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УДК: 616.9.34.092.053.1 
ЭР ГА ЁШДАГИ БОЛАЛАРДА ШАРТЛИ ПАТОГЕН ФЛОРА ТОМОНИДАН 
К У Н А  Г ИЛ АД ИI A Н ИЧАК КАСАЛЛИКЛАРИНИНГ ХОЗИРГИ ЗАМОНДА УЗИГА ХОС 
КЕЧИШ  ХУСУСИЯТЛАРИ
Н А. ЯРМУХАМЕДОВА, Ф.Э. МАТЖУБОВА, Н.Т. РАББИМОВА, О С. ТИРКАШЕВ 
Самарканд Давлат медицина институти, Узбекистан Республикаси, Самарканд
A COURSE FEATURES OF ACUTE INTESTINAL INFECTIONS CAUSED BY 
CONDITIONALLY PATHOGENIC FLORA IN INFANTS
N.A. YARMUKHAMEDOVA, F.E. MATYAKUBOVA, N T. RABBIMOVA, O S. TIRKASHEV 
Samarkand State Medical Institute, Republic of Uzbekistan, Samarkand
ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ ОСТРЫХ КИШ ЕЧНЫХ ИНФЕКЦИЙ, ВЫЗВАННЫХ 
УСЛОВНО-ПАТОГЕННОЙ ФЛОРОЙ У ДЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗРАСТА
Н А. ЯРМУХАМЕДОВА, Ф.Э. МАТЖУБОВА, Н.Т. РАББИМОВА, О С. ТИРКАШЕВ
Самаркандский Государственный медицинский институт, Республика Узбекистан, Самарканд

Тадкикотда асосан Самарканд вилоят юкумли касалликлар клиник шифохонасига 2012-2015 
йилларда мурожаат этган беморларда утказилган кузатув натижалари асос килиб олинган. Эрта 
ёшдаги беморларда шартли-патоген флора томонидан кузатиладиган ичак касалликларининг узига 
хос клиник ва лаборатор хусусиятлари зфганиб чикилди. Тадкикотда эрта ёшдаги болаларда 
преморбид фонининг полати, кушимча касалликларнинг касаллик келиб чикишига богликлиги. 
о в кат л ант и р и ш хусусиятлари, онасининг хомиладорлик вактидаги касалликларига эътибор берилган. 
Беморларда клиник ту зал и ш кузатилиши билан (клиник тузалиш ва лаборатор узгаришларнинг 
тикланиши) уйга жавоб берилди. Беморларда клиник тузалиш куйидагича бахоланди: болаларда 
интоксикация симптомларининг йуколиши, тана хароратининг меъёрлашуви, болалар иштахасининг 
тикланиши, ахлатнинг меъёрлашуви.

Калит сузлар: шартли-патоген флора, ичак инфекцияси, эрта ёшдаги болалар.
We conducted a study among patients who applied to the Samarkand regional infectious diseases 

hospital in the period from 2012 to 2015. The study analyzed clinical and laboratory course of acute 
intestinal infections caused by conditionally pathogenic flora in infants. The features of premorbid 
background of young children, the disease dependence on concomitant diseases, especially feeding of 
children, presence of concomitant diseases in the mother during pregnancy. Clinical recovery was evaluated 
by the disappearance of symptoms of intoxication, normalization of body temperature, appetite, 
normalization of stool.

