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Ахрарова Н.А., Шарипова З.У., Умарова М.С.

МИКРОЭЛЕМЕНТЛАРНИНГ ОРГАНИЗМГА ТЎЛИҚ ТУШМАСЛИГИ – 
КАМ ВАЗНЛИ ЧАҚАЛОҚЛАРНИ ТУҒУЛИШИГА КЕЛУВЧИ ОМИЛДИР

Калит сўзлар: янги туғилган чақалоқлар, микроэлементлар, камвазнлик.
Тадқиқот мақсади - камвазнлик ва етук вазн-

лик билан туғилган соғлом чақалоқларда селен 
ва рух билан таъминганлиги ўрганиш ҳамда 
микроэлементлар дисбаланси чақалоқларда 
камвазнликка олиб келишини аниқлаш. 20 та 
камвазнлик билан ва 35 та нормал вазн билан 
муддатида туғилган чақалоқлар текширилди. 
Селен ва рух микроэлементларининг бирга-

ликдаги танқислиги кам вазнли чақалоқларда 
ва уларнинг оналарида кузатилган бу кўрсат-
кични етилмаслик ва камвазнликнинг биоло-
гик маркери сифатида қабул қилиш мумкин. 
Шу микроэлементларнинг камлиги чақа-
лоқларнинг етилмаганлик даражасига пропор-
ционал бўлиб, камвазнликда ва гипоксия ҳола-
тида янада камайганлиги аниқланди.

Akhrarova N.A., Sharipova Z.U., Umarova M.S.
INADEQUETE INCOME OF MICROELEMENTS AS A FACTOR OF WEIGHT 

INSUFFICIENCY AT THE NEWBORNS
Key words: newborns, microelements, prenatal development.

The article deals with study insufficiency 
of selenium and zinc microelements and their 
influence on body weight of the newborns. The 
material were 20 newborns with small weight 
and 35 infants with normal weight and their 
mothers. It was determined that the combined 

deficit of selenium and zinc, especially at women 
bearing children with small weight were one of 
the markers for biological immaturity and small 
weight. The insufficiency of these elements was 
in direct ratio with mafurity of fetus, small weight 
and hypoxia.

ХАКИМОВА У.Р., АЛИЕВ А.Л., МИРЗАМАХМУДОВА Ш.М.
ИЛК ЁШДАГИ БОЛАЛАРДА СЕПСИС КАСАЛЛИГИНИ УМУМИЙ ДАВОЛАШДА 

АМИНОГЛИКОЗИД ПРЕПАРАТЛАРИНИНГ ЎРНИ
	 Тошкент педиатрия тиббиёт институти
Тадқиқот мақсади. Сепсис касаллигини 

умумий даволашда амикацин сульфат препа-
ратининг самарадорлигини клиник-лаборато-
рия кўрсаткичлари асосида баҳолаш. 

Материал ва услублар. Анамнестик маъ-
лумотлар ҳамда клиник-лаборатор ва бак-
териологик кўрсаткичлар ўрганиб чиқилди. 
Текширув объекти - сепсис касаллиги билан 
оғриган амикацин сульфат препарати олган 
илк ёшдаги 60 та бола ва 20 та бошқа турли 
антибиотиклар олган болалар. 

Натижалар. Амикацин сульфат препарати-
ни қўллаш самарадорлигининг қиёсий таҳлили 
сепсис касаллигини даволашда ушбу препарат 
етарли даражада самарали эканлиги, уни якка 
ҳолда ҳам, бошқа антибиотиклар билан бирга-
ликда қўлланилганда ҳам беморларда яхши ке-
чиши ҳақида ҳулоса чиқаришга имкон беради. 

Соғлиқни сақлаш борасида сепсис касалли-
ги муаммосининг жиддийлигини баҳолаш қий-
ин, бу бизнинг мамлакатимизда болалар ўли-
мини камайтиришни амалга оширса бўладиган 

ва муҳим асосларидан биридир. Муаммонинг 
жиддийлиги шундаки, сепсис касаллигининг 
этиологиясида оддий антибиотикларга барқа-
рор микроблар етакчи роль ўйнайди. Охирги 
вақтда инфекцияни даволашда кўплаб юксак 
самарали янги антибиотиклар кашф этилиши 
кенг имкониятлар очди [1]. Аминогликозид 
гурухидаги антибиотиклар ўн йил олдин қан-
дай бўлса, ҳозир ҳам сепсиснинг оғир шакл-
ларини даволашда алмаштириб бўлмайдиган 
ва муҳим аҳамиятга эга. Янги антибиотиклар-
нинг (пенициллин, цефалоспорин, фторхинол) 
кашф қилинишига қарамай, ҳозирги ярим син-
тетик аминогликозид препаратлари (нетилми-
цин, меркацин, амикацин) ўз ўрнига эга. Бу 
уларнинг юқори, тезкор бактерицид таъсири 
ва антибиотикдан кейинги узоқ самарага асо-
сланган; В-лактам антибиотикларига қараган-
да микроорганизмларга резистентлик жуда 
секин шаклланади. Бундан ташқари, аминог-
ликозид препаратлари В-лактам (пенициллин, 
цефалоспорин), фторхинолон ва баъзи бошқа 
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антибиотиклар билан бирга қўлланилганда 
шошилинч холатларда индувидуал даволашда 
самара беради [2].

