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КИСКАРТИРМАЛАР РУЙХАТИ
ЛБ -  артериап босим
ГВШ - гшюволемик шок
ГКС - глкжокортикостероидлар
ОИТ -  ошкозон-ичак факта
ИТ - инфекцион токсикоз
ИТШ -  инфекшюн-токсик шок
ИЭ -  ичак эксикозн
УБЕ-упсир буйрак стишмовчнлиги
РЭС - рстикуло-энлотелиш! та зим
ТДС -  токсико-дистрофик синлром
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Суз боши

Охирги йилларда Реснубл икамизда содир булайтган ижтимоий иктисодий туб 

узгаришлар болалар уртасида учрайдиган юкумли касанликлариниг камайишига олиб 

келди Illy бипан бир каторда юкумли касалликларни уз вактила аннклат, уларга тугри 

ташхцс куйишда айрим камчиликларга йул куйиш амалиётда кузатилмокда.

Бу холат эса юкумли касалликларнинг олдини олиш ва уларии уз вактида лаволаипги 

талаб этади.

Кейинги йилларла ичак касалликларига бапшшанган адабиСтлар асосан рус тилида чоп 

зтилган, хозирги кунда эса тиббиСт олийгохларида талабаларии укитиш давлат тили- 

узбек тилига утигпи укув кулланмаларшш узбек тилида чоп этишпи талаб килади. 

Юкорида гаъкшшаб утилгаиларга асослаииб, ичак касалликлари асримизнинг долзарб 

муаммосига айланиб бораётганлш ини эътиборга олиб, ичак касачликларидан 

эшерихиозлар тутрисида укув кулланма тплаб чикаришни лозим. деб тоидик.

Ушбу кулланма укув дастурша мувофик тузилган булиб, ичак касалликларидан 

эшерехиозлар касаллиги этиологияси, чпидемиоло! ияси, патогенези, клшгикаси, 

ташхиси, кийсий ташхиси ва касалликиинг олдини олитп усуллари йритилтаи.
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КИРИШ

Эшерихиозлар -  бу уткир инфекцион касалликлар булиб. ичак таёкчаларинииг турли 
сероварлари томонидан кузгатилиб, диарея, интоксикация, токсикоз, эксикоз 
снмптомлари билан кечади. Диарея чакирувчи ичак таёкч;шари томонидан чакирилувчн 
бу касаллнк купрок ошкозон-ичак йулинннг зарарланнши ва захарниш хамда диарея 
синдромининг ривожланишн. камрок - патологик жараённинг таркалигпи билан 
гавсифланади

ЭШЕРИХИОЗ ИНФЕКЦИЯСИ ЭТИОЛОГИК ХАРАКТЕРИСТИКАСИ

Кузгатувчиси - Enterobactcriaceae оиласн, Escherichie авлоди, Echerichia coli оиласига 
ирувчи диарссгенные ичак таёкчалариднр. С'оматик антигени (о), хивчннли (Н) ва 
каисулали (К) атигени мавжуд. Энтерогеморрагик, эигероинвазив, энтеропатоген, 
энтеротокенген турлари мавжуд.
Эцтеротоксиген тури (ЕТЕС) термолабил (LT), ски термопабил энтеротоксин (ST), ёки 
иккала токсинни хам ишлаб чикаради (LT/ST) ва колонизация факгорига эга. О- 
ссрогурухдаги кузгатувчипарга 06, 08, 015, 020, 025, 027, 063, 078, 080. 0114, 0115, 
0128ас, 0148, 0153, 0159 ва 0167 турлари киради.
Э1ггероинвазив ичак таёкчаларига (F.1EC) асосан О- ссрогурухдаги куйидаги 
кузгатувчилар киради: 028ас, 029, 0112, 0124, 0136, 0143, 0144, 0152, 0164 и 0167. 
Энтеропатоген ичак таекчаларига О- ссрогурухдаги куйидаги кузгатувчилар киради: 
(ЕРЕС) 055, 086, 0111, 0119, 0125, 0126, 0127, 0128аЪ и 0142.
Энтерогемаррагик ичак таёкчаларига О- ссрогурухдаги куйидаги кузгатувчилар киради 
(ЕНЕС), 0157:117, 026 (серовар 026:Н11), 0111 (серовар 0111 :Н8) ва 0145. 
Эитероаггрегатив ичак таёкчаларига (EAF.C) бир катор серогурух ва серовар киради. 
Диарееген ичак таёкчапари агроф мухитга чидамли, сутда 34 кушача яптайди, болалар 
аралашмаларида 92 кушача, уйинчок ва предметларда 3-5 ойгача яшайди. 60° С да 10 
дакика ичида халок булади. канок сувда т у  захоти уладн. 1 % хлорамин эритмасида, 1-2 
% хлорли охак зрнтмасида, 1 % фенол эритмасида, 3 % лизал эритмасида - 15-30 дакика 
ичида халок булади.

БАКТЕРИЯЛАР МОРФОЛОГИЯСИ ВА КУЛЬ! УРАЛ ХУСУСИЯТЛАРИ

Микроскопияда Грамм усулида буялгаидаи суш турли раз.чердаги 1рачм манфий 
бактерияларнн ажратшл м ум кин (кизил рангда). Бакгериялар спора хосил килмайди. 
юкори харорагга чидамсиз. Купчшпгк холларда шгам.млар капсула1а ски микрокапсула] а 
эга. Бактсрияларнинг харакатчан ва харакагсиз пггаммлари бор. Суртмада заёкчасимон 
1,1-1,5х2,0-6,0 мкм бактериялар куринади; битгалаб ёкн жуфт-жуфт булиб жойлашади 
Аэроб ёки факультатив анаэроб; усиш учун оптимал харорат -- 37оС. Глюкоза ни ва 
бошка углсводзарнн кислота ва кислота ва газ хосил килнши билан бирга ферментацняд а 
учратади. Фогес-Проскауэр рсакцияси манфий; H2S хосил килмайди; урсаза ва липаза 
акпшлигша эга; нтратларнн гиклайди. Жслатшшн гилролизламайдн, сутни ивитади 
Буёкларни купиича редуцирлайди. Иссик конлилар йугон ичаги микрофлораси таркибига 
киради.
Эшсрихиялар бактериоции -  колицин ажрагади Колицшюгення патоген ичак таёкчапари 
учун харакгсрли. Каттик мухитларда ясси-бурзган 0.3-0.5 см каггаликда1 и S-



колонияларни ташкил килади. Колонияларнинг четлари гекис ёки бироз тулкинли 
булади. R-колония хосил килганда четлари нотекис булади Айрим холларда S- 
колониялар донадор булиб курииади; патоюн штаымлар колонияси бироз хирарокдир. 
Баъзан шилликли М-колониялар ёки сальмонелла ва шигеллаларга ухшаш майда 
колонияларни хосил килади. Суюк мухитларда диффуз усади, мухит хираланади ва 
чукма хосил килади, мухит юзасида нарда пайдо булади. Гисс мухитида газ хосил 
килади. Сел ектив-дифференциал мухитларда колониялар мухит рангини олади. Эпдо 
агарида эшерихиялар лактозани фсрментлайди, металл куринишига эга фуксин-кизил 
раигдаги колониялар™ хосил килади Левин мухитида тук кук рангдаги. Плоскирсв 
мухитида -  кизил-сарик рангдаги, Мак Конки агарида -  кизил рангдаги колонияни хосил 
килади.

ЭШЕРИХИОЗ ИНФЕКЦИЯСИ АНТИГЕН ХАРАКТЕРИСТИКАСИ

E.coli антиген сгруктураси жуда мураккаб, турли антигенлари мавжуд: О, R, K(L, В, А),
Н, N, a, f+, CFA\I, CFA4I поли-антигеи (фимбриал), умумий гетероген, рибосомал ва 
бошка антигенлари бор. Бу антигенлар структур бир хил тузилмагаи: О-антиген 
комплскси бактериачь хужайра нардасида: рибосом антигенлар -  хужайра ичида 
цигоплазматик мембранада; f+, фимбрионал, 11- хужайра юзасида: К- хужайра пардасида 
Ски капсулада жойдаитган. Амалий максадчарда (диагностик): О-, К-, Н-аптнгенлари 
мухим ахамиятга эга. Халкаро конуниятга кура О, К ва Н тартибида ёзилади. Айни дамда 
167-О-антигенлари, 56-Н антигени мавжуд, уларнинг серотиплари 2000 дан ошади. 
Ьемордан ва озик-овкаг махсулотларидан олинган бактерияларнинг антиген 
формуласига караб. овкат махсулотша кайси бактерия тури тушган1ши аниклаш ва 
касаллик сабабиш1 бшшш мумкип.

ТАШКИ МУХИТГА ЧИДАМЛИЛИГИ

Ичак таёкчалари бактериялари юкори хароратта чидамсиз 60°С да улар 10 даклкада 
халок булишали, 100°С да дархол халок булишади. Озик махсулотларшш тайёрлащда 
кулланилалигаи технологик температура режими (68-72°С), E.coli ни улдиради 
Адабиётларда ёзилишича, бу микроорганизмлар гушт ва сутда 3-5°С да (ыуздагкич 
харорати) купаяди. Улар минус хароратта (-18°С...-20',С) узок вакг чидайди (12 ойгача). 
Ичак таёкчаси ташки мухитда, сувда, тупрокда узок вакт давомида сак-лапа л и 20 % oin 
тузи эритмасида бу микроблар бир неча ой давомида саклапади. Барча дизинфектантлар 
(карбол киелотаси, формалин, хлорли охак) бактериядарга одатдаги конис1працияларда 
халокатли таъсир эгади.

ЭШЕРИХИОЗ КАСАЛЛИГИ ЭПИДЕМИОЛОГИК ХУСУСИЯТЛАРИ

Эшсрихнознинг клинико-эпидемноло! ик хусусиятлари, микроорганизм турли антиген 
сгруктурасига, айрим штаммлариниш адгезия кобшшяшга, инвазиясига, экзотоксин 
хосил килишига, кальцшенлигига, инвазивлигига асосланган.

ЭПЭ Э(перихиялар ёш болалар ичида, асосан бир ойлик болалар шунингдек, сутл.ий 
овкатланадиган болаларни, бошка касалликлар билан касалланганларни зарарлайди.

Инфекция спорадик ходисалар куриннпгида чакалоклар булимида, ту!рукхоналарда 
эпидемия сифатида учрайдн. Энтеропагогснликка юкори ссзувчанлик пассив иммунитет
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йук булган гурухларда, ошкозон-ичак фсрментларининг бактериоцнд ва паст активликка 
эга булганларда учрайди. Охирги йилларда ЭПЭ касалликларшшг пасайишига 
тенденцияси мухим уринга эга булиб, у 5,0 - 6,2 % атрофида. Инфекция учоги булиб, 
уткир даврдаги касал хисобланади. Юкиш йули факат экзоген йул билан амалга ошадн. 
Аммо контакт-маиший, озик-овкат оркали инфишфланиш хам мумкин. Хаво-томчи йул 
оркали юкиш эхтимоли хам бор. Интеркурент касалликлар фонида инфекция эндоген 
йул билан юкиши мумкин. Мавсумийлик ЭПЭ га хос змас. Касалликдан кейин 
иммунитет тургун булмайди, у бир неча ой давомида сакланади.
ЭИЭ хозирги вактда нисбатан кам учрайди ва асосан 3 ёшдан капа болапарда 

аникланади. Ьунда хам инфешия манбан булиб касал одам ва татувчи хисобланади. 
Юкиш асосан озик-овкат, кам холларда сув оркали юкади. ЭПЭ бахор, куз мавсумида 
купрок учрайли.
ЭТЭ бутун луне буйлаб таркалган булиб, асосан Логин Америка ва Африка, Осиё 

мамлакатларида куп учрайди. Уткир инфекция билан касалланган болаларда ЭТЭ нинг 
■шсбий массаси 21 дан 86 % гача. Спорадик холда Ски гурух энидсмияси учрайди. ЭТЭ 
га куз, бахор мавсумийлиги хос. Касаллик барча гурух ёшларнда учрайди, аммо юкори 
летал лик эрга Сшли болалар орасида куп, бу капа Стдагиларнниг вакги бнлан актив 
иммунитстга эга булиши билан бог лик.
ЭГЭ асосан мактабгача булган болаларда учрайди, асосан озик-овкат билан 

инфицирлаиганда спорадик ёки эпидемик эндемия куриншпида намоён булади.

