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REANIMATSIYA BO’LIMIDAGI BEMORLARDA KONYUNKTIVANING MIKROFLORASINI
O’RGANISH

Sattarova J.0.1, Karimova M.X.2, Vaxabova N.T.2, Abdullaeva S.1.2

NCCNEAOBAHUE MUKPO®/IOPbI KOHBIOHKTUBbI Y NALMEHTOB OTAENEHUS
MHTEHCUBHOW TEPANMUUN

Catraposa ¥.0.}, Kapumosa M.X.%, Baxabosa H.T.2, Abaynnaesa C.N.?

STUDY OF CONJUNCTIVAL MICROFLORA AND INTENSIVE THERAPY OF PATIENTS
Sattarova J.0.%, Karimova M.Kh.?, Vakhabova N.T.2, Abdullaeva S.I.2

IToshkent shahar shoshilinch tibbiy yordam klinik shifoxonasi,
2Respublika ixtisoslashtirilgan ko’z mikroxirurgiyasi ilmiy-amaliy tibbiyot markazi

Llesw: uzyueHue MUkpo@pa0pbl KOHBIOHKMUBL! NAYUEHMo8 omadeneHUll UHMeHCUBHOU mepanuu U ee 4y8cmeu-
mesibHOCMU K AHMUMUKPOOHbIM hpenapamam. Mamepuaa u Memodsl: nayueHmos peaHuUMayuoHH020 0maoeneHus
TawkeHmckoll 20podckoll KAuHU4Yeckol 601bHUYbI CKOPOU MedUYUHCKOU noMowju 6bL10 8351mo 272 obpasya (Masku
¢ KOHBHOHKMUBLL) U 0mnpas/eHsbl HA noces U onpedeseHue 4y8cmeumeabHOCmMu K aHmubuomukam. B 6oabwuH-
cmee (82,1%) o6pasyos 6bia1 06HapysiceH 00UH MUKpoOHbLU uzoasm, 8 29 (10,7%) obpasyax Haba00aacst MHON4Ce-
CMBEeHHMbIl pocm MUKpoopzaHuzmos. Haubosee pachpocmpaHeHHbIMU MUKPOOAMU 6blLAU KOA2y/1a30He2amusHble
Staphylococcus spp. (41,5% uzoasimos), dugpmepoudst (11,0% usosssmos) u 3onomucmotli cmagpuaokokk (9,6%
U30/151M08), Komopbwle A8AAIMCA 00bIYHLIMU KOMMEHCAAAMU 2103HOU nogepxHocmu. M3 dpyaux evl0eseHHbIX MU-
Kpo608 Haubos1ee pacnpocmpaHeHHoU 6bl1a cuHezHOlHas naiouka (4,0%). 84% usoa51moe koazys1a30He2amu8HoO20
Staphylococcus sp., 81,8% usoasamoe dugpmepoudos u 100% u3zosamel 3010mucmo20 cmapua0Kokka 6blau ycmoti-
4ugbl K NeHUYuA1uHy. Bb18odul: noyverHHble daHHblEe MO2Ym NOMOYb 8 8bl60pe coomeemcemayujux npoguiakmu-
YecKux meponpusimuti.

Katloueavle c/108a: KOHBIOHKMUBA, 1IEKAPCMBEHHAS YCMOU1UBOCMb, 2/1a3Hble NPOsi8AeHUsl, omdeseHUs] UHMEH-
CUBHOU mepanuu, MUKpoOUO/I02USL.

Objective: To study the microflora of the conjunctiva of patients in intensive care units and its sensitivity to anti-
microbial drugs. Material and methods: 272 samples (smears from the conjunctiva) were taken from patients of the
intensive care unit of the Tashkent City Clinical Emergency Hospital and sent for culture and sensitivity to antibiotics.
Results: Most (82.1%) of the samples showed a single microbial isolate, and 29 (10.7%) of the samples showed mul-
tiple microbial growth. The most common microbes were coagulase-negative Staphylococcus spp. (41.5% of isolates),
diphtheroids (11.0% of isolates) and Staphylococcus aureus (9.6% of isolates), which are common commensals of the
ocular surface. Of the other isolated microbes, Pseudomonas aeruginosa was the most common (4.0%). 84% of isolates
of coagulase-negative Staphylococcus sp., 81.8% of isolates of diphtheroids and 100% of isolates of Staphylococcus
aureus were resistant to penicillin. Conclusions: The data obtained can help in the selection of appropriate preventive

measures.