Аммо кўпчилик холларда бундай касалли-
кларни даволашда баъзан қониқарли натижа 
бўлмайди: секин соғайиш, қайталаниш, су-
перинфекция. Айрим холларда ўлим кўрсат-
кичлари юқори бўлади. Биз сепсис билан оғри-
ган беморларни даволашда амикацин сульфат 
препаратини қўлладик. Амикацин сульфат III 
авлод аминогликозид препаратлари гурухига 
кирувчи янги ярим синтетик кенг таъсир спек-
трига эга бўлган, грамм мусбат ва грамм ман-
фий флораларга нисбатан фаол антибиотикдир. 
Доривор модданинг микробларга қарши таъси-
рининг асосий механизми оқсил синтезланиши 
ва рибосомалар функцияларининг бузилишла-
рига боғлиқ, бу препаратнинг бактерицид таъ-
сири унинг устунлигини таъминлайди [2].

Амикацин сульфат E.coli, Proteus, 
Pseudomonas aeuroginose, Enterobacter, 
Klebsiella, Salmonella, Citrobacter стафилокок-
клари ва бактериянинг антибиотикларга барқа-
рор бўлган бошқа штаммларига сезгир бўлади. 

Материал ва услублар 
 Ташхис анамнез, клиник манзараси ва бак-

териологик текширишлар натижалари асосида 
қўйилди. 70 та боладан 16 тасида тилларанг 
стафилококк, 4 тасида E.coli, 9 тасида Proteus, 
4 тасида Klebsiella инфекцияларини ажратиш-
га муваффақ бўлинди. 32 ҳолатдан 28 тасида 
флора аминогликозид қаторидаги антибио-
тикларга сезгир, 4 таси эса барқарор бўлди.

 Клиник сепсис септицемия ва септикопи-
емия шаклида кечди. 36% ҳолатда касаллик 
ўткир кечиб, бунда 39-400 С гача иситма, эн-
дотоксик интоксикация ва нейротоксикознинг 
яққол кўринишлари қайд этилди. Маҳаллий 
йирингли-яллиғланишли ўчоқларсиз септице-
мия шаклида метастатик ўчоқлар пайдо бўл-
ганда, септикопиемия шаклига ўтилди, бу эса 
касалликнинг ҳар хил клиник кечиши, оғир 
кечиши ва оқибатига ўз таъсирини кўрсатди. 
Шуни айтиб ўтиш керакки, сепсис билан оғри-
ган бемор болаларда 61% преморбид кўри-
нишда кечди; рахит, оқсил энергетик танқис-
лик, аралаш этиологияли камқонлик кучайди. 

Текширилаётган болалар 2 гуруҳга бўлин-
ди. 1 гуруҳга бошқа антибиотиклар ҳамда те-
рапевтик дориларни аралаштирмасдан (экссу-
датив диатез, аллергик фон, дисбактериоз ва 
бошқа ҳолларда) фақат амикацин сульфатнинг 

ўзи тавсия этилган 30 бола кирди.
2 гуруҳга амикацин сульфат бошқа анти-

бактериал препаратлар - цефтриаксон, цефа-
токсим, цефаперазон билан бирга тавсия этил-
ган 30 та бола киритилди. 

Комбинацияланган даволашнинг тавсия 
этилиши бактерияли ва вирусли - бактерияли 
ассоцияациялар келтириб чиқарган инфекци-
он жараёнларнинг кечиш оғирлиги, бир нечта 
инфекция ўчоғининг борлиги билан тушунти-
рилади. Бу гурух болаларда йирингли омфа-
лит, абцесслар (5 та), иккиламчи менингоэн-
цефалит (3 та), ўткир респиратор касалликлар 
(10 та), остеомиелит (1 та), пиелонефрит (1 та) 
касалликлари етакчилик қилди. Сепсис билан 
оғриган беморларнинг клиник таснифи жад-
валда берилган.