ЭШЕРИХИОЗ КАСАЛЛИГИ ПАТОГЕНЕЗ»

Эшерихиозлар патотенези бир каюр алмашиб турувчи алохида-алохида булимлардан 
иборат. Касаллик маш!фестацияси омилнинг экспрессиясига боглик, бу эса т у  
булимиинг иагогенези белгилайди. Ичак шиллик каватига адгезия ва колонизация 
эшерихиознинг бошлашич стадияси хиообланали. Амнезия функциясшш фнмбриялар 
бажаради ва у купинча адгезияшшг СКА/1, CFA/ll, CFA/IV, 1-тин, Р-фимбриялар ва 
колонизацнянияг бошка омиллари (F-, S-, G-K-88.K.-99, 987-Р) типилаги пилилар билан 
боглай ли.

ЭИЭ узининг инвазив хусусияти билан эяителиал хужайрапарга киради. эпителиал 
хужайраларда бактерияларнинг кунайиши ушшг улимша олиб келали. натижада 
бактериялар бошка эщпелиал хужайрапарга утали Бунда ичак бутлигида йиртс 
инфильтрацияли, учокли, ярали яллшланиш ва экссудат йигилади
ЭТЭ ва бошка турлари термолабил ва тсрмостабил эитеротоксии ишлаб чикаради ва 

диареяни ривожлантиради Диарея синдромиииш ривожланиш механизми термолабил 
энтеротоксин аденилатциклаза актнвацняси натижасила, термосгабил энгеротоксинни 
эса гуанилатиклаза систсмасига тат>снрн билан боглик. Ичак бушлнгнда циклик ДМФ, 
циклик ГМФ микдорининг ошипти, натижасила хужайра мембранаенда К+ ва Na+ АТФ- 
азалар активациясша олиб келади 11атижада хужайрадан суюклик чикиб, ичак 
бушлшида ЭГЭ шигасимон токсин талаб чикади Улардан бири веротигоксин деб 
номлалиб. у юкори молскуляр ММ42КД оксилдан тузил ган булиб. йирик теморрагиялар 
келтириб чнкарипти мумкин.

Энтеротокситенлик ва адтезияниш корреляшш факторлардан ташкарн эитеробактсрия 
адгезинларининг E.coli нинг токсин ишлаб чикаришини стимуллаши аникланган.

Эндотоксин комплексишшг ахамияти катга. У иситма, громбоцитлар агрегацияси, 
лейкоцитоз, эндотоксик шок чакиради.
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Бактерияларнинг антигенлик струкгурасининт турли хштлиги адгезия хусусияти, 
ттазняси ва бошка хусусиятлари эшерихиоз патотенезига асосланган.Купайттан ЭПЭ 
лар, уларнинг эндотокс1шлари ва ферментлари дсвор олди ва бушлик ичи хазм булиш 
жараенининг махаллий яллигланиши натижасила хосил булади па сув-электролит 
сурилинш бузилиб окибатда диарея синдроми ривожланади. Эгштелийнинг 
типсрсекрецияси натижасила циклик нуклеотид ва простогландинлар активлнги ошадн. 
Бунда серовар ва энтеротоксинлар ишлаб чикаради. ЭПЭ парчаланишн натижасила 
хосил булган эндогоксинлар ва токсик моддапар конга сурилади, натижада баъзи 
органлар системаларда кон айланиш бузипишига олиб келади. Хужайра мсмбранаси 
утказувчанлигиииш ксскнп ошиб кстиши тукима ичи гииокапиемияси ривожланиши 
биаан бир вакгнинг ичида хужайраларда сув туиланишига олиб келади.

Клиник жихатидаи тукиыаларниш шиши гинокалиемия белгилари бош мия шиши 
билан намоен булади. Диарея сиилромида сув ва электроли гларнинг куп микдорда 
йукотилшпи эксикоз ва токсикоз ривожланишига олиб келади. Айланаётган кон хажми 
дефицит кои ва тукимада оксидланматаи махсулотлар ту1шанишига метоболитик 
ацидоз ва гипоксия ривожланишига кейинчалик кучайиб борувчи юрак 
етишмовчилигига олиб келади. Гемодинамнканинг бузи лиши буйракларнши 
реабсорбция ва филырлаш функцняси камайишита натижада сийдик орка!ги токсик 
махсулотлар ва бактериал токсинлари ажралишининг камайишига олиб келади.

ЭИЭ асосан йугон ичакда купаяди ва ичак зинтслийси зарарлашгаш билан ксчадиган 
«дгоентириясимон» касаллик чакиради, цниеллаларга ухшаб адгезия сохасида 
микроворешткаларшшт шиши ва тушишини кел тириб йутон ичак листал кисмларшш хам 
зарарлайди.

Колоноцитлар! а шгвазняси ва фагосомаснмон пакуола мембраиасиниш' купайип кушита 
этштслиоцитларга утиб этштслийнинг китшкланиши ва бузилишша, яра ва катарал 
фибршюз яллитланган эррозиялар|-а олиб келади, бу эса диарея синдроми 
ривожданишинипг асосий сабаби хисобланади. Токсик махсулотлар ва эндогоксинлар 
коша суршгиб. интоксикация белтнлартш на.мосн килади ЭТЭ факат шиичка ичакда 
купаяди. Ишзазивликка эга эмас. Хаёт фаолияти давомида яллигланиш жараёшши 
чакирмайди. Ишичка ичак микроворсинкаларида колонизацяи вактида эпителий 
гиперсскрецияси бошланади ва кучаяди. Ичак орка.'ш электролит сув су рил иш и 
бузилади Энтеротоксшпганг зермолабил формаси эритроцитлар хужайра мсмбранасида 
аденилагциклазани активлайди, бу эса 3-адеиозин фосфатдан циклик 3-5 
аденозинмонофосфат ц-АМФ хосил булишини кучайтиради.

Эптероцитларда ц-АМФ концентрациясииинг ошипти ичак оркали ичак бушлигига 
электролит ва сув секрецияетш кескин ошириб, «сувли» диарея ривожланишшгат 
асосий сабаб булади. Экзотоксинтшг тсрмостабил фракцняси шшгик 3-5-гуанидиы 
монофосфат (ц-ГМФ) оркали таъеир килади Гуашшатцтспазаыи активлаб, (фермент- 
энтерош1тлардати ЦМФ синтезини катали злайди) тсрмостабил экзотоксин ичак 
бушлигига электролит ва суп ажралишини бошкариб булмайдшан даражада таъминлаб, 
уларни конга сурилишини бузади.

ЭШЕРИХИОЗ К ACAJU1И ГИДА Г И ПАТ0Л01 О-АНАТОМ И К УЗГАРИШЛАР

Эшсрихияни турита караб патологик узгарншпар хам ишичка хам йугон ичакда 
учрайди Касалликнинг биринчи кузшарида беморниш улимида ичакда макроскопик 
узгаришлар булмаслиги мумкин Аммо микроскопияда эпителиал каватда дистрофик ва



дескваматив узгаришлар: шиш, кои айланишнинг бузилиши аникланади. Касаллик узок 
давом этганда, иншчка ичакдаги узгаришлар диффуз характсрли булади. Макроскопик 
гиперемия, ярали некротик узгариш жойи ва кекг кон куйшшшлар аникланади. 
Микроскогшк шаклли элементларнинг шиллик, шиллик ости ва мушак каватига кириши 
билан массив лейкоцитар инфильтрация аникланади. Тукима инфильтрацияси ва тукима 
девори гаитидан таткари ворсинкаларнигнг кичрайишига ва калинлашуви эпителий 
юзаларида некротик атроф узгаришлар аникланади. Огир формаиарида ичак томирлари 
шикастлаииб, яра ва некротик жойлар пайдо булади.

ЭШЕРИХИОЗ КАСАЛЛИГИ КЛИНИК КЛАССИФИКАЦИЯСИ

ВОЗ томонидан 1981 йил кабул килинган классификацияга кура, эшерихиоз чакирувчи 
барча бактсриялар Esherichi алар авлодига кириб, улардан бири Е. coli дир. E.coli - майда 
ва уртача улчамдаги, харакатчан ва харакатсиз, грам манфий, спора хосил килмайдиган 
таёкчалар хисобланади.

Классификация ферментатив, ссрологик ва биологик хусусиятларига асослаш-ан. E.coli
-  хусусиятларига кура бир хил эмас, улардан бири одам ичак микрофлорасини 
нормаллаштирса, бошкалари уткир ичак касалликларини чакиради. E.coli нинг 
сероварлари, биологик хусусиятлари ва улар томонидан касалликтшг кузгатилишига 
караб 4 гурухга булинади:

1.Экгеропагоген (ЭПЭ) -  бу сероварларга 018, 0125, 0114, 0408, 086, 0126, 0158, 075;
2.Энтеротоксш ен (ЭТЭ) -  06, 07, 09, 015, 020, 025, 027, 073, 078, 0148, 0153, 0159 улар 

термолабил энтсротоксин итплаб чикаради. Бу энтеротоксин холероген билан ухшаш 
булиб, вабосимон касаллик чакиради. Термолабил энтеротоксин ишлаб чикариш турли 
хил патоген омиллар (плазмидалар, адгезиилар), бошка тур энтеробактериялар таъсирида 
экспрессланади.

З.Эюсроинвазив (ЭИЭ) -  028, 032, 0112, 0124, 0129, 0135, 0143, 0144, 0152, 0151, 0164, 
0136;

4.Энтерогсморрагик (ЭГЭ) -  0157, ва б. булигаи мумкин.
ЭПЭ, ЭТЭ асосан 1-2 ёшгача булган болачарда касаллик чакиради.
ЭИЭ, ЭГЭ эса катгаларда касаллик чакиради.
Киш бахор пайтида лшерихиозларнинг ЭПЭ тури, езда эса ЭТЭ ва ЭИЭ турлари купрок 

аникланади.
Эшерихиоз касаллигинии< ЖССТ томонидан тавсия этитан клиник классификацияси:
Этиологияси буйича;
1. Энтеропатогешш
2. Энтероинвазивли
З.Энтеротоксигенли ичак таёкчапари
4,Энтерогеморрагик

Клиник шакллари буйича:
1.Типик: гастроэнтерит, энтерит энтероколит
2.Атшшк: абортив, гиперюксик, билинар-билинмас

Жараён огирпиги буйича:
1.Енгил
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2.Урта огир
З.Огир

Касалликнинг кечиши буйича:
1 .Уткир ( бир ойгача)
2.Уткир ости
3.Сурункади (3 ойгача)

Асоратининг характерига кура:
I .Махсус: ичак токсикози, дисбактериоз, ДВС синдроми па х.к.
2.Номахсус: пневмония, пиодермия, сийдик чикариш йу'ллари инфекцияси

Ташхис куйиш учун мисоп:
1. Асосий: Эшерихиоз О Ш, типик, урта огир форма, силлик кечюли
2.Асосий: Эшерихиоз О 55, типик, огир форма, силлик булмаган кечиши
3.Асорати:! даражали токсикоз, сув дефицита тшщцаги эксикоз.
II даражали эксикоз, икки томонлама учокли пневмония

ЭШЕРИХИОЗ КАСАЛЛИГИ КЛИНИКАСИ

Патоген ичак таёкчаларшга турли хил антиген структурага эга булган 
эшерихиозларининг факатгина эпидемилогик фарки:ни эмас, клиник турли хил кечишига 
сабаб булади.

