proq farq qiladi. So‘nggi o‘n yilliklarda exinokokkoz bilan kasallanishning o‘sishi va
kasallikning geografik chegarasining kengayishi kuzatildi.
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Yuzaga kelgan tendensiya bir qator omillar bilan bog‘liq bo‘lib, ularga birinchi navbatda aholi
ko‘chishining (migratsiyasining) ortishi, sanitar-epidemiologik vaziyatning yomonlashuvini,
birinchi navbatda exinokokkoz bo‘yicha endemik mintaqalar, aholini dispanserizatsiya qilish
muammolari, shular gatorida turli xavf guruhlarini kiritish mumkin.

Exinokokkoz kasalligi klinik belgilarsiz kechishi bilan boshga gelmintozlardan ajralib turishi sababli
ushbu kasallik bilan kasallanish darajasi hagida aniq ma’lumotlar yo‘q, shunga asosan exinokokkoz
kasalligini erta tashxislash, konservativ davolash va oldini olish chora-tadbirlarini takomillashtirish
bugungi kunda soha xodimlari oldida turgan hal qgilinishi lozim bo‘lgan dolzarb muammolardan biridir.
Magsad: Exinokokkoz bilan kasallanish ko‘rsatkichlarining retrospektiv epidemiologik tahlili.
Natijalar: O‘zbekiston Respublikasida 1994-2020 yillar davomida jami exinokokkoz kasalligi
bilan 30678 nafar bemorlar ro‘yxatga olingan bo‘lib, kasallanganlarning 100 ming aholiga
nisbatan intensiv ko‘rsatkichi turli yillarda 1,3 - 6,01 bo‘lganligi aniglangan.

Tadqgigot olib borgan dastlabki yilimiz - 1994 vyilda respublikamizda exinokokkoz bilan
kasallanishning intensiv ko‘rsatkichi — 100 ming aholiga nisbatan 3,17 tashkil gilgan va tahlil
etilayotgan yillar mobaynida eng yuqori ko‘rsatkich 2004 yilda kuzatilgan bo‘lib, u 6,01 ga teng
bo‘lgan. 2007 yildan boshlab kasallanish ko‘rsatkichida pasayish tendensiyasi kuzatilgan bo‘lsada,
oxirgi yillarda bir xil ko‘rsatkichlarda saqlanib turibdi. 2020 yilga kelib intensiv ko‘rsatkich 1,3 ni
tashkil gilgan, bu 2004 yilga nisbatan kasallanishning 4,6 martaga kamayganligini ko‘rsatadi.
Tahlil etilayotgan vyillar mobaynida respublika miqyosida kasallanishning nomuntazam
tebranishlari gayd etilmagan.

Kasallanishning ko‘p yillik dinamikasini hududlar bo‘yicha 12 ta viloyat, Toshkent shahri va
Qoraqalpog‘iston respublikasi miqyosida jami kasallanganlar soni va 100 ming aholiga nisbatan
kasallanishning intensiv  ko‘rsatkichilarining o‘rtachasini aniqlaganimizda kasallanish
ko‘rsatkichi respublikamizning barcha hududlarida har xil ko‘rsatkichlarda qayd qilingan,
1994-2020 yillar davomida jami kasallanganlar bo‘yicha eng yuqori ko‘rsatkichlar Farg‘ona,
Qashqadaryo va Buxoro viloyatlarida, eng past ko‘rsatkichlar Toshkent shahri, Toshkent
viloyati va Qoraqalpog‘iston Respublikasida kuzatilgan.

Kasallanish ko‘rsatkichi eng yuqori bo‘lgan Farg‘ona viloyatida kasallikning ko‘p
tarqalganlik sabablari, exinokokkozning tabily epizootik o‘choqlari mavjudligi, exinokokk
tuxumlarining nam iqlim sharoitida tuproqda o‘zoq muddat saqlanishi va aholining asosiy
qismi dehqonchilik ishlari orqali tuproq bilan muloqoti ko‘p bo‘lishi bilan bog‘liq.
Qashgadaryo viloyatlarida ham exinokokkozning tabiiy faol epizootik o‘choglari mavjudligi,
aholining asosiy gismi shaxsiy chorvachilik va dehqonchilik ishlari orgali hayvonlar va tuproq
bilan muloqatda bo‘lishi kasallikning ko‘p tarqalishiga sababchi omillardan hisoblanadi, bu
hududlardagi kasallanish ko‘rsatkichi jami respublika ko‘rsatkichidan 1,35 barobar ko‘p
uchragan.

Farg‘ona viloyatida kasallanish ko‘rsatkichi 100 ming aholiga nisbatan har xil yillarda 1,0 -
12,24 oralig‘ida uchragan. 2018 yilgacha 25 yil davomida exinokokkoz bilan kasallanish
ko‘rsatkichi respublika ko‘rsatkichidan yuqori bo‘lgan va oxirgi 2 yil davomida ya’ni 2019-
2020 vyillarda kamaygan. 2005 vyilgacha 11 yil davomida respublikamizning boshga
hududlariga nisbatan kasallanish ko‘rsatkichi yuqori bo‘lgan.

Xorazmda boshqa viloyatlarimiz uchun juda antiga va sanitariya-gigiena qoidalari bo‘yicha
yeb bo‘lmaydigan deb hisoblanadigan ijjon (etjon) taomi bor. Bu xom go‘shtni maxsus chinor
yoki jiyda daraxtining to‘nkasidan tayyorlangan g‘o‘la (etchopar) ning ustida o‘tkir pichoqda
chopilib, bolta bilan eziladi va xomligicha yeyiladigan go‘sht qiymasidir. ljjon tayyorlashda
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asosan yangi so‘yilgan qo‘y go‘shtidan foydalaniladi, qo‘ylar esa exinokokkning asosiy oraliq
xo0‘jayini xisoblanib, kasallikni yugqtirish omillaridan biridir.