Назорат гуруҳини аминогликозид қатори-
даги гентамицин ва меркацин антибиотикла-
рини олган аналогик патологияли 20 та бола 
ташкил этди. Амикацин сульфат суткасига 
7,5-10 мг/кг гача дозада кўпроқ мускул ораси-
га, айрим холларда томирга ҳар 12 соатда бу-
юрилди. Боланинг ёши, танасининг оғирлиги 
ва касалликнинг кечишига қараб дори дозаси 
белгиланади. Даволаш курсининг давомийли-
ги 5 кундан 10 кунгача ўзгариб турди. Препа-
ратнинг қўлланиши дезинтоксикацион тера-
пия, суст иммунлаш, симптоматик воситалар 
(бронхолитиклар, десенсибилизациялочи ва 
ҳ.к.) билан биргаликда олиб борилди. 

Натижалар ва муҳокама
Янги авлод препаратларининг микроор-

ганизмларга сезгирлиги ўзига хослиги билан 
ажралиб турди. Аниқланган штаммларнинг 
резистентлиги сезгирлиги фоизлар билан ха-
рактерланди. Стафилококклар учун: амикацин 
- 80%, ципрофлоксацин - 78%, цефатаксим - 
70%. Энтеробактериялар учун: ципрофлокса-
цин - 96%, амикацин - 74%, цефатаксим - 72%. 
Псевдомонад учун: амикацин - 86%, ципро-
флоксацин - 84%, цефатаксим - 71%.

 Амикацин сульфатнинг терапевтик сама-
раси клиник-лаборатория кузатишлари асоси-
да баҳоланди. Терапевтик самара 1 гуруҳ бо-
лаларнинг кўпчилигида - 78% ва 2 гуруҳнинг 
92% болаларида қайд этилди. Шундай қилиб, 
амикацин сульфат билан даволаш туфайли 80% 
болаларда умумий ижобий натижалар олинди. 
20% инфекциянинг кўп ўчоқлиги, касаллик-
нинг ўта оғир кечиши билан оғриган болалар-
да клиник самара бермади, бу қўзғатувчининг 
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вирулентлигидан эмас, балки бирга кечадиган 
патологиядан ҳам аниқ бўлди. Асосий клиник 
кўрсаткичлар динамикаси беморлар ҳолати-
нинг оғирлигига боғлиқ. Амикацин сульфат 
олган болаларда яхши терапевтик самара бўл-
ганда токсикоз 3-4 кундан кейин йўқолди, ҳа-
рорат 2-4 кунда нормаллашди, иштаҳа 4-5 кун-
да тикланди. 

Гентамицин ва меркацин олган назорат гу-
руҳидаги 20 та болада ҳам айнан бир хил яхши 
даво самараси эришилди токсикоз, ҳарорат 
яхшиланиши ўзгаришлари тахминан бир хил 
муддатда юз берди, бу ўз навбатида юқорида 
қайд этилган антибиотиклар олдида амикацин 
сульфатнинг афзаллигидан далолат беради. 

Амикацин сульфат билан даволашда қўшим-
ча иккинчи даражали таъсирлар кузатилмади. 
Амикацин сульфат бошқа антибиотиклар би-
лан комбинацияланганда ҳам беморда таъсир 
кучи яхши кечди. Назорат гуруҳида ҳам қў-
шимча таъсирлар ҳеч қайси болада қайд этил-
мади. 

Хулоса. Шундай қилиб, амикацин сульфат 
препаратини қўллаш самарадорлигининг қиё-
сий сепсис касаллигини даволашда бу препа-
рат етарли даражада самарали эканлиги, уни 
якка холда ҳам, бошқа антибиотиклар билан 
биргаликда қўлланилганда ҳам беморларда 
яхши кечиши ҳақида ҳулоса чиқаришга имкон 
беради. 

Сепсис касаллиги билан оғриган бемор болаларнинг клиник тавсифи 
 

Клиник белгилари Асосий гуруҳ Назорат гуруҳи 
1 гуруҳ 2 гуруҳ 

Тана ҳароратининг кўтарилиши  
Бор 
Субфебрил 
Фебрил  

 
11 
15 
4 

 
14 
10 
6 

 
3 
6 
5 

Нафас олиш етишмовчилиги 
I даража 
II даража 
IIIдаража 

 
18 
10 
2 

 
10 
14 
6 

 
12 
6 
2 

Юрак тонларининг бўғиқлиги 24 28 16 
Юрак чегараларининг кенгайиши 20 24 10 
Юрак - қон томир етишмовчилиги 
Кузатилмайди 
Кузатилади  

 
12 
18 

 
8 
22 

 
5 

15 
Нейротоксикоз кузатилмайди 
I даража 
II даража 
III даража  

21 
4 
5 
- 

18 
3 
7 
2 

11 
4 
3 
2 

Беморнинг касалхонада бўлиши 
10 кунгача 
10-12 кунгача 
30 кундан ортиқ 

 
26 
4 
- 

 
18 
9 
3 

 
12 
9 
- 
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