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O’TKIR INFEKSION DIAREYALI BOLALARDA OlV- INFEKSIYASINING KLINIK BOSQICHIGA
BOG’LIQ RAVISHDA ICHAK MIKROBIOSENOZI HOLATI

Xudayqulova G. K., Mo’'minova M. T.

COCTOAHUE MUKPOBMOLLEHO3A KNLEYHWUKA Y IETEW C OCTPbIMU MHOEKLIMOHHbIMM
OAUVNAPEAMMU B SABUCMMOCTU OT CTAAUN BUYH-UHDEKLIUN

Xynavkynosa LK., MymuHosa M.T.

THE STATE OF INTESTINAL MICROBIOCENOSIS IN CHILDREN WITH ACUTE INFECTIOUS
®DIARRHEA DEPENDING ON THE STAGE OF HIV INFECTION

Khudaikulova G.K., Muminova M.T.

Toshkent tibbiyot akademiyasi

Leaw: usyweHue cCOCMOSAHUA MUKPODAOPLIL KUWEUHUKG Y demell ¢ ocmpbimU UHPEKYUOHHLIMU dudapesamu 8 3a8U-
cumocmu om cmaduu BHY-undexyuu. Mamepuan u memodst: 499 demeil 6 gozpacme 0o 18 nem 6biau pazdeneHol
Ha 2 epynnsi: OCHOGHAS 2pynna - 261 BHY-unduyuposatnbili pebeHok ¢ ocmpbimi QUApesimu, KOHmMpoaLHAas epynna
- 238 BUY-unpuyuposantsix demell 6e3 duapeu. Jua2Ho3 6bICMABASACH HA OCHOBAHUU Pe3yAbmamos KAUHUYECKUX,
BUPYCON02UMECKUX, UMMYHOA02UHECKUX, BAKMEPUOAO2UHECKUX, CEPOAO2UHECKUX U CMAMUCMUYECKUX UCCAe008AHUL.
Pezynabmamel: y'demeli ¢ 0CMPbIMU UHPOEKYUOHHBIMU QUAPESAMU eAYBOKUE HAPYWEeHUS MUKPOOGUOYEHO3A KUWEeYHU-
ka docmogepHo wawe pecucmpuposaauct npu w1V kaunuveckux cmaduax BUY-ungpexyuu (p<0,05). Hapywerus
& cocmase 00AucaGMHOU MUKpopAopLl Kuweynura npu Il kaurvuveckot cmaduu BUY-undiekyuu passusaromes 0o-
CMOBEPHO HaWe, YeM 8 KOHMPOALHOU 2pynne, odraro npu T u 1V kaunudeckux cmadusx docmosepHoix paszaudull He
ebifg8AeH0. Hapywenue 6 (hakyanbmamuasHol MUKpoda0pe KUWedHUKE, Hanpomue, 00CmMosepho Yyawe Habawdaemcs
npu w1V kaunuveckux cmadusix BUY-unpexyuu. Bot800bi: 8bisi8AeHbLI JOCMOBEPHLIE PASAUYUS 8 8bIS6ACHUU 6O
AE3HeMBOPHLIX BAKMEPUL CAABMOHEAN U WU2EAA 8 3AGUCUMOCMU 0M KAUHUYeckou cmaduu BHY-ungpexyuu.

Kawuegsie cnoea: BU'-underyus, demu, unpesyuonnas duapes, 06au2amuas, Gakya6mamugHas, Namo2eH-
HAS MUKPOPAOPA KUWEUHUKA.

Objective: To study the state of the intestinal microflora in children with acute infectious diarrhea, depending on
the stage of HIV infection. Material and methods: 499 children under the age of 18 were divided into 2 groups: the
main group - 261 HIV-infected children with acute diarrhea, the control group - 238 HIV-infected children without
diarrhea. The diagnosis was made on the basis of the results of clinical, virological, immunological, bacteriological,
serological and statistical studies. Results: in children with acute infectious diarrhea, a deep violation of the intestinal
microbiocenosis was significantly more often recorded at 111 and 1V clinical stages of HIV infection (p<0.05). Distur-
hances in the composition of the obligate intestinal microflora in the Il clinical stage of HIV infection develop signifi-
cantly more often than in the control group, however, no significant differences were found in the Il and 1V clinical
stages. Violation in the facultative intestinal microflora, on the contrary, is significantly more often observed in [l and
[V clinical stages of HIV infection. Conclusions: Significant differences were found in the detection of pathogenic bac-
teria Salmonella and Shigella, depending on the clinical stage of HIV infection. '

Key words: H1V infection, children, infectious diarrhea, obligate, facultative, pathogenic intestinal microflora.