ЭПЭ билан асосан бир Сшлаги болалар, сунъий овкатлантириш-андар касалланади. 0  
Инкубацион даври 5-8 кун атрофида. Lliy билан биргаликда купгина касаиликлар 
кайтадан бошланади. Аммо массив инфицирланган вактда угкир ботланади. Ботпида 
тана харорати нормал ски субфебрил, айрим вактларда фсбрил ракамларгача кутарилади. 
Айрим вактларда тана харорати кийшик икки букриликка эа булади. Бунда юкори тана 
харорати каасликнинг 2-3 кунига келиб, нормага тутади ёки пасаяди. Лекин 4-7 кунга 
келиб, фсбрил ракамларгача кутарилиб, касалнинг ахполи ута огирлашади. Ошкозон 
ичак зарарланиши. тезлик билан ахлат еугокланиши, кайт килишнинг кучайиши каби 
симиюмлар билан характерланади. Кешшчатнк энтерит ва гастроэнтерит рипожлапади. 
Касал.токшгиг ашеий симпюми кайт килиш булиб, у тургун характерга эга булиб, узок 
давом этади. Ахлати сувсимон, диарея xapaici-epwa эга булиб, куп микдорда сарик рангда 
булади. Касаляикнипг 5-7 кунида ахлат микдори кунаяди. Купчидак болаларда эксикоз 
ривожланади. Токсикоз эса 4- кундан ривожланади, лекин микст инфекция куп 
тушганда, касалликнинг биршти кутшдаёк симптомлар пайдо булади. Касаллшснинг 2-3 
хафтасида асосий. клшшк белгилар йуколади. Шу билан биргаликда инфскцнянинг огир 
формапари ривожланса, касалликтгаш' согайиши кечикиб, тулкинсимон характерга эга 
булади. Шундай ки.1шб, ЭПЭ пип г таянч диагностик белгиларша куйидагилар Ю1ради.

1 .Болашшг кичик Сшлиги
2.Аста-сскин боиманиши
3.Кам,гургун кайт килиш
4 .Метеоризм
5.Куп микдордаги сарик рангли,сувли ахлат<майдаланган тухумга 5<хшаш)
6.Тез ривожланувчи колигак синдром
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ЭПЭнинг инкубацион даври 1-3 кунни ташкил килади.Катта ёшдаги болаларда 
касаллик уткир боишаииб, тана хароарти кутарилиши, кунгил айниши. кайт килиши, 
коринда огрик билаи кечади. Шу вактнинг узида ёки бир неча соатдан ксйин патологик 
ажралмаии суток ахлат пайдо булади. Интоксикация симптомлари 1-3 кун давомида 
сакданади. Умумий ахволи унча узгармайди. Иситма киска вактли булади. Корин 
иайпаслантанда ичаклар перистальтикаси аникланади ва йугон ичак йули буйлаб огрик 
кузатилади. Сигмасимон ичак спазм га учраган, инфильтрацияланган, огрикли тортма 
куринишида пайпасланади. Анус Спик, тснезм йук. Ахлат уз характсршш йукотмайди. 
Суткасига 3-5 марта тиник булмаган, шиллик аралаш, айрим холларда яшил ва кон 
излари булата. Ёш боллаларда ЭИЭ кам учрайди ва клиник хусусиятларга эга булади. 
Касаллик аста-секин ривожланиб. интоксикация симптомлари яккол иамоён килади. 
Ахлат энергетик характерга зга булади. Куп холларда эксикоз ва токсикоз ривожланади. 
Иснтма 3-7 кун сакланиб. 2 хафтагача чузилиши мумкин. ЭТЭ да инкубацион давр киска, 
бир нсча соатдан 1-2 кунгача. Касаллик уткир бошланиб. кайта-кайта кайт килиш, сувли 
диарея, пайдо булади. Интоксикация, талваса иензм кузатилмайди Тана гемпераутраси 
нормап ёки субфсбрил. Корин пайпаслаш анда, ингичка ичак йуналиши буйлаб кучли 
перистальтика аникланади. Сигмасимон ичак спазмга учраган, анус Сник. Ахлат уз 
хидини йукотган, патологик ажралмалар йук, кайнатилган гуручни эслатади. Эксикоз тез 
ривожланади. Шунинг учун уремик синдром, тромбоцитоненик пурпура куринишида 
кечиши мумкин. ЭГЭ уткир бошланиб, энтерит ёки энтероколит да намоёи булади. 
Касаллик бошланишида ахлат тез-тез булмаган( 1 кунда 3-5 марта), кашасимон ёки сувли 
патологик ажралмаларсиз булади. Интоксикация симптомлари муьтадил ривожланган 
ёки суст ривожланган, кусиш кам кузатилади. Касашшкнинг 3-5 кунларида боланинг 
ахволи ёмоилашиб, бехол булиб кайт килади. Тсри коачачалари >та рангпар, ахлатида 
кон пайдо булади. Дируезнинг качайиши. кейинчалик гемолитик, урсмик синдром 
ривожлатпшш мумкин. ЭГЭ нинг 1 кунларида енгил ёки vpra огир ишгелла формалари 
чакирувчи касалликларни эслагали 1 еморрагик колит ЭГЭ да огрик С1шдроми сифатида 
намобн булиб, сувсимон диарея булади. Тана харорати кутарилмайди. Интоксикаш1я 
белгилари булмайди. Касалликнинг 3-5 кунида бола ачволи ёмонлашади. Ахлатда кон 
куп ажралади. Ичакдан кон кстити клиникаси ривожланиб. уз пактида ёрдам бермаса, 
улим билан тугайди.

ЭШЕРИХИОЗ КАСАЛЛИГИ ОГИРЛИК МЕЗОНЛАРИ

Эшерихиоз огирлик мезонлартш аниклагп учун умумий ва махаллий мезонларнинг 
аналнзларига асосланади:

ГИситаанинг давомийлиги ва юкорилиги;
2.Интоксикаииятшг ривожланнш даражалари;
3.Токсикоз1шш белгнларн
4. Эксикоз белгилари ва униш характери:
5. Ахлат характери;
6.Дефекация сони;
7.Кусиш давомийлиги ва сони

Типик шакллари. Ошкозон-ичак шаклларшшнг клиник куринишлари (энтерит, 
энтероколит, гастроэнтерит, гастроэнтероколит, колит) кузгатувчининг кайси тоифага
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мансублиги. urraMMirHiir вирулекгдиги, макроорганизм нинг реактивлиги, беморларнинг 
преморбид холати ва ёшига боглик.

ЭПЭ чакирган зшерихиомар кпипикаси. Яширин даври уртача 4-8 кун, лекин 
баъзида 1-3 кушача (куп микдорда кузгатувчи тушганда) ва 3 хафтагача чузилиши хам 
мумкин. Касаллик сскин-аста ёки уткир ичак дисфункнияси (энтерит ёки гастроэнтерит), 
тана хароратииипг кутарилиши, умумий ахволнинг бузилииги билан ботланади. Баъзида 
тана харорати касалликнинг биринчи купларида мсъСрийлигича сакланади. Ксйин бола 
нотинч булиб колади. иштахаси пасаяди, кайт килиш ёки кусиш (кунига 2-3 марта) 
кушилади. Нажасниш куриниши турлича булади: буткасимон, сувли; сарик-ковок 
рангли тиник шиллик арапагп кунига 10 маргагача. Корни шишган, анусиберк, 
думбаларда -  зсриниш таъсирланиши кузатилади. Касаллнкнинг 4-5 кунида беморнинг 
ачволи огирлашади: холсизлик, адинамия, кайта-кайта кусиш, ич келиши сонинипг 
купайиши. тана вазнининг камайишн аникланади Токсикоз ва эксикоз клиник 
белгиларининг ифодаланиш даражаси касаллик!ппгг 5-7 кунида уз чуккисига стали. 
Беморнинг безовталаниши ёки адинамия, анорсксия, тана вачшпгинг каманишн 
кузатилади. Кейинчалик гиперестезия ва талвасалар кушнлиши мумкин. Юз кирраларн 
уткирлашади. Кагга ликилдок ва куз олмалари ботган булади. Терининг рангпарлити, 
мармарсимонлши, периорбитал цианоз ва акроцианоз, шиллик каватларпинг куруклиги, 
тахипноэ, тахикардия, юрак чуккисида систолик шовкин, юрак товушларининг 
кучсизланиши, гипотермия, олигоанурия аникланади

Эшерихиознинг огир шаклларида ичак дисфуикш1ясн 3-4 хафта, баъзида ундан хам 
купрок муддат давом эгади. Бунда узок муддат кузгатувчининт ажралиши, асоратлар 
(отит, гипотрофия, камконлик, ичак дисбаюериози, иккиламчи мальабсорбция 
синдроми) нинг ривожланиши кузатилади.

ЭПЭ ЭШЕРИХИОЗ КАСАЛЛИГИ А ПШИК ШАКЛЛАРИ

Энтеропатоген эшерихиознинг септик шакли янги тугилган чакачокларда ва эрта 
ёшли огирлашган преморбид фон (чала тугилганлик, гипотрофия, диатез) га эга 
болаларда кузатилади. Ьсморларда тургуон кусиш, септик иситмалаш, тана вазнининг 
камайиши, ичак дисфункнияси фонида йирингли инфекция учоклари аникланади. 
Касаллик ифодаланган токсикоз белтилари, гемодинамик бузилишлар, 
гепатосплеиомегалия, камконлик, дистрофия билан кечади.

Касалликнинг билинар-билинмас шакли 1 ёшдап катгарок болаларда кузатилади 
Клиник белгилар кучсиз ифодачанади. Меъёрин скн субфсбрил таиа харорати фонила 
кунига 2-4 марта келувчи сутоклаштан нажас ва иттахашшг пасашшш аникланади. Ичак 
дисфункнияси 2-4 кун давом эгади

Касалликиинт симптомснз (инаппарант) шакли клиник белгилартшг булмаслигн 
билан ажралиб туради. Ташхис эпидемиологнк ва лаборатор маълумотларга асосланиб 
куйилади.