______Key words: acute intestinal infection deseaseas, conditionally pathogenic flora, infants._____________

Мавзу долзарблиги: Уткир ичак ташкари. конъюнктивит, омфалит, энтероколит,
инфекциялари хозирга кадар уз долзарблигини менингит, сепсис каби касалликларга хам сабаб
йукотмаган, эрта ёшдаги болалар орасида уткир булади [5]. Шартли патоген флора томонидан
ичак инфекциялари билан касалланиш кенг кузгагиладиган ичак касалликларининг келиб
таркалганлиги билан мухдм ахам и ят га эга. чикишида махаллий иммунитетнинг роли мухдм
Юкумли касалликлар амалиётида уткир ичак ахамиятга эга. Купчилик олимлар томонидан
инфекциялари юкори нафас йуллари эътироф этилишича [3,4] эрта ёшдаги болаларда
яллигланиш касалликларидан кейин иккинчи шартли патоген флора томонидан чакириладиган
}финда туради [1,3,4]. Охирги йилларда ичак касалликларининг клиник белгилари жуда
ижтимоий иктисодий ва эпидемиологик ухшаш булиб, бир-биридан деярли фарклан-
шароитлар узгариши билан уткир ичак майди. Хужайра ва гуморал иммунитет
инфекциялари билан касалланиш ортмокда. курсаткичлари дисбаланси ичакдаги флора
Купчилик муаллифлар томонидан уткир ичак кузгалишига нисбатан жавоб реакцияси тарзида
инфекциялари орасида шартли патоген флора келиб чикиб, одатий холат хисобланади. 
кузгатувчилари томонидан кузгатиладиган ичак Ичак микрофлорасининг узгариши
касалликлари сони ортганлиги кайд этилмокда (купинча инфекцион генезли) бола иммун
[1, 2]. Кузатувларда аникланишича, эрта ёшдаги тизимининг узгариши билан келиб чикади.
болаларда шартли патоген флора томонидан Иммунитетнинг гуморал ва хужайравий пара-
чакириладиган ичак касалликлари бир хил метрларининг бузилиши организм резистент-
к)финишда кечади. Шунингдек, эрта ёшдаги лигини пасайтиради. Инфекцион, аллергик ва
болаларда, янги тугилган чакалокларда шартли аутоиммун асоратларга олиб келади. Натижада
патоген микроблар ичак касалликларидан организмда ёпик патологик хал ка хосил булади.
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Н А  Ярмухамедова, Ф.Э. М атякубова, Н.Т. Раббимова, О,С. Тиркашев

Бу халкани ёриб чикишга организм иммун кучи 
етишмайди

Эрта ёшдаги болалар каттарок ёшдаги 
болаларга нисбатан юкумли хасталикларга 
нисбатан тезрок чалинишади. Бу холат организм 
иммун тизимининг етишмаганлиги билан 
боглик. Иккинчи томондан, перинатал даврда ва 
болалар хаётининг биринчи йилида болалар 
иммун тизими холат и онада хомиладорлик 
даврининг кандай кечишига ва айни дамда она 
соглигига боглик.

Адабиётларда келтирилишича, шартли 
патоген флора томонидан кузгатиладиган ичак 
касалликлари болаларда асосан тана вазни 
етишмовчилигида, организмда йирингли пато­
логик учоклар мавжуд булганда, кандидозли 
инфекцияларда келиб чикади. Шунингдек, эрта 
ёшдаги болаларда шартли патоген флора 
томонидан кузгатиладиган ичак касалликларида 
лимфопения, гранулоцитопения, лейкопения 
аникланади. Купчилик муаллифлар томонидан 
эътироф этилишича, эрта ёшдаги болаларда 
шартли патоген флора кузгатувчилари орасида 
Klebsiella pneumoniae - 32,3%, enterobacter 6,1%, 
enterococcus faecalis - 13,1%. Айрим муаллиф- 
ларнинг айтишича, эрта ёшдаги болаларда 2-3 та 
шартли патоген флора ку згату в ч и л ар и н и н г 
биргаликда келиши 33,3% холатда аникланиб, 
касаллик кечишини огирлаштиради. Бу холатда 
болаларда касаллик огир сувсизланиш билан 
асоратланиб, болаларда тери окимтирлиги, тери 
копламлари мармарлиги, акроцианоз, ичнинг 
суюк холда патологик утиши келиб чикади. Бу 
холат узок давом этиши мумкин.

Эрта ёшдаги болаларда шартли патоген 
флора томонидан кузгатиладиган ичак 
касалликларида хавфлилик омиллари, она 
анамнезидаги узига хос хусусиятлар адабиёт­
ларда батафсил ёритиб утилмаган. Бу борада 
мутахассислар турлича фикр ва карашларга эга. 
Шундан келиб чиккан холда, охирги йилларда 
эрта ёшдаги болаларда шартли патоген флора 
томонидан кузгатиладиган ичак касаллик- 
ларининг узига хос кечиш хусусиятларини 
аниклаш ва уз вактида ташхис куйиш амалиёт 
шифокорлари учун мухим ахамиятга эга.

Тадкикот максади: эрта ёшдаги 
болаларда шартли патоген флора томонидан 
чакириладиган ичак касалликларининг хозирги 
замонда кечиш хусусиятларини аниклашдан 
иборат.