Buxoro viloyati ham respublikamizda exinokokkoz kasalligining tarqalganligi bo‘yicha
yetakchi hududlardan biri hisoblanadi. Kasallanish ko‘rsatkichi 100 ming aholiga nisbatan har
xil yillarda 1,67 - 12,44 oralig‘ida uchragan. Tadqiqot olib borilgan barcha yillar davomida
exinokokkoz bilan kasallanish ko‘rsatkichi respublika ko‘rsatkichidan yuqori bo‘lgan.
Xulosa: Shunday qilib, respublikamizning ma’muriy hududlarida exinokokkoz bilan
kasallanishning retrospektiv epidemiologik tahlili, kasallanish ko‘rsatkichi yuqori bo‘lgan
hududlarda exinokokkozning faol epizootik o‘choqlari mavjudligini va respublikaning barcha
hududlarida ushbu kasallik hanuzgacha uchrab turganligi, bu esa o‘z navbatida, kechiktirib
bo‘lmaydigan profilaktik chora-tadbirlarni tashkillashtirish zarurligidan dalolat beradi.

COVID-19 BILAN KASALLANGAN BEMORLARNING YUQORI NAFAS
YO‘LLARIDAGI MIKROORGANIZMLAR

Safarov Sh.B.! Yodgorova N.T.2 Hamroyev F.J.!
Toshkent tibbiyot akademiyasi Termiz filiali Mikrobiologiya, jamoat salomatligi, gigiyena va
menejment” kafedrasi assistentlari
Toshkent tibbiyot akademiyasi Mikrobiologiya, virusologiya va immunologiya kafedrasi
dotsenti, t.f.n.
Termiz, O‘zbekiston

Dolzarbligi: SARS-CoV(Severe Acute Respiratory Syndrome) —og‘ir o‘tkir nafas olish
sindromini keltirib chigaradigan virusdir. Ushbu virus COVID-19 (Coronavirus disease-19) deb
nomlanadigan infeksion kasallikni keltirib chigaradi. COVID-19 bilan kasallangan bemorlarning
yuqori nafas yo‘llarda yiringli-yallig‘lanish kasalliklarini keltirib chigaruvchi bakterial
go‘zg‘atuvchilarning bo‘lishi COVID-19 bilan kasallangan bemorlarni holatini yanada
og‘irlashtiradi. Ushbu bemorlarda COVID-19 bilan tasdiglangan holatlar va simptomlarga isitma
(42%), yo‘tal (20%), tomoq og‘rig‘i(10%), balg‘am ajralishi (14%), charchoq (16%), bosh
og‘rig‘i (10%), oshqozon-ichak bezovtaligi (2%), nafas qisilishi (8%) va mushaklar og‘rig‘i
(16%) kiradi. Yugoridagi klinik simptomlardan COVID-19 bemorlarida yuqori nafas yo‘llari
infeksiyalari aynan gaysi mikroorganizmlar sababli paydo bo‘lganligini aniglash Klinik
amaliyotda muhim ahamiyatga ega

Magsad: COVID-19 bilan kasallangan bemorlarning yuqori nafas yo‘llarida uchrovchi
mikroorganizmlarni anigalash

Materiallar va usullar: 2021-yil mart oylarida Respublika maxsus 1-son Zangiota shifoxonasida
davolanayotgan COVID-19 infeksiyasi aniglangan 75 nafar bemorlar tanlab olindi va ularning
tomoq surtmasi Toshkent shahar Chilonzor tumani SEO va JSX Bakteriologiya laboratoriyasida
bakterioskopik va bakteriologik tekshirildi.

Natijalar: Toshkent shahar Chilinzor tumani SEO va JSX Bakteriologiya laboratoriyasiga
Respublika maxsus 1-son Zangiota shifoxonasida davolanayotgan COVID-19 infeksiyasi
aniglangan 75 nafar bemorlar tomoq surtmasi bakterioskopik va bakteriologik tekshirilganda
quyidagi natijalar aniglandi. 75 nafar bemorlarnig 32 nafarida monoinfeksiya va 43 nafarida
poliinfeksiyalar aniglandi. Eng ko‘p foizni S.aureus (26%) va zambrug‘lar (29%) tashkil gildi.
Patogen mikroorganizmlardan Klebsiella pneumonia 13%, Candida sp 29 %, S.aureus 26%,
Streptococcus spp. 10%, Pseudomonos aerogenosa 3%, St.spp. 12%, Streptococcus.pyogenes
5% aniglandi

Xulosalar: Olingan malumotlarga asosan COVID-19 bemorlarida antibiotiklarni ko‘p va betartib
foydalanganligi uchun zamburug‘lar 29% ni tashkil etdi. COVID-19 aniglangan bemorlarni
immun sistemasi susayganligi tufayli bakterial infeksiyalarga beriluvchan bo‘lib goladi, shu
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sababli S.aureus 26% tashkil etdi. 31 yoshdan 80 yoshlar orasida yugori nafas yo‘llarida
ikkilamchi bakterial qo‘zg‘atuvchilar 77,1% uchrashi aniglandi. Yuqorida aniglangan patogen
mikroorganizmlar COVID-19 bilan kasallangan bemorlarni holatini yanada og‘irlashtiradi.