Транзитор бактерия гашувчанлик клиник симптомлар иуклиги ва манфий серологик 
текширув натижалари мавжудпигида кайд эгилали Касалликнинг огирлик даражасига 
кура енгил, урта огир ва огир даражапари фарклаиади Касалликнинг снип даражасила 
тана харорати мсъёрий ски субфебрил, беморнинг умумий ахволи коникарли, иштахаси 
саклаиган, таиа вазнн узгармаган булади. Нажасн кунига 4-6 марта келади. Ичак 
дисфункдияси 7-10 кун давом этади. Урта огир даражасида тана харорати 38,6-39,5° С
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гача кутарилади. захарланиш белгилари (болаттг нотипчлиги Ски холсизлиги, 
иштаханинг пасайипш, теринииг рангнарлиги) ифолалалган булади Ьемор кунига 1-2 
марта кусади, нажаси суюк 8-10 марта келади. Бунинг натижасида сувсизланишнинг 1-11- 
даражаси ривожланади. Бунда баъзан асоратлар (опп, броихит, зотилжам) кузатилиши 
мумкин. Касалликнинг огир даражасида кучли ифодаланган захарланиш белгилари, 
сувсизланиии ва ошкозон-нчак бузилишлари кузатилади. Гипертермия, куп маргали 
кусиш, кунига 15-20 мартагача суток нажаснинг кслиши кайд этилади.

Энтсропатсиен эшерихнозда токсикоз ва эксикоз ривожланиши мумкин. Марказий 
нерв, юрак-томир системаси фаолияги ва периферик кон айлашшпшинг кай даражада 
зарарланганлиги) а кура токсикозниш 3 та даражаси фаркпанади. Тана вазнининг 
стишмовчилигш а кура сувсизланишнинг 3 та даражаси мавжуд.

1. Сувсизланишнинг 1-даражасида сув йукотиш 50 млг/кг (тана вазнининг 5 фоизи) 
ни ташкил килади. Бунда периферик микро циркуляция бузилмайди ва 
компснсацияланган сувсизланиш кузатилади.

2. Сувсизланишнинг 11-даражасида сув йукотиш 60-90 млг/кг (тана вазнининг 6-9 
фоши) ни ташкил килади. Бунда периферик микроциркуляция бузилиб, 
субкомпснсацияланган сувсизланиш ривожланади.

3. Сувсизланишнинг 111-даражасида сув йукотиш 100-150 млг/кг (тана вазнининг 10 
фоизндан купрок) mi ташкил килади. Бу марказий гемодинамиканииг бузшшши 
билан биргаликда декомпенсацияланган сувсизланишнинг ривожчанигаига олиб 
келади. Эксикоз даражаларига кура клиник белгиларнинг ифодаланиим куйидаги 
жадвалда келтирилган.
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БОЛАЛАРДА ЭКСИКОЗ ТАВСИФИ

Бсл1 илар 1-даража 
(тана вазш<
СТИШМОВЧИЛИГИ
4-5%)

Н-даража
(тана вазни
етишмовчилиги
6-9%)

Ш-даража 
(тана вазии 
етишмовчилиги 
10% ва ундан 
купрок)

Нажас Кунига 5 
мартагача

Кунига 10 
мартагача, 
энтеритта хос

Куп сонли (10 
мартадан 
купрок), сувли

Кусиш 1-2 марта кайта-кайта Куп СОНЛИ
Умумий ахволи Уртача огир Огир Жуда огир
Чанкаш Урта миёна Кескин

ифодаланган
Булмаслиги хам 
мумкин

Тукималар
тургорлиги

Сакланган Пасайган Кескин пасайган

Шиллик каватлар Нам Курукрок, бироз 
кизарган

Курук

Катта ликилдок Меъёрий Ки роз ботган Ичга тортилган
Куз олмалари Аник Юмшок Ичга ботган
Юрак товушиари Меъёрий ёки 

бироз ошган
Бироз
бутиклагаган

Кескин
бугиклашган

Артериал босим Йук Снстолик босим 
меъёрий. 
диастолик 
ошган

Пасайган

Тахикардия Йук Урта миёна Ифодаланган
Цианоз Иук Урта миёна Кескин

ифодаланган
! Эс-хуши. 
атрофга 
муносабати

Узгармаган Кузгалиш ёки
уйкучанлик,
холсизлик

Огрикка жавоби Ифолаланган Сует
Товуши Меъёрий Сует
Диурез Саклашан Пасайган
Пафас Меъёрий Урта миёна. 

тахипноэ
Тана харорати Меъёрий ёки 

ошган
Кушшча ошган

Таркок томир 
инки кон ивиши 
СПИКИ) 
синдроми

Иук 1-боскичи И-Ш-боскичи

PH Меъёрий 7,3 ва пастрок Кескин пасайган
BE Меъёрий 10 дан пастрок 20 дан пастрок



Суюклик ва элсктролитларпинг йукотилишига кура сувсизланишнинг 3 та тури 
(сув танкислиги билан, туз танкислиги билан ва изотоник) мавжуд.

1. Сув танкислиги билан кузатиладиган сувсизланиш (гипертоник, хужайра 
ичи сувсизланиши)электролшларга нисбатан купрок сув йукотилишида 
кузатилади. Бунда кон плазмасининг осмотик котгаентрацияси ошиб, сув 
концентрация градиентига мувофик хужайралардан кон окимига утади. Клиник 
манзарада неврологик бузилишлар, гемодинамик узгаришдардан устунрок 
туради. Беморда иситмалаш, безовталик, гиперестезия, галвасалар кузатилади. 
Катта ликилдок шишиб туршпи, унда томир уриши аникланади. Тахикардия ва 
АКБ нинг ошиши, чанкаш, тери ва шиллик каватларшшг куруклиги кайд 
этилади. Диурез сакланган ёки бироз пасайган булади.

Токсикоз эксикоз билап

2. Туз танкислиги билан (гипотоник, хужайрадан ташкари) сувсизланиш купрок 
электролитлар йукотилшпида аникланади. Натижада кон плазмаси осмолярлиги пасаяди 
ва сув хужайралар атрофидан уларпипг ичига кириб боради. Бу эса айланиб юрувчи кон 
микдорининг кескин пасайиши ва клиник манзарада гемодинамикбузилишларнинг уступ 
туришига олиб келади. Болалар холсиз, адинамик, тормозланган булиб колади. Тана 
харорати купипча пасаяди. Тсри рангпар, баъзи жойларида цианоз билан, ушлаб 
курилгапда совук ва нам булади. Унинг тургори пасайган, катта ликилдок ичга ботган 
булади.Беморларда кучеиз томир уриши, юрак товушларининг бугиклиги, тахикардия, 
АКБ нингпастлиги аникланади. Болалар сутоклик ичиши ва овкатланишдан бош тортади. 
Ичак фалажи, диурезнинг пасайиши ривожланади. Гиповолемия ва ацидознинг зурайиб 
бориши натижасида олигурия анурияга угади. Эрта ёшли болалардаги эшерихиозлардаги 
ривожланувчи токсикоз ва эксикознинг кечиш хусусияти шундан иборатки, бунда 
беморларни дезинтоксикашон ва регидратациоп даволаш жуда секнн Самара беради, 
касаллик эса тулкинсимон ксчишга мойиллик билдиради.

Энтеропатоген эшерихиознинг ошкозон-ичак шакли билаи касаллангап беморлар 
гемограммасида урта миёна лейкоцитоз, лимфоштгоз; копрограммада -  лейкоцит ва
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эритроцитлар булмай туриб овкат хазм булиши ва сурилишининг бузилиши белгилари 
аникланади.

Бирламчи нейротоксикоз.
Кузгалиш физаси, талвасаларга мойшишк.

Э НТК РОИ Н ВАЗ И В ЭШЕРИХИОЗ КЕЧИШ ХУСУСИЯТЛАРИ
ЭИЭ клиникаси хусусиятлари. Яширин яаври бир неча соагдан 1-3 кунгача давом 

этади. Касаллик тана хароратшшнг кутарштити, бога огриши, холсизлик, кориндаги 
хуружсимон огрик, бир марталик кусиш билан бошланади. Шу билан бир пайтда ёки 
касаллик бошлангандан бир неча соат утиб энтероколит куринишида ичак дисфункнияси 
ривожланади. Нажас кунига 4-8 мартагача шиллик, яшил ва бироз кон аралатп келади. 
Тенезмлар ва «рсктал тулук» куринишидаги нажас кузатилмайди. Иситмалагп 1-2 кун, 
ичак дисфункнияси эса 5-7 кун давом этади. Гемограммада урта миёна лейкоцитоз, 
таёкча ядроли хужайралар сонининг силжиши, юкори ЭЧТ аникланади. 
Копроцитограммада овкат хазм булиши ва сурилишининг бузилиши, лейкоцитлар ва 
эритроцитлар аникланади. Ректороманоскопик текгпирувда ту!ри ичак дистал кисми 
шиллик каватида диффуз катарал яллигланиш белгилари, камрок - эрозив 
проктосигмоидит аникланади.

Атипик шаюшари. ЭИЭ билинар-билинмас ва симптомсиз шаклларда кечиши 
мумкин.

ЭПТЕРОТОКСИГЕП ЭШЕРИХИОЗ КЕЧИШ ХУСУСИЯТЛАРИ
ЭТЭ клинкаси хусусияти. Яширин даври бир неча соатдан 3 суткагача давом этади. 

Касаллик одатда вабосимон гастроэнтерит куринишида кечади. Куп марта кусиш, куп 
сонли (кунига 10-15 мартагача) сувли, сачровчи, патологик аралатмаларсиз нажас, 
коринда хуружсимон 01риклар аникланади. Тана харорати меъёрий, дефекация 01риксиз 
булади. Баъзи беморларда эксикозли токсикоз кузатилиши мумкин. ЭТЭ яхши сифатли 
кечади, нажасшшг мет.ёрлашу'ви 4-6 купда, согайиш эса 7-10 кунда кузатилади. 
Копронитограммада овкат хазм булишининг ферментатив бузилитяарини таедикловчи 
узгаргаплар аникланади. Баъзи холларда энтерит, энтероколит, гасгроэнтероколит 
куринишида ичак дисфункцияси учраши мумкин.
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ЭНТЕРОГЕМОРРАГИК 
ЭШЕРИХИОЗ КЕЧИШ 

ХУСУСИЯТЛЛРИ

ЭГЭ клиникаси хусусияти. 
Яширин даври -  3-8 кун. ЭГЭ купинча 
геморрагик колит, камрок 
эсаэнтеритик ва еимлтомсиз шаклда 
кечади. Гсморрагик колитли беморлар 
учун касалликнинг секин-аста 
бошланиши, патологик
аралашмаларсиз нажас келиш 
сокинипг ошиши, ишгаханииг 
пасайиши хос. Касалликнинг 2-3 
купила тана харорати фсбрил 
курсаткичларгача кутарилади,
захарланиш белгилари яккол 
ифодаланади, корянда хуружсимон 
огриклар сезилади. Нажасда кон 
пайдо булади (95% беморларда 

ифодаланган гсмоколит аникланади). ЭГЭ купинча уртача огир ва огир даражада кечаяи, 
уткир буйрак етишмовчилиги ва гемолитик-уремик синдром (гемолитик камконлик, 
тромбоштопения) ривожланади.Гемол итт<-уремнк синдром билан кечувчи 1еморрагик 
колит кечигаида куйияаги даврлар фаркланади: нродромап, авж олиш ва тикланиш. 
Продромал даврда огпкозоп-ичак йулининг зарарла1шшидан тагпкари, неврологик 
узгаришлар (юкори кузгалувчанлик, безовталик, тадкасага тайёргарлик), периферик кон 
айланишининг етишмовчилиги ва алмашинув бузилипшари аникланади. Тери рангпар 
булади. Курун, ковоклар, лаблар сохасида шлш, склеранарда купинча инъекция 
аникланади. Диурез камаяди.