Тадкикот усуллари ва материаллари:
У шоу муаммони зфганиш учун Самарканд 
вилоят юкумли касалликлар клиник шифохо- 
насига 2012-2015 йилларда ''Уткир ичак 
инфекцияси ташхиси билан мурожаат этган 
1025 бемор кузатув остига олинди. Текширув

предмета кон, сийдик, ахлат тахлили ва 
текширилган беморларнинг протоколлари 
Хисобланади. Текширув усулларидан клиник, 
эпидемиологик, лаборатор-умумий кон тахлили, 
умумий сийдик тахлили, умумий ахлат тахлили, 
ахлат бактериологик тахлили ва статистик 
усуллар кулланилди. Олинган маълумотлар 
статистик тахлил этилди.

Тадкикот натижалари: Тадкикотда 
асосан Самарканд вилоят юкумли касалликлар 
клиник шифохонасига 2012-2015 йилларда 
мурожаат этган беморларда утказилган кузатув 
натижалари асос килиб олинган. Кузатув остига 
олинган беморлар асосан Самарканд шахри, 
Самарканд вилояти, Жиззах вилоятларидан 
мурожаат этишган (Каттакзфгон шахар, Нарпай 
тумани, Нуробод тумани, Самарканд тумани, 
Тайлок тумани, Ургут тумани, Иштихон тумани, 
Пайарик тумани). Бемор ларга клиник ва 
лаборатор текширувлар асосида ташхис 
куйилган.

Беморларнинг манзилгохлари тахлил 
этилганда куйидагилар маълум булди. 
Беморларнинг асосий кисмини Самарканд 
шахридан (32,5%) ва туманларидан келган 
беморлар ташкил этди. Текширувимиздаги 
аксарият беморлар шахар фукаролари булиб, 
20% Каттакзфгон шахридан, 10% беморлар 
Каттакзфгон туманидан, 7,5% беморлар Нарпай 
туманидан, 7,5% беморлар Нуробод туманидан, 
8% беморлар Самарканд туманидан, 5% 
беморлар Тайлок туманидан, 7% беморлар Ургут 
тумани, 2,5% беморлар Иштихон тумани, 10% 
беморлар Пайарик туманидан мурожаат 
этишган.

Беморларнинг 53,7% шифохонада 1-5 кун; 
34,4% 6-10 кун; 10,7% бемор 10 кундан зиёд, 
1,2% бемор бир ой давомида даволанган. 
Беморларнинг булимга тушиш ойлари январь- 
1%, февраль-1,7%, март-2,2%, апрель-3%, май- 
4%, июнь-14,1%, июль-20,5%, август-23,5%, 
сентябрь-19%, октябрь-4%, ноябрь-3,5%, 
декабрь 3,5%.

Кабул булимида уларга куйидаги 
ташхислар куйилган: «Уткир энтероколит», 
«Уткир ичак инфекцияси», «Уткир гастро- 
энтероколит», «Уткир дизентерия», «УРВИ».

Беморларнинг 73,7% бир ёшгача булган 
болалар ташкил этади. Анамнезидан бемор­
ларнинг 21% овкатдан касалланганлиги, 28,2% 
купол равишда сунъий овкатлантиришга утка- 
зилганлиги (эчки сути, мол сути, печенье 
берганлиги), 15,1% беморлар овкат рационига 
янги махусулотларни кушишганлиги (мевалар, 
овкатлар, сабзавотлар), 16,8% беморларда эса 
бопща касалликлар фонида уткир ичак 
инфекцияси келиб чикканлиги маълум булди.
ва тиббиёт муаммолари, 2016, №3 (89) | 125



Эрта ёшдаги болаларда шартли патоген флора томонидан кузгатиладиган ичак.

18,9% беморларда касаллик сабаби аник- 
ланилмади. Беморларда касаллик келиб чикиш 
тарихи тахлил этилганда, куйидагилар маълум 
булди: 34,5% беморлар ВЮКШ га мурожаат 
этишдан оддин бопща шифохоналарда 
даволаниб юришган. Жумладан, 12,7% 
«Бронхопневмония» ташхиси билан, 8,9% 
беморлар «Менингит» ташхиси билан, 12,9% 
«Перинатал энцефалопатия» ташхиси билан 
даволаниб чиккан, 12.3% беморлар шифохонага 
тушгунча, уй шароитида антибиотиклар кабул 
килишган. Масалан: 3,4 % беморлар амок- 
сациллин, 2,8 % беморлар эрсефурил, 1,7 % 
беморлар ампициллин, 1,4 % беморлар цефа- 
золин, 1,5% беморлар цефтриаксон, 1,5% 
беморлар цефтизидим кабул килишган. 29,7% 
беморларнинг йил давомида бир неча марта 
«Уткир ичак инфекцияси» ташхиси билан ётиб 
даволаниб чикканлиги маълум булди. 9,8% 
беморларнинг йил давомида бир неча марта хар 
хил шифохоналарда даволаниб юрганлиги 
маълум булди.