COVID-19 BEMORLARIDA NOZOFARENGIAL SURTMADA ORF1 AB VAN
GEN VA ODAM GENOM DNK NI REAL-VAQT REJIMIDA TEKSHIRISH TALQINI

Saidmurodova G.1.
Toshkent tibbiyot akademiyasi. Toshkent

Dolzarbligi: Hozirgi kunda COVID-19 ning epidemiologiyasi, patogenezi, klinikasi, laboratoriya
tashxisi borasida dunyo olimlari, yetakchi mutaxassislar va tajribali shifokorlar tomonidan izchil
o‘rganishlar olib borilyapti, ammo bu borada hozirgacha o‘rganishlar to‘xtagani yo‘q. Butun
dunyo bo‘ylab COVID-19 pandemiyasi paytida kasallanish va o‘limni kamaytirish bo‘yicha keng
gamrovli yaxlit rejani to‘g‘ri olib borish uchun, dalillarga asoslangan davolashni amaliyotga tadbiq
gilish hozirgi vagtda juda muhim ahamiyatga ega.

Magsad: COVID-19 infeksiyasiga shubxa qilinib, nazofarengial surtma topshirgan bemor
namunalarni PZR real vaqt rejimida tekshirish.

Material va tadqiqot usullari. Tadgigot Toshkent Shahar sanitariya va epidemiologiya
osoyishtaligi go‘mitasi Chilonzor tumani bo‘limi molekulyar genetik laboratoriyasida olib borildi.
O<zbekiston Respublikasi ROSSA kompaniyasi tamonidan ishlab chigarilgan RNK ni ajratib olish
uchun MagSorbNA, amplifikatsiya uchun ROSSAmed COVID-19 RT-PCR reagentlar
to‘plamidan foydalanildi. Uning samaradorligida cheklovlar mavjud bo‘lsa-da, RT-PZRning
afzalliklari hozirda COVID-19 diagnostikasi vositasi sifatida kamchiliklardan ustundir. U butun
davlatimiz bo‘ylab qo‘llaniladi, chunki u virusli diagnostika uchun sezgir, arzon va xavfsiz
variantni bizga taqdim etadi. Bundan tashqgari, RNKni izolyatsiyalash jarayonida ishtirok etadigan
reagentlarning kamligiga garamay, issiglik bilan ishlov berish va lizis buferlari kabi usullar keng
ko‘lamli, arzon va xavfsiz bo‘lib qoladigan alternativalarni ta’minlaydi. Planshet tipidagi Medtl
sistemada ishlaydigan Tianlong apparatidan go‘llanildi.

Natijalar: Natija real vaqt rejimida FAM va HEX kannallarda deteksiya gilindi. Amplifikator
quydagicha dasturlandi:

Teskari transkripsiya uchun harorat 55°C 10 dagiga — 1sikl

Boshlang‘ich denaturatsiya uchun 95°C 15 dagiga — 1 sikl

Denaturatsiya uchun 95°C 15 sekund,

Aniglash (otjig) 60°C 30 sekund 5 sikl

Elongatsiya 67°C 15 sekund

Denaturatsiya uchun 95°C 15 sekund,

Aniglash (otjig)fam,hex 60°C 30 sekund 35 sikl

Elongatsiya 67°C 15 sekund

Umumiy 1(bir) soat 36 dagigani tashkil gildi.

Xulosalar: 2023-yil oktyabr oyida 18 ta nazofarengial surtma olinib molekulyar-genetik usulda
tekshirildi. 2 nafar musbat natija aniglandi. Ulardan: 2 nafar ayollar tashkil gildi. Kasallanish
ko‘rsatkichi 2, 74 yoshgacha bo‘lgan axoli gatlami kasallangan.

NMPUMEHEHME BUOJIOT'NUECKOM TEPAIIUU IICOPUA3A ITPH COVID-19
NHO®EKIINN
Tamken6aeBa Y.A., Anmues A.Ill., Ycmananues C.A. Anues 111.P.

TamkenTckas MCOUIINHCKAsA aKa}IeMI/ISIHa CGFO}IHHHIHI/Iﬁ J€Hb TOYHO HEU3BECTHO, BJIIMACT JIN
TICOpHAa3 U Mpenaparhl A ero JIYeHHUs] Ha PUCKH Tepefadyd KOPOHABUPYCHON MHGEKIIUU WU
teuenue COVID-19. Tsokenas popma 3a0oseBanust 00yciaoBiIeHa TaKUMU akTopamMu, Kak 6osee
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CTapUIMii BO3pacT, COMYTCTBYIOUIME 3a00JI€BaHUS CEpJlla, JIETKUX, MOYeK M MeTabOoInYecKue
3a0oneBaHus, Takue, Kak auader u oxkupeHue. IlammeHTsl ¢ mcopuazoMm 0Oosee CKIOHHBI K
pasBuTHIO 3THX 3a0oneBanui. [Ipu 3apaxenun COVID-19 nndexnuneii mo BO3MOKHOCTH CIIETyET
u30eratb JUIMTENbHOIO IPUMEHEHUS CHCTEMHBIX CTEPOMJHBIX IIpEnaparoB MJis JIEYEHUS
MICOpUATHYECKOro apTpuTa. B ciyyae He0OX0AMMOCTH 03y ClIeyeT CHUKATh O MUHUMAJIbHOMH,
KOTOpasi HeoOXoAUMa /ISl IOCTHIKEHUS TepaneBTHYecKoro ¢ dekra. /nurensHoe mpuMeHeHne
CUCTEMHBIX CTEPOHIHBIX MPENapaToB B MOMEHT OCTPON KOPOHABUPYCHON MH(MEKIIMH MOKET OBITh
cBsA3aHo ¢ xyamumu ucxogamu COVID-19. BaxkHO OTMETUTB, YTO CTEPOUIBI MOTYT U YJIy4IlaTh
ucxoasl COVID-19, korna Ha3HaualOTCs FOCMUTATU3UPOBAHHBIM MAlIUEHTaM C MOTPEOHOCTHIO B
OKCUT€HOTEpaIuH.

