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  Аннотация. GLOBAL-PPS тадқиқоти баённомаси талаблари бўйича COVID-19 беморлар-
да антибиотиклардан фойдаланиш ва уларнинг балғам бактериологик таҳлилида иккиламчи 
патогенларни аниқланиши таҳлил қилинди. Беморларни антибактериал даволашда левофлок-
сацин, меропенем ва цефаперазон сульбактам энг кўп ишлатилган. Бактериал инфекциялар-
нинг тарқалиши реанимация ва интенсив терапия бўлимида (65,7%) юқори бўлган. Энг кенг 
тарқалган бактериал патогенлар K.pneumoniae ва S.aureus. COVID-19 беморларни антибио-
тикларни самарали ва асосли қўлланишини тизимли мониторинг қилишда Global-PPS дасту-
ри истиқболли аҳамиятга эга деб ҳисобланади. 
  Калит сўзлар: COVID-19, антибиотикотерапияни бошқариш, бир муддатли тадқиқот, 
халқаро антибиотиклар таснифи.

   Аннотация. Согласно требованиям протокола исследования GLOBAL-PPS нами было про-
анализировано применение антибиотиков у пациентов с COVID-19 и частота выявления 
вторичных патогенов в бактериологических анализах их мокроты. При антибиотикотера-
пии больных чаще всего применялись левофлоксацин, меропенем и цефаперазон сульбактам. 
Распространенность бактериальных инфекций была высокой в отделениях реанимации и ин-
тенсивной терапии (65,7%). Наиболее распространенными бактериальными возбудителями 
были K.pneumoniae и S.aureus. Протокол Global-PPS считается перспективной в системати-
ческом мониторинге эффективного и рационального использования антибиотиков у пациен-
тов с COVID-19.
   Ключевые слова: COVID-19, управление антибиотикотерапией, одномоментное исследо-
вание, международная классификация антибиотиков.
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  Abstract. According to the GLOBAL-PPS study protocol, we analyzed the use of antibiotics in 
patients with COVID-19 and the frequency of detection of secondary pathogens in bacteriological 
analyzes of their sputum. In antibiotic therapy of patients, levofloxacin, meropenem and cefaperazone 
sulbactam were most often used. The prevalence of bacterial infections was high in intensive care 
units (65.7%). The most common bacterial pathogens were K.pneumoniae and S.aureus. The Global-
PPS protocol is considered promising in systematically monitoring the effective and rational use of 
antibiotics in patients with COVID-19.
  Keywords: COVID-19, Antimicrobial Stewardship, Point Prevalence Survey, WHO classification 
of antibiotics.

  Кириш. COVID-19 пандемияси нафақат 
глобал соғлиқни сақлаш муаммоси бўлибги-
на қолмай, у инсоният учун тўлақонли янги 
турдаги юқумли касаллик бўла олди. Пан-
демия даврида беморлар умрини сақлаб қо-
лиш муаммоси тиббиёт амалиёти зиммасига 
самарали антимикроб воситаларини танлаш 
ва қўллаш мажбуриятини юклади. Бу эса ўз 
навбатида антибиотик ва антифунгал дори 
воситаларининг кенг қўлланилишига йўл 
очиб берди. Пандемия даври тўлиқ тугал-
ланлигига қарамасдан, хозирги кунгача ми-
кробларга қарши воситалардан фойдаланиш-
нинг кўлами ва уларни кенг қўлланишининг 
оқибатлари республикамизда тўлиқ ўрганил-
маган.
Микробларни антимикроб воситаларига қар-
ши ҳимоя механизмларини ярата олиши тиб-
биётга бир неча ўн йиллардан бери маълум. 
Шу сабабли, антимикроб воситаларни раци-
онал ва тартибли қўлланиши резистентликка 
қарши курашнинг энг самарали усулларидан 
биридир. GLOBAL-PPS -  (The Global Point 
Prevalence Survey) халқаро бир муддатли 
тадқиқоти турли мамлакатлар шифохона-
ларида антимикроб препаратларни (АМП) 
ишлатиш амалиётини ва антибиотикларга 
чидамлиликни баҳолаш ва мониторинги учун 
оддий ва қулай онлайн ресурс ҳисоблана-
ди [1]. 2019-йилда ЖССТ(Жаҳон соғлиқни 
сақлаш ташкилоти) ҳукуматларни микро-
бларга қарши чидамлиликни пасайтириш 
мақсадида антибиотикларнинг 2017-йилги 
«Access, Watch, Reserve – AWaRe» таснифи-
дан фойдаланишга чақирувчи глобал кампа-
нияни бошлади. Ушбу таснифлаш резистент-
ликни камайтириш учун маҳаллий, миллий 
ва глобал даражада антибиотикларни бошқа-
риш воситаси ҳисобланади [2]. AWaRe тасни-