Icham simptomlari OlV-infeksiyasining barcha
<< bosqichlart uchun xosdir (OIV-enteropatiyasi).
OIV enteropatiyasida qator morfologik o'zgarishlar: shil-
tlar infilcrasiyasi, kiprikchalar atrofivasi, kripta-
£ ?)]d/l\/ wi kuzatiladi [2,5]. O1V-infeksiyasining pa-
t()g)ﬁncnda zamonaviy garashlar miqyosida kasallikning
rivojlanishiga ma’sul bo’lgan muhim omil sitatida tizim-
I1-yallig'lanishli javob reyaksiyasi sindromining rivojla-
nishi bilan immun tizimining yuqori faolligi fenomeni
ko'riladi-[1,3]. Hgari o'tkazilgan tadqiqotlarda OIV-in-
feksiyasi bilan zararlangan bemorlarda immunosupres-
siyaning bosgichiga va opportunistik kasalliklarning
mavjudligiga bog'lig bo'tmagan holatda mikrob translo-
kasiyasining markyori bo’lib hisoblanadigan gram-
mantfiy bakteriyalar endotoksinining konsentrasiyasini
ortishi namoyon etilgan edi [5,6]. Mikrob translokasi-
yasining, endotoksinemiyasining, surunkali vallig'lan-
ish va immun tizimining disregulyasiyasi rivojlanishida

ichak mikrobiosenozidagi (IM) o'zgarishlar muhim o'rin
egallavdi {4,7].

Tadgiqot magsadi

O'tkir infeksion diareyalar bilan kasallangan bolalar-
da O1V-infeksiyasining klinik bosqichiga bog'liq ravishda
ichak mikroflorasining holatini o'rganish.

Material va usullar

Tadgiqgot davomida 18 yoshgacha bo'lgan 499 nafar
bolalar 2 ta guruhga tagsimlanib o'rganildi: asosiy gu-
ruhni - o'tkir infeksion diareya kuzatilgan 261 nafar OlV
bilan zararlanganlar, nazorat guruhini - 238 nafar diar-
eya kuzatilmagan OlV bilan zararlanganlar tashkil etdi.
Asosiy guruhdagilarning 64 nafarida OlV-infeksiyasining
I klinik bosqichi, 159 nafarida - OlV-infeksiyasining 111
klinik bosqichi, 38 nafarida OlV-infeksiyasining IV klinik
bosqgichi qayd etilgan. Nazorat guruhlarning 103 na-
farida OlV-infeksiyasining 11 klinik bosgichi, 121 nafari-
da OtV-inteksiyasining 111 klinik bosgichi va 14 nafarida

O1V-infeksiyasiming 1V klinik bosgichi aniglangan. “O1V
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infeksiyasi” tashhisi bolalarda 0'zR SSVning 30.04.2018
y.dagi 277-sonli “OlV infeksiyasi bo'yicha milliy klinik
protokolni amaliyotga kiritish haqida”gi buyrug'i asosi-
da qo'yildi. Tashxis bemorlar shikoyati, klinik, antropo-
metrik, serologik, bakteriologik, immunologik, viruso-
logik tekshiruvlar asosida go'yildi.

Natijalar va muhokama

Kuzatuvimizdagi OV bilan zararlangan bolalar-
da 6 xil viruslar, shuningdek, 4 xil patogen bakteriyalar
aniglandi. Shuningdek, ichakning obligat, takultativ va
patogen mikroflorasining ko'rsatkichlardagi qo'zg atu-
vchilavr amglandu,