CormacHo pexkomennmanusM NPF (National Psoriasis Foundation) mo newenmio COVID-19
NPUBEJCHBI B COOTBETCTBHE C pEKOMEHIAUUsAMU LIeHTpOB MO KOHTPONIO M HPOQHIAKTHKE
3aboneBanuii CIIIA (CDC). IlanuenTsl ¢ nmcopua3oM U KOPOHABUPYCHON MH(EKIUEH TOHKHBI
[oJIlyyaThb TEpalMio IpenaparaMu C JgokasaHHod nosnb3od mnpu COVID-19. Jleuenue
TOCMUTATU3UPOBAHHBIX TMAIlMEeHTOB JOJDKHO BKIIIOYATh KOHCYJBTALlMM C PEBMATOJIOTaMU,
JEPMAaTOJIOTaMU W/WIM HH(PEKITMOHUCTAMU B CITydae HEOOXOAMMOCTH.

Tak aMOynaTOpHBIM TAallM€HTaM C BBICOKUM puCKOM Tskenoit ¢opmer COVID-19 w/mmm
TOCHUTATHM3AIMNA PEKOMEHIOBAHbI: COTPOBUMA0 M KOKTEHIIb M3 KacHpUBUMAO C MMIIEBUMAOOM.
VYke rocnHUTaIu3upOBAHHBIM MalMeHTaM ¢ TsokenbiM TedeHneM COVID-19 pexomeHnnoBaHo
Ha3HA4Y€HHE MpEenaparoB JIEKCaMETa30H, pEMIECUBHp, OapUUUTUHUO B KOMOMHALUU C
PEMIECUBUPOM U TOLMIU3yMad B KOMOMHAIINH C JEKCAMETa30HOM.

Cucremusie I'KC He npotuBonokaszansl Juist JiedeHust COVID-19 u He JOKHBI HCKITIOUAThCS U3
oraceHus rnepeja 000CTpeHreM rncopuasa nocie ux orMensl. OqHako HazHaueHue cucteMubix ['KC
npu COVID-19 wuHbpekmun npu HATUYUU TSHKEIOTO aKTHBHOTO TEYEHHUS IICOpHa3a MOXKET
yCYryOuTh Te4YeHHE TocienHero B ganbHednieMm. CrenoBaTeslbHO, HA CETOJHSIIHMUNA JIE€Hb
HOSBIISICTCS HEOOXOAMMOCTh B IOMCKAX AJIbTEPHATHUBHBIX CXEM JICUCHHUS TICOpPHA3a YUHUTHIBAS

TspKecTh TeueHuss HoBoit COVID-19 undexunu.

KANDIDA INFEKTSIYASINING ETIOLOGIYASI VA ANTIMIKOTIK DORILARGA
SEZGIRLIK KO‘RSATG*ICHI.

Fayzullaeva Z.R. Mirvaliyeva N.R.
TTA .O zbekiston

Magsad: Ushbu tadgiqot kandidoz infektsiyasini tavsiflash, ushbu infektsiyaning rivojlanishiga
moyil bo‘lgan omillarni aniglash, shuningdek ekilgan shtammlarning zamonaviy antimikotik
dorilarga sezgirligini o‘rganish.

Materiallar va usullar: Urogenital kandidozli 36 bemor tekshirildi. An’anaviy klinik va
mikologik usullar yordamida tashxis qo‘yildi. Tekshiruvdan o‘tgan ayollar orasida 26 (84,4%),
erkaklar 10 (15,6%) bor. Yosh tagsimoti: 18-21 yosh - 2,1% (n=2), 22-30 yosh - 49,0% (n=12),
31-40 yosh - 36,4% (n=15), 41-50 yosh - 8,3% (n=5) va 50-60 yosh - 4,2% (n=2). Shtammlarni
aniglash an’naviy mikologik usullar yordamida amalga oshirildi, ajratib olingan shtammlarning
sezgirligini aniglash uchun disk diffuziya usuli go‘llanildi.

Natijalar: Kandidoz - bu Candida (Candida spp) turigaga o‘xshash zamburug‘lari keltirib
chigaradigan infektsiya. Ular tananing turli xil biotoplarining normal mikroflorasining bir
gismidir, shuningdek, tananing ayrim gismlarining infektsiyasini keltirib chigaradi. Candida
infektsiyasi kasal odamdan sog‘lom odamga o‘tmaydi, ammo bu infektsiyaning paydo bo‘lishi
jiddiy tibbiy va igtisodiy ogibatlarga olib keladi. Candida avlodi 80 dan ortiq turga ega va turli xil
Candida shtammlarining patogenlik darajasi zararsizdan yuqori virulentgacha o‘zgarib turadi.
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Odamlar uchun fagat C. albicans, C. tropicalis, C. pseudotropicalis, C. krusei, C. panacrusei va
C. guillermondi patogen hisoblanadi.

Bu ularning inson biotoplaridagi darajasining sifat va migdoriy jihatdan pasayishiga va mikologik
diagnostikada "noto‘g‘ri" natijalarga olib keladi. Tirik va jonsiz tabiatning (odatda shakarga boy
meva va sabzavotlar) substratlarida atrof-muhitdagi saprofitlardan tashgari, ular ko‘pincha
odamlarning teri va shillig pardalari yuzasidan ajratiladi: sog‘lom tashuvchilarda 5% ga etadi va
shillig gavatining yallig*lanish jarayonlari bo‘lgan shaxslar 53, 2%. Candida zamburug‘lari terida
5-20%, tirnoglarda 50%, og‘iz bo‘shlig‘ida 16-37%, burun bo‘shlig‘ida 1%, balg‘amda 70%, o‘n
ikki barmogli ichak tarkibida 10-65% aniglangan, ichaklarda 15-20%, quloq kanallarida 10-65%,
peshobda 78% gacha tekshirilganlar.