Авж олит даврида гсмолитик камконлик, тромбоцитопения билан таркалган томир 
ички кон ивиши (ТТИКИ) синдроми, уткир буйрак етишмовчилиги ривожланади. Тери
оч сарик рангда булади, кон куйилишлар (петехиялардан йирик экхимозларгача), 
бурундан кон кетишлар пайдо булади. Неврологик симптомлар усиб боради - кузгалиш 
зурайиб борувчи холсизлик билан алмашинади, талвасалар пайдо булади, кома 
ривожланади. Юрак-томир тизимида тахикардия, юрак товушларининг сустлашиши, 
юрак чуккисида систолик шовкин, АКБ нинг кутарилипга аникланади. Кейинчалик 
гипсркалиемик синдром ривожланади. Гинеркачиемия ва гипертония сабабли уткир 
юрак-томир етишмовчилиги ривожланиши мумкин. Авж олиш даври учун гемоглобин ва 
гсматокрит микдорияинг камайиши билан камконлик, ретикулоцитоз, манфий Кумбс 
рсакцияси, регенератор громбоцитопения хос.

Тикланиш даврида тегишли даво таъсирида бемор ахволи яхгпиланади. 
Касалликнинг энгеритик шакли патологик аралашмаларсиз куп сонли суток ич келииш, 
иштаханинг пасайиши, меъёрий ёки субфебрил тана харорати билан тавсифланади. 
Нажас суюк, сувли, хазм булмаган овкат колдиклари билан ку!шга 4-5 марта келади.

Эагг Э клиникаси хозирда егарлича урганилмаган.

Нейротоксикоз
Касаллик ташхисоти

ЭПЭ чакирган эшерихиознинг таянч-ташхисот белгилари:
- узига хос эпиданамнез;
- купинча 1 ёшгача булган болалар касалланади;
- энтерит, гастроэнтерит куринипшдаги ичак дисфункнияси;
- куп сонли булмаган, лекин тургуп кусинпгииг мавжудлити;
- сарик-ковок рангли сувли, сачровчи нажаеншп- келшпи;
- сскин-аста ривожланувчи ва кииин даволану'вчи эксикозли токсикоз.

ЭИЭ чакирган эшерихиознинг таянч-ташхисот белгилари:
- узига хос энид.анамнез;
- уткир бошланиши;
- киска муддатли иситмалаш;
- коринда хуружсимон огрик;
- кон ва шиллик аралаш куп сонли ич келиши;
- клиник симптомларнинг тез мусбат дипамикаси

ЭТЭ чакирган эшерихиознинг таянч-ташхисот белгилари:
- узига хос эпид.анамнез;
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- купрок гастроэнтерит куринишилаги ичак дисфункцияси;
- ута тез бошланиши;
- меъёрий тана харорати;
- нажасда патологах аралашмаларнинг булмаслиги;
- сувсизланишнинг I-11-даражасшги ривожланиши;

ЭГЭ чакирган эшерихиознинг таянч-ташхисот белгилари:
- узига хос эпид.анамнез;
- купрок гемоколит, камрок - энтерит куринишидаги ичак дисфункцияси;
- меъерий тана харорати фонида энтерипшнг ривожланиши;
- касалликнинг 2-3 кунида захарланиш ва геморрагик колитнинг пайдо булиши;
- баъзан уткир буйрак егишмовчилшиюшг ривожланиши.

ЛАБОРЛТОР ТАШХИСОТИ
Эшерихиоз диагностикаси бактериологик, иммунологик текгпирувларга асосланиб 

куйидаги этаплардан иберат:
1-этан. Ажратувчи индикация ва Е. Coli нинг идентификациясини аниклаш
2-этан. Кузгатувчининг патогенлик белгилари ва факторалрини анюслаш
3-этап. А) Кондаги, копрофильтрдаги ва барча биологик суюкликлардаги антигенларни 

иммунологик аниклаш услублари: РП, РА, ко-агглтотинация, гемагглютинация, ИФА 
билан аниклаш.

Б) Иммуноанализ услуби бипаи классоспецифик аитителоларни агглютинация услуби 
билан , бевосита гемагглютинация услуби билан аниклаш.

Серодиагностика патогенлик факторлар ва бактериологик текгпирувларни аниклаш 
учун кушимча усул хисобланади.

Бактериологик усул - кузгатувчи культурасиви ажратиш, унинг кайси гурухга 
мансублигини аниклаш, уларнинг патогенлигини ва антибактериап препаратларга 
нисбатан еезгирлитшт урганиш. Тектирув учун иажас, кусик массалари, ошкозоининг 
ювинди сувлари олипади. Экшшш касалликнинг эрта боскичларида, этиотроп даволаш 
богпланмай туриб амалга оширшп лозим. ЭГЭ ira ажратиш учут1 гушт, сув, иажас 
олинади. Бунда уз таркибида сорбит, теллуритни сакловчи махсус озика мухитларидан 
фойдаланилади. Якунин натижатш 4 кундан еунг олшп мумкин.

КАСАЛЛИК КИЁСИЙ ТАШХИСОТИ

ЭПЭ, ЭТЭ ва ЭИЭ чакирган эшерихиозлар бошка уткир ичак касаляиклари билан 
таккосланади. ЭГЭ чакирган эшерихиозни гемоколит, гемокояитак-уремик синдром ёки 
тромбоцитопеник пурпура билан кечувчи касалликлар, хамда тизимли васкулитлар 
билан таккослаш лозим.

КАСАЛЛИК ДАВОСИ

Бир йишача булган ва янги тугилган чакалоклар кайси эшерихиоз билан 
касалланганидан катг.и назар, хамда болалар муассасаларига борувчи ва касалликнинг 
урта огир ва огир шакллари билан касаллаиган 2 ёшгача болапар шифохонада 
даволаниши керак.

Беморлар тартиби -  касалликнинг уткир даврида ёток тартиби тайинланади.
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Пархез. Кукрак сути, катик ва лактозасиз аралашмалар берилади.
Этиотроп даволаш. Секретер диареялар (ЭПЭ ва ЭТЭ эшерихиозлар) да 

антибактериал даволаш 1ж ш  этилмайди ва у самарасиз хисобланади. Антибактериал 
воситаларни куллаш купинча касалликнинг чузилиб кечишига, токсикознинг 
кучайишига, давомли бактерия ажратилигпита олиб келади. Касалликнинг урта огир ва 
огир шаклларида этиотроп воситалар сифатида колипротейли энтерал лактоглобулин, 
комплексли иммуи препарата, махсус бактериофаглардан фойдаланилади. ЭИЭ чакирган 
эшерихиоз нифуроксазид, налидикс кислотаси, М полимиксини кулланилади. ЭГЭ 
чакирган эшерихиозларда антибактериач даволаш тавсия этилмайди, чунки у геморрагик 
колит белгиларшш кучайтиради. Этиотроп воситапар кулла!шлиб булгандан сунг 
беморга бузилган биоценозни тиклаш учун пробиотиклар, ферментли препаратлар 
(креон, мезим форте, фестап ва бошк.) таиинланигаи керак.

Патогенетик даволаш. Токсинлар элиминаииясшш таъминлашга ва касаллик 
огирлик даражасшш белгюювчи асосий синдромларни бартараф этигага караталган. 
Эшерихиозлар билан касаллангаи беморларнинг давосида сувсизланишга кар!ни 
даволаш, гемодинамик бузилишларни бартараф этиш кагга ахамиятга эга.

Суюкликларии киритиш усуллари беморнинг умумий ахволи билан боглик. 
Суюкликларни огиз оркали киритиш энг физиологик усул хисобланади ва у'ни 
сучисизлапиганинг енгил ва урта огир даражаларида куллаш мумкин. Эритмалар сифатида 
оралит, регидронлан фойдаланилади. Орал регидратанияни касалликщпгг биршгчи 
соатларидан бошлагп керак, чунки бунда 2 та мухим томсостатик механизмлар (чанкаш 
ва буйраклар фаолияти) хали бузшшаган булади. Орал регидратания 2 та боскичда 
утказилади. Биринчи боскич -  гаогаилтгч регидратания -  даволашдан олдин вужудга 
келган сув-туз танкислигини бартараф этигпга каратилган. Иккинчи боскич -  ушлаб 
туру'вчи регидратания -  даволашнинг барча колган даврида боланинг сутокликка, 
электролитларга нисбатан кунлик эхтиёжи ва давом этаётган патологик йукотшпларни 
инобатга олган холда утказилади. Суткалик суюклик хажмшто хисоблагп, инфузион 
дастур таркибини белгилага эксикознинг тури ва даражасига боглик. Бунда куйидаги 
формуладан фойдатаниш мумкин:

V = ФЭ + ДЭПЙС + т.

ФЭ -  физиологик эхтиёж (бола ёшидан келиб чиккан холда);
ДЭПЙС -  давом этаётган патологик йукотишлар суюклиги;
Т -  ташдаслик.
Абердга! номограммаси ердамида соглом боланинг су^, электролитларга булган 

эхтиежи, хамда уларнинг йу^отилиши хисобланади. Сунг патологик йукотишларни 
конлаш учун куйидаги сутоклик хажми кушилада: тана хароратининг 37° С дан хар 1° га 
кутарилишида тана вазнишпгг хар кг га 10 мл дан, меъёрдан ортик хар 10 та нафас 
олишга -  10 мдг/кг дан, кусигп ва диарея мавжудчш ида -  20-30 млг/кг дан суюклик 
киритштди. Комиенсацияланган танкисликда кушимча 20 млг/кг, декомпенсацияланган 
танкисликда -  50 млг/кг тана вазнига суюклик киригилади.

Инфузион даволашни утказишда энтерал овкатланшшшнг улуши, инфузион 
эритмалар таркиби ва нисбати, бошчаш-ич эритма, бир марталик инфузия хажми ва кун 
давомидаги киритиш тезлигини аниклаш керак. Сув-тузли эритмаларшпгг таркибини 
сувсизлаоттп тури элсктролитлн бузилигалар хусусиятига кура хисоблаш керак.
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Изотоник сувсизланшцда 10% ли глюкоза эритмаси ва лупил эритмалар кулланилади. 
Электролитлар и чида^ 'ва Юиоплар мувозанатшга тиклаш, aihnn<ca мухимдир. Калий ва 
натрий танкислигини куйидаги формула ёрдамида аниклаш мумкин:

Ион танкислиги (ммоль) к  ион (мсъсри) — бсмор вони xVxK 
V- бсмор вазни;
К " хужайрадан ташкарндаги суюклик хажми коэффицснти 
(1 ёштача -  0,3; 1 ешдан каттарокларда -  0,2)

Натрий ва калийшшт бсмор олиши керак булган суткалнк микдори тсгишли 
равишда 6 ммол1>/г/кг ва 1-2 ммоль/г/кг га тент. Хисоблаб аниклантан калий микдори 
глюкоза-инсулин аралашмасига киритилади.

Мстаболик ацидозии 4% ли натрий гидрокобонати эритмаси срдамида тугрилат 
мумкин. Унинг киритиладиган хажмини куйидаги формулага караб хисоблаш мумкин:

V (мл) к тана вазни (кг) х BE х 0,5
BE -  Лструп микро усули буйича асослар етишмовчилиги. BE га  аниклашнинг 

имкони булмаса, уни 4 мл/г/кг хисобидан киритиш мумкин.
Касалликда бсморларни стационарга госпитализация килишга курсатмалар 
-УИИниш огир шаклларида;
-асоратлар (зотилжам, отит) булганда;
-касалликнинг огир булмаган холларида(хавфли гурухдаги болалар);
-уй шароитида даво чорапарини ташкиллаиггиришда керакли шарт - шароитлариинг 
йуклиги;
-ешж болалар муассасасидаги болалар (болалар уйи);
-2 сутка давомида даво угказнлганда нафи булмаса.
Реанимация Сули ми га госпитализация килишга курсатмалар 
-2-3 даражадаги гоксикозлар;
-2-3 даражали эксикозлар;
-огир асоратлар (бош мия iminnnnnrr 2-3 даражалари, ДВС синлромининг 2-3 даражаси. 
сепсис, септикопиемия);
-булимда 6-8 соат ичида утказюзган даво муолажалартгшгг самараси кузатилмаса ва 
умумий ахволи кескин огирлашса.