Qiyosiy  guruhlarda  OlV-infeksivasining  klinik
bosgichiga bog'liq ravishda Bacteroides spp. <10
KHKB/g bo'lishi o'rtasida ishonarli farglar aniglanmadi
(R>0,05). OlV-infeksiyasining 11 klinik bosqichida asosiy
guruhdagi bolalarda Bifidobacterium spp. <10” KHKB/g
bo'lishi nazorat guruhiga nisbatan ishonarli 1,5 barobar
ko'p hoilarda ‘quiandl (46,9% va 31,1% hollarda mos
ravishda, R<0,05). Birog OIV-infeksiyasining [l va IV
klinik bosgichlarda Bifidobacterium spp. <10* KHKB/g
bo'lishi asosiy guruhlarda nazorat guruhiga nisbatan
ko'p hollarda aniqlangan bo'lsada, ko'rsatkichlar o'rtasi-
da ishonarli farglar qayd etilmadi. Asosiy guruhdagi bo-
lalarda Lactobacillus spp.<107 KHKB /g bo'lishi nazorat
guruhidagi bolalarga nisbatan ishonarli 1,9 barobar ko'p
hollarda kuzatildi (65,5% va 34,8% hollarda mos ravish-
da, R<0,05) aniglandi. OlV-infeksiyasining 11 va 1 klinik
bosqichlarida qiyosiy guruhlardagi mazkur ko'rsatkich
o'rtasida fargishonarhi 1,7 barobarni tashkil etdi (42,2%;
25,2% va 67.2%; 38,0% hollarda mos ravishda, R<0,05),
IV klinik bosqichda ishonarli targ aniglanmadi (R>0,05).
OlV-infeksiyasining klinik bosqichlariga bog'liq ravishda
qiyosiy guruhlardagi bolalarda E. soli lac+ <10" KHKB /g
va Bacillus spp. >10* KHKB /g bo'lishi deyarli bir biriga
vagin ko'rsatkichlarga ega bo'ldi. Asosiy guruhdagilarda
Peptostreptococcus spp. >10" KHKB/g va Peptococcus
spp. >10" KHKB/g bo'lishi nazorat guruhidagilarga nis-
batan deyarli 1,5 barobar ko'p hollarda aniglansada,
OlV-infeksiyasining klinik bosqichlari bo’'yicha guruhlar
ko'rsatkichlari o'rtasida ishonarli farq aniglanmadi
(R>0,05). Eubacterium spp. >10'" KHKB/g bo'lishi o'tkir
infeksion diareyali asosiy bolalar guruhida nazorat gu-
ruhidagi bolalarga nisbatan ishonarli 3,8 barobar ko'p

hollarda qayd etilganligi aniglandi (20,7% va 5,4% hol-
larda mos ravishda, P<0,05). OlV-infeksivasining 11 klinik

a qiyosiy guruhlardagi Eubacterium spp. >10"
bo'lishi o'rtasida targ ishonarli 4,1 barobar-
ni, mfk bosgichida - 3,5 barobarni, hamda IV klinik
hosqichda = 1.6 barobarni tashkil etdi (R<0,05).

e Nclzoxaldag,l bolalarni ichak mikroflorasida shartli
bdtogen enterobakteriyalarning, aynigsa Proteobacteria
tipiga mansub Enterobacter spp. >10° KHKB/g, shun-
ingdek E. soli lac- >10" KHKB/g uchrash ko'rsatkichlari
barcha guruhlarida bir-biriga yagin ko'rsatkichlarga
ega bo'ldi, giyosiy guruhlar o'rtasida ishonarli farq ku-
zatilmadi (P>0,05). Aksincha, E. soli hly+ asosiy gu-
ruhda nazorat guruhiga nisbatan deyarli 2,5 barobar
ko'p hollarda aniglangan bo’lsada, OIV-infeksiyasining
[l va IV klinik bosqichlarida giyosiy guruhlar ko'rsat-
kichlari o'rtasida farq ishonarli bo'lmadi (40,6%; 33,0%