Antibiotiklar davrida Candida spp tomonidan kelib chiggan patologik sharoitlar sezilarli darajada
oshdi. Kandidoz immunitet tangisligi holatlarida va boshgalarda opportunistik infektsiya sifatida
klinikada keng go‘llaniladigan tashxisga aylandi. Ichak va vaginal disbiyoz tobora kengayib
bormoqda, bunda Candida spp etakchi agent sifatida ham, boshqga patogenlar bilan assotsiatsiya
shaklida ham muhim rol o‘ynaydi.

Kandidozning rivojlanishiga moyil bo‘lgan asosiy omillar: gandli diabet, tananing umumiy
charchashi, immunosupressantlarni qo‘llash, siydik chigarish uchun doimiy Kateterlar,
kortikosteroid gormonlarini qo‘llash, normal mikrofloraning tarkibini o‘zgartiradigan
antimikrobiyal preparatlar va boshgalar. Ko‘p migdorda dori-darmonlarni tomir ichiga yuborish.
Bu omillarga ekologik jihatdan noqulay omillar, birinchi navbatda, tananing immunitet tizimining
faolligini kamaytirish va inson tanasining turli biotoplarining normal mikroflorasi tarkibini buzish
Kiradi.

Candida zamburug‘larining virulentligi turli omillar ta’sirida pasayadi, u laboratoriya hayvonlari
orgali, ma’lum kimyoviy moddalar qo‘shilgan holda inson a’zolaridan olingan ekstraktlar bilan
o‘tish paytida ortishi mumkin. Kandidoz infektsiyasining patogenezida hal giluvchi o‘rinni
zamburug‘larning patogen omillari emas, balki makroorganizmning holati ham egallaydi.
Candida avlodi zamburug‘larining antimikotik dorilarga sezgirligi bo‘yicha o‘tkazilgan
tadqgiqgotlar shuni ko‘rsatdiki, ularning eng yugori sezuvchanligi nitroksolin, levorin, siteal, gentian
binafsha va amfoterisin B (6,3%), ketokanazol ( 6,3% ), nistatin (9,4%). Metilin ko‘k (18,8%),
klotrimazol (37,5%), flukonazol (43,8%) uchun o‘rtacha sezuvchanlik gayd etilgan.

Xulosa: Etiologik agentlari Candida spp bo‘lgan Candida infektsiyasi, asosan, ikkilamchi
immunitet tanqisligi bo‘lgan odamlarda rivojlanadi va sog‘ligni saglash amaliyotida
go‘llaniladigan antifungal dorilarga turli xil sezgirlikni ko‘rsatadi. Shu munosabat bilan, ushbu
dorilarni fagat mikologik usullar bilan ularga nisbatan sezgirlikni aniglagandan keyin buyurish
taklif etiladi.

VIRUSLI GEPATIT A KASALLIGINING TARQALGANLIGI VA PROFILAKTIKASI
Chutboyev B.R., Soatova N.A., Rasulov Sh.M.
Toshkent tibbiyot akademiyasi Termiz filiali
Termiz, O‘zbekiston

Virusli gepatit A butun dunyoda eng keng targalgan, uchrash ko‘lamiga ko‘ra o‘tkir respirator
virusli infeksiyalar va o‘tkir ichak yuqumli kasalliklaridan keyin uchinchi o‘rinda turadi. VGA
boshqa jigar kasalliklari orasida yetakchi o‘rinni egallaydi va barcha virusli gepatitlarning 65-75
foizini tashkil giladi. VGA kasalligining targalishi Afrika va Janubiy Osiyoda eng yugori
ko‘rsatkichlarda bo‘lib, u 100 ming aholiga nisbatan 500-600 kishini tashkil etadi. Rossiyada
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oxirgi yillarda VGA ning tarqgalishi sezilarli darajada kamaydi va har 100 ming aholiga 60-80
kishini tashkil etadi.

Virusli gepatit A kasalligi barcha kasallanganlarda o‘tkir shakllanmaydi, shuning uchun ro‘yxatga
olinganlar soni bu barcha kasallanganlarni sonini bildirmaydi. Virusli gepatit A kasalligida
“Aysberg sindromi” kuzatiladi. Bunda kasallanganlarning 10-20 foizida kasallik belgilari yuzaga
chigadi, qolganlarida klinik belgilar yuzaga chigmaydi yoki shamollash va boshqa belgilar bilan
kechadi.

O<zbekistonda virusli gepatit A kasalligi bilan kasallanish ko‘rsatkichi bugungi kunda ham baland
bo‘lib, bu ko‘rsatkich har 100 ming aholiga 2010 yilda — 100 dan ko‘prog, ammo kasallanish
ko‘rsatkichi 1990-yillarga nisbatan 3,7 barobar kamaygan.

Tadgiqotning magsadi: Virusli gepatit A kasalligining targalganligini o‘rganish va uning
profilaktikasini takomillashtirish.