фи маълумотлар базаси 180 та антибиотикни 
ўз ичига олади, улардан оптимал фойдаланиш 
муҳимлигини ва микробларга қарши қарши-
лик потенциалини таъкидлаш учун улар уч 
гуруҳга бўлинган: Дастлабки танлов (Access), 
Кузатув (Watch) ва Заҳира (Reserve).
GLOBAL-PPS AMS дастури учун антибио-
тикларни буюриш миқдори ва сифатини 
баҳолаш ва солиштириш, шунингдек, АМП 
буюриш амалиётини яхшилаш учун қўлла-
ниладиган чора-тадбирларни аниқ мақсадлар 
асосида татбиқ қилиш учун фойдали восита-
дир [3].
Тадқиқот мақсади: COVID-19 беморларда 
антибиотиклар қўлланилишининг GLOBAL-
PPS халқаро тадқиқоти сифат кўрсаткичлари-
га мувофиқлигини таҳлил қилиш. 
Материал ва услублар. Антимикроб тера-
пиянинг сифат кўрсаткичларига мувофиқли-
гини ўрганиш учун “Антимикроб ва микро-
бларга қарши чидамлиликнинг халқаро бир 
муддатлик тадқиқотлар протоколи” [1] (The 
Global Point Prevalence Survey of Antimicrobial 
Consumption and Resistance) қўлланилган. 
Ушбу вазифани бажариш учун 2020-2022 
йилларда коранавирус инфекцияси билан 
даволанаётган беморларда АМПларни бую-
риш амалиёти бўйича аниқ бир кунлардаги 
маълумотлар таҳлил қилинди. Беморлар ку-
затув йиллари бўйича уч гуруҳга тақсимлан-
ди. 2020 йил сентябрь ойининг 30-санасида 
(1-гуруҳ), 2021йил август ойининг 15-санаси-
да (2-гуруҳ) (Республика ихтисослаштирил-
ган эпидемиология, микробиология, юқумли 
ва паразитар касалликлар илмий-амалий тиб-
биёт маркази (РИЭМЮПКИАТМ)) ва 2022 
йил февраль ойининг 15-санасида (3-гуруҳ) 
(Зангиота 1-ихтисослаштирилган юқумли ка-
салликлар шифохонаси Зангиота 1 ИЮКШ)  
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даволанаётган жами 182 нафар COVID-19 
ташхисли беморлар маълумотлари касаллик 
тарихларидан йиғилди ва солиштирилди. 
Халқаро AWARE таснифига биноан антибио-
тиклар “Дастлабки танлов” (Accept), “Куза-
тув” (Watch) хамда “Заҳира” (Reserve) анти-
биотиклари кесимида ажратиб ўрганилди [2]. 
Шу билан биргаликда, беморларнинг балға-
мидан бактериологик таҳлил орқали ажратиб 
олинган патоген бактериялар спектри хам 
тадқиқ қилинди. 
 Олинган натижалар. Бизнинг тадқиқоти-
мизда ўрганилган COVID-19 билан касаллан-
ган беморлар орасида 1-гуруҳда аёллар, 2- ва 

3-гуруҳларда эса эркаклар кўпроқ эди. 3-гу-
руҳдаги беморларнинг ўртача ёши энг юқори 
бўлиб, 71,3±7,9 ни ташкил этди. Шунингдек, 
65ёш ва ундан катта беморлар улуши энг кўп 
– 74%. COVID-19 оғир ва ўта оғир турлари 
улуши хам ушбу гуруҳда кўпчиликни ташкил 
қилди – тегишлича 45,7% ва 25,7% (1-жад-
вал). Иккинчи гуруҳда ўта оғир COVID-19 
ташхисли беморлар кузатилмади. Зангиота 1 
ИЮКШ да (3-гуруҳ) реанимация ва интенсив 
даво бўлимида (РИДБ) даволанганлар сони - 
65,7 %, қиёсий иккита гуруҳдан ишончли да-
ражада кўп (<0,01).