Key words: conjunctiva, drug resistance, ocular manifestations, intensive care units, microbiology.

dabiyot ma’lumotlariga ko'ra, bemorlarda rean-

imatsiya bo’limida davolanish paytida yoki re-
animatsiyadan keyingi erta davrda ko'z kasalliklarin-
ing umumiy ulushi taxminan 20-42% ni tashkil qiladi
va asosan oftalmalogik asoratlarni oldini olish usullarini
noto’g’ri tanlash bilan bog'liq. Reanimatsiya bo’limidagi
bemorlarda ko'zning shikastlanishi ko’pincha umumiy
xarakterga ega va polisindromik holatdir [1,2]. Reani-
matsiya jarayonida yuzaga keladigan asoratlar ko’pincha
oftalmologiya sohasidagi tibbiyot xodimlarining malaka-
si yetarli emasligining sababi hisoblanadi. Ushbu guruh-
dagi bemorlarning oldini olish va davolash bo’yicha ba-
tafsil tavsiyalarning yo’qligi ko’pincha og’ir asoratlarga
olib keladi: eroziv o’zgarishlar, keratit va shox pardaning
yaralari, natijada uning teshilishi va endoftalmit rivojla-
nishi mumkin. Tashxis qo’yishning qiyinchiliklarini va
ko’pincha anamnezni to’plashning iloji yo’qligini hisob-
ga olib, ko'rish organiga zarar yetkazishning haqiqiy da-
rajasini aniglash bunday bemorlar bilan ishlashda qiyin
jihat bo’lib qolmoqda, metabolik buzilishlar, o’'pkaning

mexanik ventilyatsiyasi, sedatsiya, falaj va ong darajas-
ining pasayishi natijasida [3].

Bundan tashgqari, intensiv terapiya bo’limida yotgan
bemorlarda yuzaga keladigan ko'z qovig'ining uzoq vaqt
davomida yopilmasligi biokimyoviy reaksiyalar kaskadi-
ni Kkeltirib chiqaradi, natijada kon’yunktiva mikroflorasi
buziladi, yallig'lanadi va natijada quruq ko'z sindromi bi-
lan yakunlanadi [5]. Quruq ko'z yuqumli keratitning asosiy
xavf omillaridan biri bo’lib, shox pardaning xiralashishi va
ko'rlikka olib kelishi mumkin. Konyunktivaning mikroflor-
asini aniglash bo’yicha keng ko’lamli tadqiqotlar, xususan,
intensiv terapiya bo’limidagi bemorlarda o’tkazilmagan.

Magsad

Intensiv terapiya bo’limida yotgan bemorlarda
kon’yunktiva mikroflorasini va ularning mikroblarga
qarshi dorilarga sezgirligini o’rganish edi.

Material va usullar

Tekshiruv Toshkent shahridagi shahar klinik tez
tibbiy yordam shifoxonasining reanimatsiya bo‘lim-
lari bazasida o‘tkazildi. O‘tgan yil davomida reanimatsi-
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K/i1MHHM4Yeckasas MeauIlMHaA

ya bo‘limiga turli patologiyalari bilan 1848 nafar bem-
or yotqizildi, ulardan 918 nafari oftalmologik yordamga
mubhtoj.

Bosh va ko’zning kombinatsiyalangan shikastlanishi
bo’lgan bemorlarda kon’yunktiva bo’shlig’ining mikro-
florasini bakteriologik tekshirish yuqori aniqlik bilan
to’g’ri antibakterial davoni tanlash va septik asoratlar-
ni oldini olish imkonini beradi. Umumiy jihatdan bemor-
lardan jami 861 ta namunalar (kon’yunktiva boshligidan
surtma) to’plangan. Ekish va sezivchanlikni aniqlash
uchun yuborilgan. Bakterial tekshirish uchun bemorlar-
ni tanlashning asosiy mezoni lagoftalm, kon’yunktiva
oqishi, ekspozitsion keratit va shox parda teshilishin-
ing mavjudligi edi. Surtma namunalari ko'z qovoqlari
chetiga yoki kirpiklarga tegmasdan pastki kon’yunkti-
va qopidan olingan. Ikkala ko’zdan namunalar olindi va
mikrobiologik laboratoriyaga yuborildi. Mikroblarning

antibiotiklarga sezuvchanligi standart laboratoriya usul-
lari yordamida ajratilgan, aniglangan va o’rganilgan.