O<zbekiston hududida targalgan va ro‘yxatga olingan virusli gepatitlarning beshta turlari ichida
asosan virusli gepatit A turiga to‘g‘ri keladi. Biz 2012-2022 yillar davomida Respublikamizda
ro‘yxatga olingan virusli gepatitlar va virusli gepatit A, B turlarini tahlil gilganimizda asosan
gepatit A eng ko‘p targalganligini aniglandi. Ya’ni kasallanish ko‘rsatkichlari bir yil ko‘tarilib,
ikkinchi yil pasaygan masalan: 2012 yil 100,6 ga teng bo‘lgan, 2013 yil 138,0 ni tashkil gilgan
bo‘lsa, 2014 yil 122,3 ga teng bo‘lgan, 2016 yil 120,8 ni tashkil gilgan bo‘lsa, 2017 yil 98,3 ga
teng bo‘lgan. O‘zbekiston Respublikasi bo‘yicha 2008-2018 yillarda jami virusli gepatitlar bilan
372066 nafar bemorlar ro‘yxatga olingan bo‘lib, shundan 97,9 % gepatit A, 1,4 % gepatit V, 0,4
% gepatit S, 0,1 % gepatit D va 0,2 % gepatit Ye egallagan.

O<zbekiston Respublikasi viloyat va shaharlari bo‘yicha gepatit A tahlilida kasallanish
ko‘rsatkichi Namangan, Sirdaryo, Navoiy viloyatlarida eng yuqori, Toshkent, Farg‘ona, Andijon
viloyatlarida esa kasallanish ko‘rsatkichi Respublika ko‘rsatkichidan bir oz yuqori bo‘lgan.
Xorazm, Buxoro, Qashgadaryo viloyatlarida va Qaragalpog‘iston Respublikasida nisbatan kam
kasallanish ko‘rsatkichlari gayd etilgan.

Gepatit A kasalligi bilan kasallanish avgust oyidan boshlanib, oktabr, noyabr, dekabr oylari eng
ko‘p uchragan bo‘lib, asosan kuzgi-gishgi mavsumiylikka ega bo‘ldi. Jins bo‘yicha tahlilda
kasallanganlarning 58% o‘g‘il bolalar, 42 % giz bolalar tashkil etdi.

Virusli gepatit A kasalligida epidemiyaga qgarshi kurash chora — tadbirlari ko‘pincha kechikib
gilinadi, bemor organizmidagi viruslarni atrof — muhitga ajratib bo‘lgandan keyin chora — tadbirlar
o‘tkaziladi. Shuning uchun ham hatto sariglik shakldagi bemorlar aniglanganidan keyin, ularni
alohidalab (izolyatsiya) qo‘yish deyarli samara bermaydi. Bundan ko‘ra bemor bilan mulogotda
bo‘lganlarni klinik, laboratoriya (bioximik ko‘rsatkichlari) usullarida kasallikning dastlabki
davrlarida faol aniglab, ularga nisbatn gilinadigan choralar ko‘proq samara beradi. Ushbu
kasallikda asosiy yugtirish omili suv bo‘lganligi tufayli chora — tadbirlar ichida aholining suv
ta’minotiga e’tibor qaratilishi katta ahamiyatga ega, epidemik avj olishlarda, eng avvalo, aholining
sifatli ichimlik suvi bilan ta’minlash kerak. Uyushgan bolalar jamoalarida kasallik paydo
bo‘lganda, bolalarga virus maishiy — mulogot yo‘li bilan yugmasligi uchun sanitariya — gigiena
choralari, bolalarning go‘lini ovgatdan oldin, hojatdan keyin toza yuvish, o‘yinchoglarni, xonani,
idish — tovoglarni, oshxona anjomlarini dezinfeksiya qilish uchun zamonaviy dezinfeksiya
vositalarini ishlatish lozim.

Virusli gepatit A kasalligining asosiy samarali profilaktikasi aholini sifatli ichimlik suvi bilan
ta’minlashdir. Ko‘pgina rivojlangan mamlakatlarda ushbu kasallikning o‘tkir va surunkali
epidemik avj olishlari aholini kafolatlangan, sifatli suv bilan ta’minlash natijasida amalga oshgan.
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Hozirgi davrda virusli gepatit A kasalligiga garshi o‘lik vaksinalar mavjud. Ushbu vaksina juda
ko‘p xorijiy mamlakatlarda ishlab chigarilgan va samarali vaksina ekanligi epidemiologik
tajribalarda isbotlangan, amaliyotda qo‘llanilayapti. O<‘zbekistonda ham ushbu vaksinalar
epidemiologik ko‘rsatmalarga binoan profilaktika magsadida ishlatilmogda. Ammo bu vaksinalar
bilan emlash, milliy emlash kalendariga hozircha kiritilgani yo‘q.

Yugoridagi ko‘rsatkichlardan ko‘rinib turibdiki virusli gepatitlar etiologiyasida asosiy o‘rinni
gepatit A tashkil giladi, keyingi o‘rinda gepatit B. Umuman olganda deyarli barcha kasalliklarning
davolanishga ketgan sarf xarajatdan ko‘ra uni oldini olishga garatilgan chora-tadbirlar ancha
igtisodiy samara beradi. Gepatit A kasalligini ham davolashdan ko‘ra uning oldini olish chora-
tadbirlarini takomillashtirish magsadga muofiqdir.

OZIQ-OVQATLARNI MIKROBIOLOGIK TEKSHIRISHDA BAKTERIOLOGIK
ANALIZATORDAN FOYDALANISHNING AFZALLIKLARI

Shamuratov A.Sh.
Toshkent tibbiyot akademiyasi. Toshkent

Tadgigot magsadi. Ozig-ovqatlarni mikrobiologik tekshirishda bakteriologik analizatordan
foydalanganda tahlil natijalarining tez va ishonchliligini isbotlash.