Қиёсий кўрсат-
кичлар

РИЭМЮПКИ-
АТМ
N=66

РИЭМЮПКИ-
АТМ
n=81

Зангиота 1 
ИЮКШ 

n=35 P

Эркаклар 25 (37,9) 57 (70,4) 18 (51,4) 0,001
Аёллар 41 (62,1) 24 (29,6) 17 (48,6) 0,001  

65 ёш ва ундан катта-
лар 16 (24,2) 16 (19,7) 26 (74,3) <0,05

Ўртача ёш (M±σ) 55,6±13,0 50,5±17,0 71,3±7,9 <0,01

Ўрта оғир COVID-19 39 (59,1) 53 (65,4) 10 (28,6) 0,001

Оғир COVID-19 24 (36,4) 28 (34,6) 16 (45,7) 0,001
Ўта оғир COVID-19 3 (4,5) - 9 (25,7) 0,001
РИДБ да даволанган 

беморлар 13 (19,7) 12 (14,8) 23 (65,7) <0,01

Даволаш бўлимида 
даволанган беморлар 53 (80,3) 69 (85,2) 12 (34,3) 0,001

Ўта оғир COVID-19 3 (4,5) - 9 (25,7) 0,001

РИДБ да даволанган 
беморлар

13 (19,7) 12 (14,8) 23 (65,7) <0,01

Даволаш бўлимида 
даволанган беморлар

53 (80,3) 69 (85,2) 12 (34,3) 0,001

1-Жадвал. COVID-19 беморларда клиник - демографик кўрсаткичлар n (%)

COVID-19 беморларни даволашда антибио-
тиклар буюрилиши энг юқори кўрсаткичлар 
учинчи гуруҳда - 94,3% ва биринчи гуруҳ бе-
морларда - 87,9 % лиги қайд қилинди. Иккин-
чи гуруҳ беморларни қарийб ярмида (45,7%) 

коронавирус инфекциясини даволашда ан-
тибиотикотерапия қўлланилмаган. Антибио-
тикотерапия ўтказилган беморлар орасида 
фақат бир турдаги антибиотик қўлланилиши 
иккинчи гуруҳда – 2021 йил даволаш амали-

Туйчиев Л.Н. ва б.
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ётида энг кўп - 32 (72,7%) беморда кузатилган. 
Аксинча икки ва ундан кўп антибиотикларни 
биргаликда ишлатиши 3-гуруҳ (2022й.) бе-
морларининг 1/3 қисмида кузатилган.
Кузатувимиздаги беморларга буюрилган ан-
тибиотиклардан Кузатув АМП (Watch) лар 
барча солиштирилаётган гуруҳларда энг кўп 
ишлатилган. Биринчи гуруҳда (2020й.) энг 
кўп танланган антибиотиклар бу - левофлок-
сацин (28,8%), меропенем (25,8%) ва цефе-
пим тазобактам (21%) (2-жадвал). Иккинчи 
гуруҳда цефаперазон сульбактам (34,6%) ва 
меропенем (22%) энг кўп буюрилган. Учин-
чи гуруҳда эса асосан левофлоксацин (68,6%) 
ва меропенем (43%) ишлатилган. Дастлабки 

танлов антибиотиклар кам танлов қилинган, 
vvvхусусан амоксициллин клавулон кислота, 
биринчи ва иккинчи гуруҳларда тегишлича 
15,2% ва 7,4% беморларда буюрилган. Учин-
чи гуруҳда фақат амикацин антибиотиги 
фақат 3 (8,6%) нафар беморда қўлланилган. 
Заҳира гуруҳ антибиотикларидан фақат учин-
чи гуруҳ беморларда линезолид антибиотики 
хам 3 (8,6%) нафар беморда буюрилган. Эъ-
тиборли жиҳати шундаки, 2020 йилда даво-
ланган беморларда 10% дан кўп холатларда 
етти хил турдаги антибиотиклар ишлатилган 
бўлса, 2021 йилда асосан икки хил турдаги 
антибиотиклар танланган. 2022 йилда эса 
беш турдаги антибиотиклар ишлатилган. 