Natijalar va muhokama

Tadgiqot uchun intensiv terapiya bo’limining turli
patologiyalari bo’lgan 136 nafar bemor (272 ko’z) tanlab
olindi, ulardan 76 nafari (55,88%) erkaklar va 60 nafari
(44,12%) ayollar. Bemorlarning yoshi 40 dan 60 yoshga-
chabo’lgan, o’'rtacha yoshi 42,68+17,21. Bemorlar inten-
siv terapiya bo’limida 1 kundan 14 kungacha bo’lgan, be-
morlarning o’rtacha qolish muddati 6,9+4,5 sutka.

272 ta kon'yunktival boshliq namunalari orasi-
da 76 ta (27,9%) mikrob o’sishi kuzatilmagan va 196
(72,1%) namunada kamida bitta mikrob ajratilgan.
[jobiy kulturalar orasida 225 ta mikrobli izolat topildi va
29 ta (10,7%) namunada bittadan ortiq mikrobli izolat
aniqlandi. Izolyatsiyalarning aksariyati koagulaz-man-
fiy Staphylococcus spp. Umumiy patologiyaga garab, be-
morlar guruhlarga bo’lingan (1-jadval).

1-jadval
Reanimatsiya bolimidagi bemorlarda konyuktiva mikraflorasining tarkibi
Aniglanga izolatlat Jami 1-guruh 2-guruh 3-guruh 4-guruh 5-guruh
Staphylococcus spp. 125 (55.5) 66 (51.2) 33 (68.8) 12 (52.2) 6 (75) 8 (61.5)
Diphtheroids 33 (14.67) 16 (12.4) 3(6.3) 7 (30.4) 2 (25) 5(38.5)
Staph. aureus 29 (12.89) 19 (14.7) 10 (20.8) - - -
Ps. aeruginosa 12 (5.33) 10 (7.6) - 2(8.7) - -
Acinetobacter spp. 10 (4.44) 8(6.2) - 2(8.7) - -
Enterococcus fecalis 10 (4.44) 6 (3.1) 4 (8.3) - - -
Candida spp. 6 (2.66) 4 (3.10) 2 (4.2) - - -
Jami 225(100) 129 (100) | 52(100) 23 (100) 8 (100) 13 (100)
Reanimatsiya bo’'limida gipoglikemik komada etishmovchiligi edi. To'rtta (33,3%) namunada mikrobli

bo’lgan bemorlardan 148 ta namuna olindi (1-guruh) 38
ta (25,7%) namunada mikrob o’sishi kuzatilmagan. 110
ta (74,3%) namunadan kamida bitta mikrob ajratilgan.
Mikrob o’sishini ko'rsatadigan 110 ta namunadan 129 ta
mikrobli izolat topildi. O’'n to’qqizta (12,8%) namunada
birdan ziyot mikrobli izolat ko’rsatilgan.

Qorin bo’shlig’ida jarrohlik amaliyotini o’tkazgan va in-
tensiv terapiya bo’limida davolangan bemorlardan 68 ta
namuna (guruh) yig'ildi. Eng ko’p uchraydigan sabab perfo-
ratsion peritonit edi. 24 ta (35,3%) namunada mikrob o’si-
shi kuzatilmagan. 44 ta (64,7%) namunadan kamida bitta
mikrob ajratilgan. Mikrob o’sishini ko’rsatadigan 44 ta na-
munadan 52 ta mikrobli izolat topildi. Sakkizta (11,8%) na-
munada bittadan ortiq mikrobli izolat aniglangan. Ko’pgina
hollarda, ko'zning kolonizatsiyasi va bir xil bakteriyalar bi-
lan tizimli infektsiya bir bemorda uchragan.

Reanimatsiya bo’limida avtohalokatga uchragan be-
morlardan 28 ta namuna olindi (3-guruh). Yettita (25,0%)
namunada mikrob o’sishi kuzatilmagan. 21 ta (75,0%) na-
munadan kamida bitta mikrob ajratilgan. Mikrob o’sishini
ko'rsatadigan 21 ta namunadan 23 ta mikrobli izolat topildi.
Ikkita (7,1%) namunada birdan ziyod mikrobli izolat bor edi.

Reanimatsiya bo’limida bo’lgan koronar patologiyasi
bo’lgan bemorlarda 12 ta namunalar yig'ildi (4-guruh).
Eng ko’p uchraydigan tashxislar miyokard infarkti, yurak

o’sish kuzatilmagan. Barcha 8 ta (66,7%) namunalar bit-
tdan izolyatni i ko'rsatdi.