Tadgigot dolzarbligi. Hozirgi vaqtda dunyo aholisini bogish asosiy muammolardan biri
hisoblanadi va 0zig-ovqatlar bilan aholini ta’minlsh import va eksport mahsulotlar orqali amalga
oshiriladi. Hozirgi kunda ozig-ovgat mahsulotlariga tez va sifatli xulosalar berish asosiy
muammlardan biridir.

Materiallar va usullar. O‘zbekiston Respublikasi Sanitariya epidemiologik osoyishtalik va
jamoat salomatligi qo‘mitasi milliy referens laboratoriyasining bakteriologiya laboratoriyasida
xulosa olish uchun kelgan namunalardan 100 tasi bir vaqtning o‘zida mos ravishda tegishli
tahlilardan o‘tkazildi. Tahlil uchun Salmonella, ITBG, S.aureus tahlillari tanlab olindi. 50 ta
namuna laboratoriya sharoitida Salmonella, E.Coli va S.aureus bakteriyalari bilan bakterial
iflaslantirildi. 100 ta namuna shu uchta ko‘rsatkich uchun bir vaqtda klassik va analizatordan
foydalangan xolda tekshirildi. Analizator sifatida VITEK-MS apparatidan foydalanildi.

Natijalar. Tadgiqotlarimiz uchun 100 ta oziq ovgat namunasi tanlab olindi. Tahlillar natijalari
shuni ko‘rsatdiki, 50 ta namuna klassik usulda va analizator yordamida tekshirilganda Salmonella,
ITBG va S.aureusga manfiy natija berdi. Bakterial ifloslantirilgan 50 ta namunada klassik usulda
tekshirilganda va analizatorda tekshirilganda bir xil musbat natijalar olindi. Fagat fargi shuki,
bakteriologik analizatordan foydalanganimizda natijalar klassik usuldagidan ko‘ra 1-2 kun vaqtli
natijalar olindi. Qayta ekishlar natijasi 90% ni tashkil qildi.

Xulosalar. Bakteriologik analizatordan foydalanilganda (VITEK-MS) tahlillar natijasi agar
musbat natijali maxsulotlar bo‘ladigan bo‘lsa, ITBG va S.aureus ko‘rsatkichiga 1 kun vagqtli,
Salmonella ko‘rsatkichga 2 kun vaqtli natijalar olidi. Analizatordan foydalangan vagtimizda
biokimyoviy tahlillarga sinama qo‘yish shart bo‘Imaganligi sababli go‘shimcha ravishda ozuga-
muhitlar tayyorlash va reaktivlardan foydalanishning oldi olindi va kam ishchi kuchi
sarflanganligini ko‘rishimiz mumaki.
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GRIPP KASALLIGIDA EPIDEMIOLOGIK JARAYONNING RIVOJLANISHI VA
PROFILAKTIKASI

Xaitova Sh.1., Muxidinova G.A., Usmanov Sh.N.
Toshkent tibbiyot akademiyasi Termiz filiali
Termiz, O‘zbekiston

Gripp - bu insoniyat kasallanishida yetakchi o‘rinni egallovchi nozoforma kasallik hisoblanadi.
Nisbatan epidemik muvaffagiyatli yillarda gripp umumiy kasallanishning 20%ini, epidemik
notinch yillarda (gripp epidemiyalar, pandemiyalar) - 40%ni tashkil etadi.

Magsad: O<zbekistonda gripp kasalligini epidemiologik Xususiyatlarini o‘rganish va ushbu
ma’lumotlar asosida profilaktik choralar ishlab chiqish.

Grippni 2 turdagi viruslar go‘zg‘atadi, A va V turi, bundan tashgari S virusi ham grippni
go‘zg‘atishi mumkin. Gripp virusi tashgi muxit omillariga chidamsiz.

Kasallanish davrida odam yordamga muhtoj bo‘lib, umumiy holsizlik, yugori harorat va qattiq
bosh og‘rishlaridan shikoyat giladi. Grippning og‘ir kechishi yurak gon-tomir sistemasi, nafas
organlari, markaziy nerv sistemalarida gaytarib bo‘lmas shikastlanishlar natijasida yurak va qgon
tomir kasalliklari, o‘tkir zotiljam, traxeobronxitlar, meningo-ensifalitlar kabi kasalliklar
rivojlanishiga olib kelishi mumkin.

Grippning yengil, o‘rtacha, og‘ir gipertoksik formalari mavjud. Yengil formasida: tana harorati
normal yoki 38° S gacha ko“tarilishi, infeksion toksikozning (kuchli terlash, holsizlik, mushak va
bo‘g‘imlarda og‘rig, bosh og‘rig‘i kabi) belgilari kuzatiladi.

O‘rta og‘ir formasida: tana harorati 38,5-39° S gacha ko‘tarilib, infeksion toksikozning belgilari
kuchli namoyon bo‘ladi. Gripp kasalligida aksariyat hollarda kataral belgilar ko‘proq kuzatiladi.
Gripp kasalligida tomoq va traxeyaning shikastlanishi ogibatida respirator belgilardan ogrigli
qurug yo-‘tal, to‘sh suyagi ortida og‘rig, xalqum va burun shilliq gavatlarining qurugshashi va bitib
golishi hamda qizarishi kuzatiladi. Ba’zi hollarda abdominal sindrom belgilari: qorinda og‘riq,
axlatning suyuq kelishi ya’ni «me’da grippi» kuzatiladi.

Og‘ir formasida: tana harorati 40-40.5° S gacha ko“tarilishi, infeksion toksikozning (kuchli terlash,
holsizlik, mushak va bo‘g‘imlarda og‘rig, bosh og‘rig‘i kabi) kuchli belgilari bilan bir gatorda
tutqanoglar, alahsirashlar, burundan qon ketish hamda qusish kuzatilishi mumkin.