va 97,3%; 71,4%-hollarda mos ravishda, P>0,05), bi-
roq HI klinik bosgichda ko'rsatkichlar o'rtasida- farq
1,5 barobarga teng bo'ldi (66,7% va 42,9% hollarda
mos ravishda, P<0,05). Klebsiella spp. >10* KHKB/g va
Citrobacter >10* KHKB/g bo’lishi asosiy guruhdagi bo-
lalarda nazorat guruhiga 2,4 barobar ko'p hollarda qayd
etildi. Qiyosiy guruhlarda OlV-infeksiyasining 11 klinik
bosgichida Klebsiella spp. >10* KHKB/g va Citrobacter
HKB/g ba'lishi ko'rsatkichlari o'rtasida ishonarli
farq amql'mm adi (P>0,05), 11 klinik bosqichida ko'rsat-
kichlar o'rtasida farg ishonarli 2,4 barobarni va 3,3 baro-
bar, hamda ikkala ko’ as(nkuhlar IV klinik bosqichida 1,6
barobarni tashkil etadi (P<0,05). Tekshiruvdagi barcha
guruh bemorlarda Staphylococcus spp.<10* KHKB/g va
Enterococcus spp. <107 KHKB/g uchrashi bo’yicha is-
honarli faqual aniglanmadi (P>0,05). Staphylococcus
aureus asosiy guruhdagi bolalarning deyarli yarmida
aniglandi, nazorat guruhidagilarda ishonarli 1,9 baro-
bar kam hollarda gayd etildi (52,8% va 26,9% hollar-
da mos ravishda, P<0,05). OlV-infeksiyasining 11 va Il
klinik bosqichlarida Staphylococcus aureus aniqlani-
shi o'rtasida ishonarli farglar kuzatildi (32,8%; 17,5%
va 50,9%; 28,9% hollarda mos ravishda, P<0,05), bi-
roq 1V klinik bosgichida ko'rsatkichlar o'rtasida farg-
dar ishonarli bo'lmadi (94,7: va 78,6% hollarda mos
ravishda, P>0,05). Qiyosiy guruhlarda, aynigsa OIV-
infeksiyasining 11 klinik bosqichida Streptococcus spp.
<10* KHKB /g bo’lishi o'rtasida farq 1,5 barobarni tash-
kil etdi, aksincha Il va [V klinik bosgichlarida ko'rsat-
kichlar o'rtasida ishonarli farq amqglanmadi (P<0,05).
Ichak mikrobiosenozida Clostridium.<10° KHKB/g bo'li-
shi asosiy guruhdagi bolalarning 25,9%ida aniglangan
bo'lsa, nazorat guruhidagilarning atigi 7,6%idagina ku-
zatildi. OlV-infeksiyasining barcha klinik bosqichlarida
asosly guruhdagilarga nisbatan nazorat guruhidagilar-
da Clostridium.<10" KHKB /g ishonarli ko'p hollar-
da gayd etildi (P<0,05). farglar lanadi 2-guruh bolalar-
ga nishatan 3,4 barobar, 3-guruh bolalarga nisbatan 1,8
barobar ishonarli ko'p hollarda aniglandi (25,9%; 7,6%
va 13,8% hollarda mos ravishda, P<0,05). Proteus spp.
>10° KHKB/g bo'lishi asosiy guruhdagilarga nisbatan
nazorat guruhdagilarda, aynigsa OIV-infeksiyasining
Il klinik bosqichida ishonarli 1,5 barobar, hamda IV
klinik husqwhida 2,2 barobar ko'p hollarda kuzatil-
di (P<0,05)., lII klinik bosgichda guruhlar o'rtasida is-
honarli targ aniglanmadi (45,3% va 35,5% hollarda mos
ravishda, P>0,05). Asosiy guruhdagilar bilan nazorat
" KHKB/g bo'lishi o'rta-
sida farq ishonarli 2.4 barobarni, OlV-infeksiyasining
I klinik busc ichida esa ishonarli 1,5 barobarni tashkil
etdi (P<( )J) biroq OlV-infeksiyasining 11 va IV klinik
bosgichlarda giyosiy guruh ko'rsatkichlari o'rtasida is-
honarli farq qayd etilmadi (8,2%; 5,8% va 55,3%; 42,9%
hollarda mos ravishda, P>0,05). Propionibacterium spp.
asosiy guruhdagi bolalarda nazorat guruhidagi bolalarga
nisbatan ishonarli 1,7 barobar ko'p hollarda aniglangan
ho'lsa (19,9% va 11,3% hollarda mos ravishda, P<0,05).
OlV-infeksiyasining klinik bosqichlariga bog'liq ravishda
qiyosiy guruhlarda.Candida spp. >10* KHKB /g ko'rsat-
kichlari o'rtasida ishonarli kuzatilmadi (P>0,05).