Reanimatsiya bo’limida bo’lgan nevrologik patologi-
yasi bo’lgan bemorlarda eng ko’p uchraydigan ishem-
ik insult, subdural gematoma va keng kolamli intrasere-
bral qon ketishlar 16 ta namunalar to’plangan (5-guruh).
Uchta (18,8%) namunada mikrobli ¢0’sish kuzatilmagan.
Mikrob o’sishini ko'rsatadigan 13 ta namunadan 13 ta
mikrobliizolat topildi. Fagat oddiy kommensallar ajratil-
gan, masalan, koagula-salbiy Staphylococcus spp. (n=8,
61,5%) va difteroidlar (n=>5, 38,5%) asosiy kasallikka qa-
rab. Aniglangan izolatlarning mikroblarga qarshi sezgirli-
gi ham aniqlandi, ma’lumotlar 2-jadvalda ko'rsatilgan.

Xulosa

Reanimatsiyadagi bemorlarda ko’zni parvarish qil-
ishni ortigcha ta’kidlash mumkin emas. Namlantiruvchi
ko'z tomchilari, antibiotiklarni 0’z ichiga olgan malham-
lar va ko'z qovogqlarini yopishtirish kabi profilaktika
choralariga garamay, ko’rishning pasayishi va ko’rish-
ning yo’qolishi xavfi saqlanib qolmoqda. Reanimatsiya
bo’limidagi bemorlarda ko'z yuzasida umumiy mikroblil
kolonizatsiyani bilish va ularning sezgirligi yuqori aniq-
lik bilan to’g’ri antibakterial davoni tanlash va septik
asoratlarni oldini olish imkonini beradi
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2-jadval

Reanimatsiya bo’limidagi bemorlarda kon’yunktival mikroorganizmlarning antimikrob sezgirligi

Antimikrob preparatlar Sezguvchan Orta Doimiy
Siprofloksatsin 96 (76.8) 6 (4.8) 23 (18.4)
Kloksatsillin 65 (52.0) 2 (1.6) 58 (46.4)
Eritromisin 87 (69.6) 2 (1.6) 36 (28.8)
Amikasin 104 (83.2) - 21 (16.8)
Penisillin 20 (16.0) - 105 (84.0)
Seftraksion 98 (78.4) 7 (5.6) 20 (16.0)

Izox. Olingan natijalar raqamlarda (%) sifatida taqdim etildi.
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REANIMATSIYA BO’LIMIDAGI BEMORLARDA
KONYUNKTIVANING MIKROFLORASINI
O’RGANISH
Sattarova J.0O., Karimova M .X.,
Vaxabova N.T.,Abdullaeva S.I.

Magqsad: reanimatsiya bo’limlarida yotgan be-
morlarning kon’yunktiva mikroflorasini va mikroblarga

qarshi dorilarga sezgirligini o’rganish. Material va usul-
lar: Toshkent shahar klinik tez tibbiy yordam shifoxonasi
reanimatsiya bo‘limida yotgan bemorlardan 272 ta namu-
nalar (kon’yunktivadan surtma) olindi va antibiotiklarga
sezuvchanlik va madaniyatga jo‘natildi. Natijalar: namu-
nalarning aksariyatida (82,1%) bitta mikrobial izolat, 29
(10,7%) namunada mikroorganizmlarning ko’p o’sishi
kuzatildi. Eng keng tarqalgan mikroblar koagulaza-sal-
biy Staphylococcus spp. (izolyatsiyalarning 41,5%), dift-
eroidlar (izolyatsiyalarning 11,0%) va oltin stafilokok-
klar (izolyatsiyalarning 9,6%) ko’z yuzasining umumiy
kommensallari hisoblanadi. Boshqa ajratilgan mikroblar-
dan Pseudomonas aeruginosa eng ko’p tarqalgan (4,0%).
Koagulaza-manfiy Staphylococcus sp. izolatlarining 84%,
difteroidlar izolatlarining 81,8% va Staphylococcus au-
reus izolatlarining 100% penitsillinga chidamli edi. Xulo-
sa: olingan ma’lumotlar tegishli profilaktika choralarini
tanlashda yordam beradi.

Kalit so’zlar: kon'yunktiva, dorilarga chidamlilik,
ko’zning namoyon bo’lishi, intensiv terapiya bo’limlari,
mikrobiologiya.
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