Антибиотиклар
1-гуруҳ

N=66
2-гуруҳ

n=81
3-гуруҳ

n=35

Дастлабки танлов
АМП (Accept)

Амоксициллин клавулон 
кислота 10 (15,2) 6 (7,4) -

Aмикацин - - 3 (8,6)
Кузатув АМП (Watch)

Левофлоксацин 19 (28,8) 3 (3,7) 24 (68,6)
Меропенем 17 (25,8) 18 (22,2) 15 (42,9)

Цефаперазон сульбактам 11 (16,7) 28 (34,6) 7 (20)
Цефепим тазобактам 14 (21,2) 1 (1,2) -

Азитромицин 9 (13,6) 1 (1,2)
Цефтриаксон 7 (10,6) - -

Моксифлоксацин 5 (7,6) - -
Ципрофлоксацин 1 (1,5) 6 (7,4) -

Цефтриаксон тазобактам - - 14 (40)
Цефтриаксон сульбактам 10 (15,2) - -

Цефепим - 1 (1,2) -

Пиперациллин тазобактам 1 (1,5) - 6 (17,1)

Ванкомицин - - 3 (8,6)
Рифампицин 1 (1,5) - -

Заҳира АМП (Reserve)
Линезолид - - 3 (8,6)

2-Жадвал. COVID-19 беморларга буюрилган антибиотикларнинг AWARE 
таснифи бўйича тақсимланиши, n (%)
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COVID-19 беморлар балғамининг бактери-
ологик таҳлилида патоген бактерияларни 
аниқлаш частотаси иккинчи ва учинчи гу-
руҳларда юқори кўрсаткични ташкил қилган, 
тегишлича 48,1% ва 54,3% (3-жадвал). Бирин-
чи гуруҳда фақат 4 (6%) беморда K.pneumoniae 
қўзғатувчиси, улардан бир нафарида қўшим-
ча S.aureus топилган. Иккинчи гуруҳ бемор-
лар орасида энг кўп холатда K.pneumoniae 

30,9% ва S.aureus (22%) аниқланган. Учинчи 
гуруҳ беморларда ушбу икки турдаги патоген 
тегишлича 14,3% холатда, аксарият беморла-
да эса (17%) Str.pneumoniae аниқланиши қайд 
қилинган. Бундан ташқари бу гуруҳда балғам 
бактериологик таҳлилида Str.pyogenes (8,6%) 
ва E.coli, P.aeruginosa 2,8% беморларда нати-
жалари олинган.

3-Жадвал. COVID-19 беморларда балғам бактериологик таҳлили 
натижалари

Қиёсий кўрсат-
кичлар

1-ГУРУҲ
N=66

30.09.2020

2-гуруҳ
n=81

15.08.2021

3-гуруҳ
n=35

15.02.2022 P

Бактериологик таҳлил 
натижаси манфий 62 (93,9) 42 (51,9) 16 (45,7) 0,001

Патоген бактериялар 
аниқланган 4 (6,1) 39 (48,1) 19 (54,3) 0,001

K.Pneumoniae 4 (6,1) 25 (30,9) 5 (14,3) 0,001
S.Aureus 1 (1,5) 18 (22,2) 5 (14,3) 0,001

E.Coli - 5 (6,2) 1 (2,8) <0,05
Str. Pneumoniae - - 6 (17,1) -
Str.PYOGENES - - 3 (8,6) -

P. Aeruginosa - 2 (2,5) 1 (2,8) >0,05

C.Albicans 15 (22,7) 34 (42) 15 (42,8) >0,05

COVID-19 беморларда балғамни микологик 
таҳлилида C.albicans замбуруғлари биринчи 
гуруҳда 22,7% холатда кузатилган бўлса, ик-
кинчи ва учинчи гуруҳларда ушбу кўрсаткич 
42% ташкил қилган. 
Муҳокама. 2015 йилдаги биринчи Global-PPS 
дан буён бутун дунё бўйлаб кўплаб шифо-
хоналар антимикроб препаратлардан (АМП) 
фойдаланиш бўйича маълумотлар ўрганиш 
шуни кўрсатдики, бу шифохоналардаги АМS 
(Antimicrobial Stewardship)– антимикроб 
воситалар қўлланилишини бошқариш ту-
зилмалари фаолияти ҳамда Global-PPS нинг 
шифохона АМS дастурларига таъсирини та-
комиллаштириш зарурияти мавжуд [4]. Ма-
салан, Грузияда 2015-2019 йиллар оралиғида 
касалхонага ётқизилган болаларда антибио-
тиклардан фойдаланиш бўйича ўтказилган 