Gripp epidemik jarayoni rivojlanishida kasallik manbai kasallikning og‘ir va yengil turi bilan
og‘rigan bemor hisoblanadi.

Zararlangandan so‘ng gisqga inkubatsion davr (kasallikning yashirin davri, 3 kungacha) kechadi.
Yashirin davr tugagandan so‘ng kataral o°zgarishlar rivojlanishi bilan nafas yo‘llari orgali
go‘zg‘atuvchini tashgi muxitga ajralishi kuzatiladi. Yo‘tal, aksa urish, gaplashish orgali nafas
yo‘llarining gripp virusi bilan to‘yingan, nekrozga uchragan epitelial xujayralari havo aerozollariga
go‘shiladi.

Virusologik va epidemiologik ma’lumotlarga ko‘ra bemor kasallikning birinchi belgilari namoyon
bo‘lishi bilan tashqgaridagilar uchun xavfli xisoblanadi va 3-5 kun davomida bu xavfliylik saglanadi.
90% bemorlar shu davrga kelib epidemik ahamiyatini yo‘qotadi. 10% bemorlargina virusni
tashqariga chigarishni davom ettiradi va bu xolat 6 xaftagacha davom etishi mumkin.

Barcha epidemiologik tajribalar shuni ko‘rsatadiki, asosiy xavf bemorlarning dastlabki
kasallangan kunidan boshlanar ekan.

Kasallikning yaqgol infeksion jarayon bilan kechayotgan turi bilan bir gatorda, kasallikning
belgilarsiz yengil formalari ham manba sifatida katta ahamiyatga ega. Ular o‘zlarini ancha yengil
his gilganlari uchun aktiv hayot tarzini davom ettiradilar va kasallikni targatadilar. Bu guruh
kishilar epidemiya targalishida katta xavf tug‘diradilar.

Shunday qilib, A grippi epidemik jarayoni rivojlanishida kasallik manbai bo‘lib kasallikning og‘ir,
yengil va belgilarsiz formasidagi bemorlar xisoblanadi. Bunday bemorlar 3-5 kun davomida zararli
bo‘lsada, qo‘zg‘atuvchi ajralib chiqgishi intensiv ravishda amalga oshadi va kasallik juda tez
rivojlanadi.
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Xulosa: Gripp kasalligini epidemiologik rivojlanishini oldini olish uchun vaksinalardan
foydalanish, nigob (maska) paxta va marlidan gilingan, (4 qavatli) tagish, vitamin «S» va
polivitaminlarni iste’mol qilish kerak.

GRAM-POSITIVE OR GRAM-NEGATIVE MICROFLORA IN DIABETIC FOOT
SYNDROME.

Z.N.Ergasheva, Z.A.Nuruzova
Tashkent, TMA

Relevance. As the number of people suffering from diabetes increases, the incidence of
complications such as diabetic foot syndrome also increases. Patients diagnosed with diabetes
have a 25% lifetime risk of developing foot infections. According to statistics, people with type
2 diabetes have a 30-40 times higher need for lower limb amputations compared to those who
do not suffer from diabetes.

Purpose of the study. To study the characteristics of microflora in wounds of patients with
diabetes mellitus and determine their sensitivity to antibiotics in order to carry out selective
decontamination.

Materials and methods of research. Bacteriological analysis of purulent discharge from a
wound was carried out in 32 patients who were hospitalized in the purulent-septic surgery
department of the TMA multidisciplinary clinic in 2020. Using traditional methods,
microorganisms causing infection in the wound were identified, as well as their sensitivity to
modern antibiotics was determined.

Results and discussion. 90.6% of patients (n=29) showed growth of microorganisms. In 37.5%
of cases, they were isolated in pure culture, while in 62.5% of cases an association of two
microorganisms was detected. Bacteria isolated because of bacteriological analysis of purulent
discharge from patients revealed a sufficient diversity of microbial composition. Both gram-
positive and gram-negative microorganisms represent bacteriological studies of the microflora
of wounds in patients hospitalized in the purulent-septic surgery department. When studying
wound discharge from patients with diabetic foot syndrome, the microflora was dominated by
the proportion of gram-negative microorganisms, which accounted for 62.1%, including the
share of non-fermentative gram-negative bacteria accounting for 27.6% of cases, with P
aeruginosa (20.7%) and Acinetobacter spp. (6.9%). Representatives of the family
Enterobacteriaceae were dominated by Klebsiella spp. (20.7%), E. coli and Enterobacter spp.
(6.9% each).

Gram-positive microorganisms, found in 37.9% of cases, are mainly represented by St. aureus
(31.0%), as well as Enterococcus spp. (6.9%). Yeast-like fungi of the genus Candida are often
found in association and were isolated in 55.2% of cases. Among the associates, there are
representatives of the family Enterobacteriaceae, St. aureus and non-fermenting gram-negative
bacteria.

Thus, the causative agents of infections in purulent wounds in patients with diabetes mellitus
are mixed infections, with gram-negative microorganisms such as enterobacteriaceae
occupying a leading position (62.1%). In second place is St. aureus (31.0%), as well as fungi
of the genus Candida. number of St. aureus in combination with other microorganisms
accounted for a significant proportion - 28.1%. These results correspond to microbiological
studies of biopsy specimens from patients with diabetic foot syndrome abroad, where the
proportion of S. aureus ranged from 15% to 50%. In the structure of gram-negative bacteria,
the leading position is occupied by Klebsiella spp. in association with fungi of the genus
Candida.
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