guruhidagitar Serratia spp. >10
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Salmonella enteritidis asosiy guruhdagi bolalarn-
g 21,1%ida aniglangan bo'lsa, nazoral guruhidagi-
larda ishonarli 4,6 barobar kam hollarda gayd etildi
(P<0,05). OlV-infeksiyasining Il klinik bosqichida qliyo-
siy guruhlar o'rtasidagi ishonarli farq 2,4 barobarni, 1]
klinik bosqichda - 3,5 barobarni va IV klinik bosgich-
da - 4,8 barobarni tashkil etdi. Shigella asosiv guruhda-
gl bolalarda nazorat guruhidagi bolalarga nisbatan is-
honarli 2,4 barobar ko'p hollarda aniglandi (18,4% va
7,6% hollarda mos ravishda, P<0,05). Asosiy guruhdagi
bolalarda S.sonnei va S.flexneri nazorat guruhidagi ho-
lalarga nisbatan O1V-infeksiyasining 11 klinik hos jichida
ishonarli 1,6 barobar, 111 klinik bosqichida 1,9 barobar,
IV klinik bosgichida 1,7 barobar ko'p hollarda gayd etil-
di (P<0,05). Campylobacter jejuni, Campylobacter coli
va Y.enterocolitica asosiy guruhidagi bolalarda nazorat
guruhidagi bolalarga nisbatan 1,6 barobar ko'p hollarda
gayd etildi (6,1%; 3,8% va 2,7%; 1,7% hollarda mos rav-
ishda P<0,05). Birog OlV-infeksiyasining klinik bosqichi-
da bog'lig ravishda qiyosiy guruhlarning ko'rsatkichlari
o'rtasida ishonarli farglar aniglanmadi (P>0,05)

Xulosalar

1. O'tkir infeksion diareya bilan kasallangan bolalar-
da ichak mikrobiosenozining chuqur buzilishlari O1V-
infeksiyasining 11l va IV klinik bosqichlarida Il klinik
bosqichiga nisbatan ishonarli ko'p hollarda qayd etildi
(R<0,05).

2. lehakning obligat mikroflorasidagi chuqur o’zgar-
ishlar OlV-infeksiyasining asosiy guruhdagi bolalar-
da nazorat guruhiga nisbatan 1l klinik bosgichida is-
honali*ko'p hollarda aniglandi. Ichakning fakultativ
1'111k1"6ﬂ_hmsi esa aksincha, O1V-inteksiyasining 11l va IV
khinik ty s‘qlchlarda qiyosiy guruhlar o'rtasida ishonarla
farglar-gayd etildi.

3. Qiyosiy  guruhlarda  patogen  bakteriyalar-

dan Salmonella va Shigella aniglanishi bo'yicha OlV-
infeksiyasining klinik bosqichlariga bog'liq ravishda is-
honarli farglar kuzatildi (P<0,05), biroq Cambilobacter
va Yersinia aniglanishi bho'vicha esa aksincha farglar
qayd etilmadi,
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O’TKIR INFEKSION DIAREYALI BOLALARDA
OIV-INFEKSIYASINING KLINIK BOSQICHIGA
BOG’LIQ RAVISHDA ICHAK MIKROBIOSENOZI
HOLATI

Xudayqulova G. K., Mo'minova M. T.

Maqsad: OIV infektsiyasining bosqichiga qarab o'tkir
yuqumb diareya bilun og'rigan bolalarda ichak mikroflor-
asining holatini o'rganish. Material va usullar: 18 yoshga-
cha bo'lgan 499 nafar bolalar 2 guruhga bo'lingan: asosiy
guruh - o'tkir diareya bilan og'rigan 261 nafar OV i infekt-
stvalt-bolalar, nazorat guruhi - diareyasiz 238 nafar OV
infektsiyasi bilun kasallangan bolalar. Tashxis klinik, viru-
sologik, immunologik, bakteriologik, serologik va statistik
tadqiqotlar natjalari asosida qo'yilgan. Natijalar: o'tkir

vuqumli diareya bilan og’rigan bolalarda ichak mikrobio-

tsenozining chuqur buzilishi OIV infektsiyasining 11l va [V
klinik bosqichlaridg sezilarli darajada ko'prog qayd etilgan
(p<0,05). ()/meektslyasmmq Il klinik bosqichida majburiy
ichak mikroflorasi tarkibidagi buzilishlar nazorat guruhi-
ga garaganda sezilarli darajada tez-tez rivojlanadi, ammo
11 va 1V klinik bosqichlarda sezilarh jarglar topilmadi.
Fakultativ ichak mikroflorasining buzilishi, aksincha, OIV
infektsiyasining Il vd [V klinik bosqichlarida sezilarli dara-
jada ko'proq kuzatiladi. Xulosa: O1V infektsiyasining klinik
hosqichiga qarab, Salmonella va Shigella patogen bakteri-

valarini aniglashda sezilarli farglar aniglandi.

Kalit so'zlar: OlV-infeksivasi, bolalar, o'tkir infeksion
diareya, ichakmng obhgat, jukultativ, patogen mikrofloras.
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