УНИларида болаларда «Альтернатив » этиотроп терапия 
( Учайкин В.Ф. соавт. билан, 2005Й) 

______________________________________________________________________1-жадвал.
11репарат коми ва 
лозаси

Енгил шакли У рта огир шакли Огир шакли

1 2 3 4
1.Пробиотиклар

Пробифор 1та накетдан 1та пакетдан 1та накетдан
сугкасш а 2 махал с\ткасш а 2 -Змахал сутка-сига 3 -

4махал
Бифидумбактерни 6га пакетдан Юта пакетдан Юта пакетдан
форте суткасига 2 - суткасига 2 - суткасигаЗ-

3 махал Змахап 4махал
Даво курси2-3кун(5кунгача)

24



Бнфиформ 1-Зсшда 1 кансуладан сут. 2махал 
3-5ешда 1 капсуладан сут. Змахал 
5 еглдан катгаларда 1 капсуладан сут. 4 

махал

Монотсрапия
холила
буюрнлмайди

Биоспарин 1-2 кансуладан сут. 2махал

Полибактсрин 2таблеткадан сут. Змахал

Споробактерин 1-3 ешда0,5мл, 3 ешдан катталарда 
1 млдан 2махал сут. ичишга
Даво курси5-7кун

Энтерол 1 капсуладан сут. 
2махал

1 капсуладан сут. 2- 
Змахал

1 капсуладан 
сут. Змахал

Даво курси5-7кун
2.Энтеросорбснтлар
Фильтрум-сти 1ешгача Уг таб.,

1-7 ешда-1таб.З 
махал, 8-12егп- 
4марта, катгаларга 
-сут. 2таб. 3 махал

1ештача 'Л таб., 
1-7 ешда-1таб.4 
махал, 8-12еш 
2таб.3марта, 
катгадар-га -  
сут.2таб.4 махал

«монотерапия
сифатида
факат
«осмотик» ва 
«сскрстор» 
типдаги УИИ 
кулланиладиДаво курен 3-5 ку н (7кунтача)

Смскта Даво курен 3-5 кун ешига мос 
дозаларда буюрилади

Эптеросгель 1-2 ешда-20г, 3-7 ешда-40г,7-12 ешда - 
60г, 12 ешдан каттларга-сут.80г 
4махалга
Даво к>тзсиЗ-5куи

З.Иммуно нренаратлар
КИП (комплексли
иммуноглобулин
препарата)

2 дозадан сут.1- 
2махал

1 дозадан сут. 2-3 
махал

1 дозадан сут. 
3-4 махал

Даво курсиЗ-5к\гн
Кипферон
суппозитории
(КИП+
рекомбинанткый
альфа-2-
интсрферон)

Антибактсрил, вирусга карши и иммуномодулирующий 
препарат.
Роговирусли-бактериШ! микс инфекцияларда этиотроп 
ионотерапия сифатида ректал ишлатилади; 1ойликдан 
1епи ача-1 супп.1-2 марта, 1-3 ешда-lcyim. 2махал хар 12 
соа]да.Зстдаи катталарда - сут. Змарта Даво курен 7кун

Лнаферон таб.0,31' Суткасига 2-3 марта, овкатдан 20 мин кейип тнл тагига 1
таб.

Циклофсрон
таб.0,150

4-7 еш- 300 мт/сут, 8-12 еш-450мг/суг,12 ешдан 
катталарга- 600 мг/сут; 1,2,4,6,8 кунга буюрилади

Арбидол-Лэнс 
таб.0,05 и 0,1 г

Вируаа карши пренарат.2-6 еип а-0,05г, 6-12еш ва 
капаларгаОЛг 3-4 марта/суа. Даво курси-5-7кун
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№10
Инозин нранобекс
Изопринозин
таб.0,5г

Вирусга карши препаратболаларга 50-100мг/кгв 3-4 
марта ичишга. Даво курси-3-7кун

Ьактернал этиологи ял и «инвазив» типлаги У И Ида «бошлангич» этиотроп давода 
ишлатиладиганхимиопрепаратлар 

_____________________________________________________________________ 2-жадвал.
Прспаратлар Колаларга микдори
Энтерофурил
(нифуроксазид)

Суспензия : болаларга 1-6 ой 2,5млдан 2-3 марта, 7ой.- 
2еш -4 марта, 2-7 еш-5мл.сут/3марта, 5-7 кун. Капсула: 7 
ешдаи катта болалар ва катгаларга -2 каис.( 100мг) еки 1 
капе. (200мг) сут/4 махал 5-7 кун

Палидикс кислотаеи Ичишга; болалар 3-ойликдан-даетлабки дозаси бОмг/кг, 
кейинчалик ЗОмг/кг/сут 4 марта. Даво курси 3-5(7) кун

Нифурител (макмирор) Ичишга; болалар 10-15мг/кг -  2-Зсут/2 махал. Даво курси 
5-7 куп

Ко-тримоксазол Ичишга; болалар 6-12 еш -1таб.сут/2махал,12 еш ва 
катгаларг- 1 -2 таб.сут/2 махал. Даво курси 5-7кун

Ьисептол суспензия Ичишга; болалар 3-6 ойлик,- 2,5мл, 7 ой.- 3 еш -  2,5-5мл, 
4-6 еш- 5-10мл, 7-12еш- 10 мл,12 ешдан катгаларга -20 мл 
сут/махал, 5-7 кун

Бисептол таб. Ичишга; болалар 2-3 еш-240 мг, 6-12еш- 480мг, 12 еш ва 
катгаларга 960 мг. Сут/2махал. Даво курси 5-7 кун

Котрифарм 480 таб. Ичишга; болалар 2 ой.12 ешгача -  1-2 таб. сут/2махал, 5-7 
кун

Комбинирлаштирилган
(Интетрикс)

'/г - 1 капе. 3 махал/сут, 5 кун
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Химиопрепаратлар кулланишига курсатмалар:
-УИИларишшг яширин, енгил шаклида монотсрапия сифатида;
-бошка ашибактериал препаратлар билан биргаликда яъни антибиотиклар билан, огир 
шаклларида иммунопрепаратлар билан, енгил ва яширин шаклида пробиотикпар билан; 
-яна кайта бактерия ажралганда;
-деконтаминацион восита сифатида ичак дисбактериозини даволашда.
Бу препаратлар айни пайтда ичакнинг узида era энтероцитларга адгезирланган, ОИК 
кузгатувчиларига кснг камровли таъсир курсатиб, ичакдан сурилмайди Ски ёмон сурилиб 
микроблар жойлашган сохасида юкори концентрацияда булади. Резисгентлик 
чакирмайди.
Антибиотиклар куллашга курсатмалар:
-«инвазив» еки «инвазив-секрстор» диареяларнинг огир ва таркалган (гснсраллагаган) 
гааклидаги беморларда ёшга боглик булмаган холда касалликнинг 1-кунидан;
-«инвазив» еки «инвазив-секретор» диареяларнинг енгил гааклидаги беморларда 
бошлангич алтернатив терапия утказнлганда дастлабки 2-3 кунда самара 
кузатилмаганда;
-2-3 ёшдан кичик булган«хавфли гурухдаги» болаларда УИИ ларнинг уртача огир 
гааклидаги«инвазив» ёки «инвазив-секрстор»турдаги диареяларда;
-«секретор» билан «осмотик» диареяли беморларда «альтернатив» этиотроп ёки 
антидиареяли терапия утказилганда 48-72 соат мобайнида ёгаи ва огирлик даражасидан 
катьий назар даволагадан наф булмаганда;
Бошлангич антибиотиклар ОИК ларнинг бактериал этиологияли «инвазив» ёки«ипвазив- 
секретор» турдаги уртача огир ва огир шаклидабугорилади (3,4,5 жадваллар).

Болаларда УИИ ни даволашда «бошлангич» антибиотиклар 
( Учайкин В. Ф.соавторлар билан., 2005Й)

_______________________________ 3-жадвал.
Препаратлар Болаларга дозаси
Гентамицин Суткасш-а ЗОмг/кг 3 марта, 5-7 кун
Капамицин 30-50мг/кг/сутЭ-4 марта, 5-7 кун
Рифампинин Суткасига15-20мг/кг, 2 марта ичишга, в/и 8-10мг/кг2 

марта Даво курси 5-7 kji».
Цсфалекиин И‘шпд а:6 ойликдан1 егагача сут. 500мг, 1-6 еш сут. 0,5-1 

г, 6-10 еш cvt. 1г, 10-14 еш сут. 1-2г4 марта, 5-7 к>тг
Цефуроксим Ичишга: болаларга - суспензия еки таб. сут. 125 мг 2 

марта овкатдан кейин. В/и еки м/о сут. 50-100 мг 3 марта, 
3-5(7) кун

Цефамандол В/и ски м/о сут. 50-100 мг/кг 3-4 марта, 5-7 кун
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4-жадвал.
В о л а л а р д а  У И И  д а в о л а ш д а  « з а х и р а »  а н т и б и о т н к л а р

Прспаратлар Болаларга дозаси
Лмикацин В/и сут. 10 мг/кг2-3 марта, ичигага 20-30 мг/кг 3 марта. 

Даволаш курси 5-7 кун
Нстилминип В/и еки м/о 1ешгача булган болаларда 2,5 -3 мг. дан хар 

8 соатда,катта ешдагилар! а- 6 мг/кг сут 1 марта. 
Даволаш курси 5-7 кун

Имипенем В/и еки м/о суткасига 15 мг/кг4 марта 3-5 кун
Меропенем В/и еки м/о сут. 10-20 мг/кгЗ марта 5-7 кун
Максипим В/и2 ойдаи катта болаларга 50 мг/кгсугкасига 2 марта 

5-7 кун
Цеффиаксон В/и еки м/о чакалокларга сут. 20- 50 мг/кг, кагга 

ешдагиларга суткасига 50-75 мг/кг -  3 кун м/о, 7 кун 
в/и

Цефиксим Ичишга - 12 ешдан катталарга 1 калс.(400 мг) 1 марта 
еки'/г капс.(200мг) сут 2 марта. Суспензияси: 6-12 
ойлик болаларга 2,5-4 мл, 2-4 сгпда 5 мл, 6-11 ешда 10 
мг сут. 1 марта (8 мг/кг дан 
1 марта еки4 мг/кг 2марта/сут), 3-5 кун

Цефтибутен 6 ойликдаиЮ ешгача сут 9 мг/кг/1-2 марта 
ичишга, Юешдай катгаларга сут.400 mi 1 марта. 3-5 кун

Цефтазнднм В/и еки м/о2 ойликгача сут. 25-60 мг/кг2 марта, 
каталарга сут.- 30-100 мг/кг Змарта Даво курсы 3-5 кун

Цсфопсразои В/и еки м/осут. 40мг/кг,12ешдан катгаларга сут.- 0,5-1 г 
хар 12 соатда. Даво курсы 3-5 кун

Цефаклор Ичишга сут. 20 мг/кг 3 марта (макс. 40 мг/кг), 5-7 кун

УИИларда гудак болаларни мнкдорин овкатлантириш схемаси 
__________________ _____ ___________________________________ 5-жадвал.