бир кунлик тадқиқотга кўра антибиотиклар-
дан фойдаланиш частотаси 2015 йилдаги 
60,1% дан 2018 йилда 92,6% га ошган. Ан-
тибиотиклар кўпинча пастки нафас йўллари-
нинг инфекциялари учун буюрилган бўлиб, 
2015 йилда инфекцияларнинг 25,2% ампи-
циллин-сульбактам билан даволанган бўлса, 
2018 йилда цефтриаксон кўпроқ қўлланилган 
(38,3%). 2018 йилда MRSA резистентлиги 
8,1% ва учинчи авлод цефалоспоринларига 
қаршилик 17,3% ни ташкил этган [5].
Россиянинг кўп тармоқли касалхоналарида 
даволанган беморларнинг 51,3% АМП лар 
(реанимацияда 79%, тиббий бўлимларда 
47,5%) қабул қилишган. Тизимли антивирус 
воситалар ва антибиотиклар мос равишда 
беморларнинг 31% ва 35,1% га, комбинация 
тарзида эса 14,1% га буюрилган. Энг кўп 
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қўлланиладиган антибиотиклар цефтриак-
сон (29,7%), левофлоксацин (18%) ва цефо-
перазон/сульбактам (10,4%) бўлган. Даволаш 
42,7% беморларда биомаркер маълумотлари-
га асосланган бўлса-да, антибиотиклар учун 
фақат 6,7% холда мақсадли эди. Кўрсатма-
ларга риоя қилмаслик даражаси 16,6% ни 
ташкил қилган [6]. Сингапурдаги COVID-19 
беморлари орасида антибиотиклардан фой-
даланишнинг кам даражадалигига (6,2%) қа-
рамай, бактериал инфекциялар эҳтимоли кам 
бўлган жойларда нотўғри антибиотиклардан 
фойдаланишнинг сезиларли қисми мавжуд 
эди. АМS гуруҳлари Global-PPS натижалари-
дан фойдаланиб бошқарув стратегияларини 
мослаштириши мумкин [7,8]. Пандемиянинг 
дастлабки йилида Покистоннинг 11 та турли 
шифохоналари ўртасида Global-PPS сўрови 
ўтказилган бўлиб, 64,6% стационар бемор-
да АМП буюрилган, цефтриаксон (26,6%), 
метронидазол (9,7%) ва ванкомицин (7,9%) 
энг кўп буюрилган, аксарият антибиотиклар 
эмпирик (97,9%) қўлланилган. Коронавирус 
инфекцияли беморлар даволанган стацио-
нарларда биз томондан ўтказилган илмий 

тадқиқот Global-PPS дастури асосида анти-
биотикларни самарали ишлатишни монито-
ринг қилишда истиқболли аҳамиятга эга деб 
топилди.
Хулоса. Барча тадқиқот гуруҳларида 
COVID-19 беморларни антибактериал да-
волашда AWARE таснифи бўйича “Кузатув 
гуруҳи”даги левофлоксацин, меропенем ва 
цефаперазон сульбактам энг кўп буюрилган. 
Бактериал коинфекцияларнинг аниқланиш 
даражаси даволовчи бўлимларга (25,7%) 
нисбатан реанимация ва интенсив даво бў-
лимида (65,7%) юқори бўлган. Патоген бак-
териал инфекциялар энг кўп иккинчи (48%) 
ва учинчи гуруҳ (54%) беморлар орасида 
аниқланган, хамда ушбу гуруҳларда энг кўп 
аниқланган бактериал коинфекциялардан те-
гишлича K.pneumoniae (31%) ва S.pneumoniae 
(17%) холатда аниқланган. COVID-19 бемор-
ларни антибиотикларни самарали ва асосли 
қўлланишини тизимли мониторинг қилишда 
Global-PPS дастури истиқболли аҳамиятга 
эга деб ҳисобланади. 
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