Бир марталик 
овкатлантириш 
микдори мл

Оралик соатда Овкатлантириш
сони

Суткалик 
микдори мл

10-30 2 10 100-300
40-50 2 10 400-500
60-70 2 10 600-700
100 3 7 700
120 3 7 840
150 3,5 6 900
200 4 5 1000
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Балаларнинг суюкликка физиологик' талаби
6-жал вал.

Ьши Суюклша а булган талаб мл/кг/сут
7куи-1ой 100-150
1-Зой 140-160
4-бой 130-155
7-9ой 125-150
10-12ой 120-135
1-Зеш 110-135
4-6еш 90-110
7-9еш 75-90
10-12еш 65-85
13-15сш 40-65

Диспансер кузатув. Эшерихиознн угказган болалар согайганидан сунг 1 ой 
давомида диспансер кузатув остида булиши керак. Хисобдан чикариш болада 2 марталик 
манфий бактериологик текширувдан сунг амалга оншрилади.

Ирофилактикаси. Инфекция манбаини эрга аниклаш ва алохидалаш. санитария- 
гигиена коидаларига риоя килиш мухим ахамиятга эга. Мулокотда булган болаларга 
махсуе биофагларни профилактик максадда киритиш керак.
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«Эшерсхиозлар» мавзуси буйича укув топширикларн 
ИНТЕРАКТИВ у с у л !
«копдаги мушук усули»

Укитувчи талабалар учун мавзу буйича еаволлар тайёрлайди. Даре вактида тапаба руйхат 
буйича копдан саволларшшг бирияи олади. Бу махсус карточка килиб тайёрланган 
булади.
Талабалар карточкаларни тортиб олади. Саволларга жавобни Сзма бажарадн. Вазифани 
текширгач консультантлар баллар микдорини эълон килади ва энг зурларининг 
балларитш айтади.
Ингсрактнв уйин саволлари:
1. Эшерихиоз касаллигига таьриф беринг.
2. Эшерихиоз кузгатувчиси хусусиятларшги айптг.
3. Эшерихиоз чпндсмиологияеи.
4. Эшерихиоз патогсиезидаги даврларни айшнг.
5. Эшерихиоз патологик анатомиясидаги даврларни айгинг.
6. Эшерихиоз клиник танифи.
7. Эшерихиоз касаллигида инкубацион давр давомийлиги.
8. Эшерихиоз гастроэнтерит шакли клиникаеи.
9. Эшерихиоз енгил шакли клиникаеи
10. Эшерихиоз урта огир шакли клиникаеи
11. Эшерихиоз огир шакли клиникаеи.
12. Эшерихиоз специфик асораглари.
13. Эшерихиоз носпецифик асораглари.
14. Эшерихиоз киесий ташхиеи.
15. Эшерихиоз бактериологик лаборатор диагнос1икаси.
16. Эшерихиоз ссрологик лаборатор диагностикаси.
17. Эшерихиоз давоси.
18. Эшерихиоз касаллигида фагопрофилактика.
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«ЭШЕРИХИОЗ КАСАЛЛИГИ» МАВЗУСИ БУЙИЧА ТЕСТ САВОЛЛАРИ

1.Эшерихиоз касаллиги кузгатувчисига таъриф беринг?
A.эшсрихобактериялар оиласига киради, гр-,0,4-0,6 ва1-3 мкм 
Б.шигеллалар оиласига киради, гр-,0,6-0,8 ваЗ-6 мкм
B.энтеробактериялар оиласига киради, ip+,0,8-0,8 ва 5-6 мкм 
Г.сальмонеллалар оиласига киради. гр+,0,4-0,6 ва 2-3 мкм 
Д.сальмонеллалар оиласига киради, гр-,0,4-0,8 ва 3-5 мкм

2Эшерихияларнинг антиген структурасини курсатинг?
A.соматик-О, хивчин-Н, К-каисула антигени 
Б.К-юза ангш-ен, соматик-0 ва специфик Е антиген
B.соматик-О, хивчин-Н, К-юза антиген 
r.S -антиген, соматик-О, хивчин-Н
Д.V-антиген

3. Эшерихияларнинг инсон учун патоген турини курсатинг?
A. энтеропатоген 
Б.энтероинвазия 
В энтерогоксиген
Г. Энтеронатоген ва энгеротоксиген 
Д.энтеропагоген, энтероинвазив ва энгеротоксиген

4. Кукрак Сптидаги болаларда иш ичка ичак зарарланнгпшга кайси гурух эшерихиялари 
чак1фади?
А энтеронатоген 
Б. энтероинвазив
B. энгеротоксиген
Г. Энгеропатоген ва энтеротоксигсн 
Дэнгсропатоген, энтероинвазив ва энтерогоксиген

5 Дизснтсриясимон эшерихиоз касаллигини кайси гурух эшерихнялар чакиради?
А.энгеропатоген 
Б.энтероинвазив 
В энгеротоксиген
Г. Энтеронатоген ва энгеротоксиген 
Д. энтеронатоген, энтероинвазив ва энгеротоксиген

б.Днарея синдромини чакирувчи эшернхиялар гурухнни курсатинг?
A. энтсропатоген 
Б.энтероинвазив
B. энтерогоксиген
Г. Энгеропатоген ва энтерогоксиген 
Д. энтеронатоген, энтероинвазив ва энтерогоксиген
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7.Эшернхиозда касаллик манбаи?
A.факат касал одам 
Б.Купинча яширин формаси
B.бактерия татувчилар 
Г.касал одам, бактерия татувчи
Д. касал одам, бактерия ташувчи, яширин формаси

8. Эшерихиоз инфекцияси таркалиш йули ва мсханизми
A.овкат махсулотлари, сув, маиший контакт, фекал-орал 
Б.сут махсулотлари, биологик суюкликдар, фекал-орал
B.сув ва хаво оркали, хаво-томчи механизми
Г. овкат махсулотлари, уй пагагаалари, фекал-орап 
Д.чакувчи пашшачар, маиший контакт, фскал-орал

9.Эигтеропатогеи эшерихиялар кайси ёшгача касаллик чакиради?
А.7-сшгача 
Б. 1-ёшгача 
ВЛО-ёшгача 
Г. 14-ёшгача 
Д.ёшга боглик эмас

10. ЭИЭ, ЭГЭ эшерихиялар асосан кимларда касачлик чакиради?
A.каггаларда
Б. ёш болаларда
B.хомиладор аёлларда 
Г. 1-7 ёпшарда 
Д.кексаларда

11 .Эшерихиоз иатогенези нима билан ифодалапади?
A.ичак эпителиал хужайрасш'а инвазияси билан 
Б.токсин ишлаб чикарит хусусияти билан
B.томир девори утказувчанлигига таьсир килиш
Г. ичак эпителиал хужайрасига инвазияси ва токсин ишлаб чикариш билан 
Д. ичак эпителиал хужайрасига инвазияси, токсин ишлаб чикариш хусусияти, томир 
деворша утказувчанлигига таьсир килиш хусусияти билан

12. Эшерихиозда инкубацион давр давомийлиги канча?
Л.б-кун 
Б. 1-7 кун
В.1-3 кун 
Г.3-5 кун 
Д.5-8 кун

13.Энтероинвази:в ичак таёкчалари чакирган эшерихиоз бошланади?
A.уткир, кучли интоксикация белгилари билан 
Б.уткир, интоксикация унча кучли эмас
B.интоксикация асга-секинлик билан кучайиб боради
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Г.интоксикация аста-секшшик билан,симптомларсиз
Д.уткир, кучли интоксикация, дизентерияга ухшаш белгилар келиб чикади

14. Этероинвазив эшерихиялар чакирган этерихиозда клиник белгилар?
A.тана харорати 37,5-38 С,бош огриги
Б.коринда огрик, ахлат 3-5 марта, суюк. шиллик ва кон аралаш
B.коринда огрик, ахлат яшил рангда булади 
Г.коринда огрик, ахлат ранги сарик, суюк булади 
Д.бош огриги, кунгил айниши, кусиш

15. Эшерихиозда асосий лаборатор тскгпирув усулини курсатинг
A.серологик 
Б. копрологик
B. бактериологик 
Г. бактериоскопик 
Д. Цуверкалов усули

16.Эшерихиоз инфскциясида юкиш йули?
A. контакт
Б. трансмиссив
B. хаво-томчи 
Г. фекал-орал
Д. фекач-орал ва трансмиссив

17. Эшерихиоз инфекциясининг токсик турининг узига хос хусусияти?
А.экзогоксин ажратади
Б.эндотоксин ажратади 
В .гемолизин ажратади 
Г.нсйротоксин ажратади 
Д.энтеротоксин ажратади

18,Ди,зснтсриясимон эшерихиознинг клиник куршгиши кайси серотип чакирган 
дизентерия билан ухшаш?
A.Григорьев-Шиг 
Б.Флекснер
B.Зонне 
Г.Бойде
Д.Флекснер ва Бойде

19.Энтеропатоген эшерихиоз инфекцияси уртача огир кечишида кандай клиник белгилар 
кузатилади?
A.тана харорати субфебрил, иштаха пасайган, ахлат 4-6 марта кунига
Б.тана харорати 38-39 С, холсизлик, адинамия, анорексия, кусиш 2-3 марта, ахлат 10-12 
мартагача, шиллик аралаш, яшил рангда
B.тана харорати 39 С баланд, кусиш 4-5 марта, анорексия, ахлат 15-20 марта, суюк 
шилликли



Г тана харорати 38-39 С, холсизлик. адинамия, анорексия, кусиш 2-3 марта, ахлат 10-12 
мартагача, шиллик аралаш
Д, тана харорати 37,5-38 С гача, анорексия, кусиш йук, ахлат 4-8 марта

20.Эю'еротоксиген эшерихиоз иифскнияси огир ксчганда каидай клиник белгилар 
кузатилади?
A.тана харорати 37-38 С, холсизлик, адинамия, анорексия, кусиш 2-3 марта, ахлат 15-20 
мартагача, суюк холла, хазм булмаган овкат колдиклари билан
Б. тана харорати 39 С баланд, кусиш 4-5 марта, анорексия, ахлат 15-20 марта, суюк 
шилликли
B. тана харорати 39 С ошган, кусиш 10 маргадан куп, талвасалар, кузгалувчанлик, ахлат
7-8 марта
Г. тана харорати 39 С ошган, бола кусмайди, ахлат 7-8 марта суткада ииш1икяи 
Д.тугри жавоб йук.
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ТЕСТ САВОЛЛАРИГЛ ЖАВОБЛАР ЭТАЛОН И

ЛГ* Тугри жавоблар

1. А

2. А

3. д

4. Г

5. Б

6. д

7. д

8. А

9. Б

10. А

11. д

12. д

13. д

14. Б

15. В

16. Г

17. д

18. А

19. Б

20. А
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ЭШЕРИХИОЗЛАР МАВЗУСИ БУЙИЧА ВАЗИЯТЛИ МАСАЛАЛАР
М а сала №  1

Бола Кузисв С. 9  ёшда. 4 к>'»!дан бери касал хисобланиб, шикоятлари тина хароратининг кутарилиши, 
бош офиш и, эт увипшши, бадан какшаши, таиа харорагининг 40 С га кутарилиши, ичининг суюк халда 
шилликли, яшил раигла, суткасига 3-5 марта чикиши безовта килади Яюшда жилки эшерехиоз 
касаллиги ташхиси билан шифохонада ётиб даноланиб «гиккан. Бемор шифокорга мурожаат килган. У 
ерда умумий ахлат, умумий сийдик, умумий кон тахлили б>торилган.
Саволлар:
1. Дастлабки ташхисии куйинг.
2. Юкоридаги белгияарга асосяачиб касаллик туриии ачикланг.
3. Кушичча тскишриш усулларини курсатинг.

Масала № 2
Бемор 8- ойлик. Шикоятлари: онасининг сузидап, кайта-кайта кусиш, ичшшиг шир-шир кетишига, 
корнининг хамма еги огришига, тана вазнининг камаиишига, ахлатининг кон аралаш шилимшик 
утишига, бурнидан кон кслишига, инъекциялар сохасида кукаришлар аникланишига.
Объектив курикда: бемор умумий ахволи огир. Тсри копламлари ва шиллик нардалари курук. Терн 
тургорлиги ва эластиклиги пасайган. Нафас олиши уркин, бурун оркали. Упкасида аускультатив дагал 
нафас олиш эшитилади. Пульс ритм и к. Уртача тараигликда ва т>'ликда. Юрак тонлари бугиклашган. 
Тили нам, карашли. Томок безлари KarranaujraH ва кизарган. Корни юмшок. Жигар улчамлари +1,0 см. 
гача капалашган. Сийдик ажратиш камайган. А х л а т  суюк, шилликли, кон аралаш угмокда.
Лаб. Тахлиллари:
Курсаткнч М икдорн Улчоо бирлиш
Лейкоцит 7.5 109/мкл
Эритроцит 3 .12
Гемоглобин 80 г/л
Тромбоцитлар 193 Ю’/мкл
Нсйтрофиллар: 65
•Таёкча ядролилар 4 %
Сегмент ядролилар61.1 %
Моноцитлар 9 %
Лимфоцитлар 2 6 %
СОЭ 4 ММ/С

Умумий сийдик тахлили:
Хира
Оч сарик рангда 
Нисбий зичлиги -  1.025 
Белок -  0,19.
Эпителий 2-3-5-7 
Лейкоцитлар куи микдорда 
Эрипюцитлар-куп микдорда 
Кетон таначалар -  2-3 дона 
Оксалат тузла|)и- аникланади

Ахлатни копрологик текшириш 
ранги корамтир-малла 
зичлиги шаклланмган, суюк 
pH 7,0
шиллик -НЧ-+
Лейкоцитлар 15-20 к>'рув майдонида. 
Эритроцитлар 10-12 курув майдонида 
Эгоггелий 7-8-9
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Крахмал - 
Ичак толалари +
Хазм булмаган овкат клетчагкаси ++
Нейтрал С тар  —  жирные кислоты +
Саволлар
1. Дастлабки ташхисни куОинг.
2. Юкори<)а.*и белгиларга асосланиб, касатик турини аникланг.
3. Яна кандай текитрув усум ариии утказиш керак.

Масяла № 3
Беморнииг тана харорати 39С гача кутарилган Касалликнинг 2-куни иситмаси юкори ларажаларгача 
кутарилиб, боши огриган, лармони куриб, бадани какшаган.
Объектив курикда: юзлари кизарган, пульс мароми бузилган, юра к тонлари бугиклашгаи, кориннинг 
ластки чап том он и бураб огрийди, ичининг суюк холла шилликли, кон аралаш утаяпти. Псмор бир кеча 
кундузда 10-15 мартагача хожатга боради.
Саволлар:
1. Дастлабки mauixucnu куйинг.
2. К асаии к  турини аникланг.
3. Текишриш усулларини курсатинг.

Масала Jft 4
Бемор Н. 11 Сш. Касаллик тусатдан бошланган, калтираш, холсизлик, бадаида какшаш, тана харорати 40 
* С, бош огриги , айлаииши. Касаллик бошланишидан 6 соат кейин кориннинг пастки кисмида огрик, 
ич кетиши 1 суткада 20 мартагача, шилимшикли, яшил рашда. Касаллигшшнг 2 купи шифохонага 
етказилган. Умумий ах воли урта огир,тана харораги 38,5 * С бсмор холсиз.. реакцияси суст. Тери 
копламлари окимтир, шиллик каватлари курук. Юрак тонлари бугик. АКБ 90/60 мм сим уст, пульс 
130/мин, туликлиги пасайган. Корни юмшок, дамланмаган. Ичаклар сохаси огрикли. Беморнииг онаси 
якинда эшерихиоз касаллиги билан даволаниб чиккаи.
САВОЛЛАР:

/. Дастлабки ташхис, касаллик тури
2. Ю коридаги халатда касалликнинг кайси асорати хакида уйлаш мумкин
3. Тскширув усуллари.

Масала № 5
Бемор В., 6 6ш уткир касалпанди. Кундузи соат 12 да кучли ваража, кусиш билан бошлаиди. Ипггаха 
йуколган, бош огрик бошланган Беморла соат куидуз соат 15:00 дан кейин ахлати 7 марта, суюк холда 
угди. Ахлатининг охирги кисми шилликли утаяпти. Ксйинги купи кучли бехоллик, 15 марта ич утиши 
безовта килган. Ахлати кам микдорда, узининг ахлат хусусиятини йукотган, шиллик йиринг ва кон 
аралаш куринишида. Умумий курикда- ах воли огир. Териси окарган, курук, тукима тургорлиги 
пасайган Пульс- 100 марта минутига, кучеиз тулнкликда. Юрак тоилари бугиклашгаи. Упкасида 
узгаришлар йук. Тили нам, ок караш билан коплашан. Корни юмшок, ичаклар буйлаб огрикли. Жиг ар 
ва талоги катгалашмагаи.
Саволлар :
1.Тахмииий ташхис ва  касаллик тури
2. Тскширув усулларини аитиб утинг

Maca ia jVj 6
6  Сшли бемор кусиш, ичининг куп марта суюк сувсимон утишига шикоят килиб келди. Суров паитида 
шу парса аникландики, у  дераза олдида 2 кун турган котлет билан нонушта килган. Объектив курикда: 
ах вол и огир, окимтир, лабларида цианоз, пульс 138 марта кучеиз туликликда. АД- 55V40 мм. см. ус. 
Тили ок караш билан коплакган, курук. Чанкоклик яккол муайян. Корни юмшок, бир оз огрикли 
эпигастрал ва киндик сох ада, ичакларда кучли кулдираш кузатилади. Корин пардада кузгалувчанлик 
симптомлари кузатилмайди. Мениигиал белгилар йук. Лаборатор текширувда ахлатидан эшерихия 
топилган.
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Саволлар:
1 .Тахминий ташхис, касаллик тури
2.Ушбу касаллик кайси касалликлар билан киёсий ташхисланади?
3.Текширув усуллари

М а сала №  7
Кабул булимига 5 ойлик угил бола олиб кслинди. Анамнезидан, касаллик уткир бошланган. Касаллик 
ич кетиши билаи бошлаган. Бир кунда 7 маротабагача №111 кетган. Бсморга имодиум дориси берилган. 
Каеаллигининг 2 -куни ичи куп >тиб, огрикли булган. Ахлати суюк, сувсимон, патологик 
аралашмаларсиз. Ичак касалликлар»! билан касалланган бемор билан алокада булган. Объектив 
курикда: Ахволи огир, холсиз, тана харорати 38.5 С. Тсриси курук. Тери тургорлиги пасайган. 
Иштахаси пасайган, суюклик кам ичади Тили курук, ок караш билан копланган. Корни юмшок, 
ичаклар сохаси буйлаб офикли. Ахлати суюк, сувсимон, патологик аралашмаларсиз.
Саволлар:
1. Ташхис куйиш, касаллик турили аниклспи
2.Текшириш реж аси
3. Касаллик кандай асорат  бериши мумкин ?

Масала№ 8
Угилча 4 ешли. Касаллиги уткир бошланди. Кечаси суюк сувсимон ахлат кузатилди Кайта-кайта кусиш 
аникланди. Боланинг ахволи огирлашди. Кусиш 15-20 мартагача купаиди, суюк сувсимон ахлат, жуда 
куп микдорда, тусатдан холсизлик кслиб чикди. Оёк кулларида калтираш куш и, сувсираш кузатилади. 
Умумий курикда ахволи урта огирликда, цианоз, акрацианоз, юз кирралари угкирлашган, куз остида 
кукариш к>гзатилади. Талваса кучайган, овози бугиклашган, тергашнг лургорлиги пасайган. Тана 
харорати 35.5 С. Пульс ипсимон. А/Д 30-0 снмоб устунига тент. Тили курук, корни юмшок. тортилган, 
псристалтика кучайган. Ахлати сувсимон (гуруч ювиндисига ухшаш). Сийдик микдори камайган. Хуши 
узида эм ас. Ахлат бактериологии- тахлилида Esherihia coli топилди.
Саволлар

1.Дастлабки ташхис ва  касаллик тури

2.Касаллик асорати.

3.Текширув усуллари.
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ВАШЯТЛИ MAC АЛАЛАРГА ЖАВОБЛАР ЭТАЛОН И

1-масала жавоблари:
/. Эшерихиоз касаляиги булиши мумкин.
2. Эшерихиоз касаляиги, энтеропатоген тури.
3. Бактериологик.

2-масала жа вобла ри:
1. Эимрихиоз касаляиги булиши мумкин.
2. Эшерихиоз касаляиги, энтерогеморрагик тури.
3. Бактериологик.

3-масала жавоблари:
}. Эшерихиоз касачлиги булиши мумкин.
2. Эи&рихиоз касаляиги, энтероинвазив тури.
3. Умумий кон тахлияи. умумий сийдик тахяили, умумий ахлат тахяили, ахлат бактериологик тахлияи, 
серояогик текитрув усули.

4-масала жавоблари:
1. Эшерихиоз касачлиги, энтероинвазив тури
2. Гиповолемик шок булиши мумкин
3. Умумий коп тахлияи, умумий сийдик тамили, умумий ахлат тахлияи, ахлат бактериологик 

тахяили, серояогик текширув усули.

5-масала жавоблари:
1. Эшерехиоз касаляиги, энтеропатоген тури
2. Умумий кон тахлияи, умумий сийдик тахяили, умумий ахчат тахлияи, ахлат бактериологик 
тахлияи, серояогик текитрув усули.

6-масала жавоблари:
1. Эшерихиоз. энтеротоксиген тури
2-Овкатдан захарланиш. саямоиеллёз касаииклари билан кибсий ташхис утказиш яози.м.
3. Умумий кон тахяили, умумий сийдик тахлияи, умумий axiom  тахлияи, ахлат бактериологик m axi или, 
серояогик текширув усули.

7-масала жавоблари:
1. Эшерехиоз, энтеротоксиген тури
2. Умумий кон тахяили, умумий сийдик тахяили. умумий ахлат тахлияи, ахлат бактериологик тахяили, 
серояогик текширув усули.
3.Дегидратацион шок бериши мумкин

8-масала жавоблари:
У. Эшерехиоз, энтеротоксиген тури
2. Дегидратацион шок
3. Умумий кон тахлияи, умумий сийдик тахлияи, умумий ахлат тахлияи, ахлат бактериологик тахлияи, 
серояогик текширув усули, кон биохимик тахлияи, сийдик биохимик тахлияи.
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