Беморларда куйидаги хамрох касалликлар 
кузатилган: камконлик 96,7% холда. стоматит- 
23,7% х,олда, рахит-32,6% холда, гипотрофия- 
49,2%, ЭКД-24,5% холда, бронхит-32 %, 
бронхопневмония - 18,9%, соннинг тугма 
чикиши - 7,8%, болалар церебрал фалажлиги- 
2,3%, Даун синдроми - 1,2 %, паратрофия-4,5 % 
холда аникланган. Шунингдек, охирги йилларда 
айрим холларда TORCH инфекция аник- 
ланаётганлиги маълум булди. Кузатувларда 
аникланишича, 18,9% беморларда TORCH 
инфекция (цитомегаловирус, герпетик инфекция, 
токсоплазмоз) аникланган. Беморларда хамрох 
касалликлар куйидагича кушилиб келган 
холатлар хам учраган. Рахит + камконлик, 
аллергик дерматит + камконлик; камконлик + 
бронхопневмония + ЭКД; камконлик + 
гипотрофия; камконлик + гипотрофия + ЭКД; 
камконлик + гипотрофия + рахит; УРВИ + уткир 
бронхит + камконлик; камконлик + ярали 
стоматит + дисбактериоз каби хамрох 
касалликларнинг бирга кушилиб келиши 
кузатилади.

Касаллик 33,5 % беморларда огир, 54,8% 
беморларда зфта огир шаклда, 11,7% холатда 
енгил шаклда кечган.

Беморларнинг жинси буйича тахлил 
этганимизда кизлар 52,6% ни, угил болалар 
47,4% ташкил этиши маълум булди.

Касаллик клиникасида корин огрик, тана 
хароратининг кутарилиши, ичининг суюк, яшил 
рангда, купиксимон, куп микдорда шиллик 
аралаш келиши, кусиш, кунгил айниши, умумий 
дармонсизлик, иштахасининг пастлиги кузатил­
ган. Ичнинг суюк холда патологик аралашмалар

билан утиши 100% беморларда, кайт килиш 
43,4%, безовталик 70,7%, метеоризм 68,7%, тери 
копламларининг окариши 79,8%, периорал 
цианоз 2,9%, иситма 51,5%, иштаханинг 
пастлиги-100%, холсизлик -100%, инжиклик- 
67,5% холда аникланган.

Беморларнинг бактериологик ахлат 
тахлилида куйидаги манзарани куриш мумкин: 
Klebsiella 19,1%, Citrobacter -  16,2%, Proteus 
18,7%, Pseudomonas aemginosa -  3,6%, 
Enterobacter 4,8%. 26,3% холда бир нечта шартли 
патоген флора кузгатувчиларининг биргаликда 
кушилиб келган холда касаллик чакирганлиги 
маълум булди. Жумладан, 21,2% холда иккита 
шартли патоген флора кузгатувчиларининг 
касаллик чакирганлиги аникланди. Масалан: 
Klebsiella ва Citrobacter - 22%.

Барча шартли флора томонидан чакирил- 
ган ичак касалликларида деярли касаллик 
клиникаси бир-биридан фаркланиши кийин эди.

Касаллик асоратларидан эксикоз-токсикоз 
турлари: 34,5 % беморларда су в етишмовчилик 
тури, изотоник тури 54,5% беморда, туз етиш­
мовчилик тури 11% беморларда аникланилган. 
Беморларнинг ахлат тахлилида макроскопик 
кон, шиллик, йиринг, микроскопик: шиллик, 1-2 
дона эритроцитлар, лейкоцитлар аникланилди. 
Кон тахлилида НЬ 118 г/л дан 40 г/л гача 
камайганлиги, лейкоцитлар 7 дан 26,7 гача 
ошганлиги, СОЭ 3 дан 32 мм/соатгача кутарил- 
ганлиги аникланди.

Бактериологик текширувда шартли 
патоген флора кузгатувчилари аникланилди. 
25% беморларда куйидаги асоратлар кузатилди. 
Ичаклардан кон кетиши 5,3%, гиповолемик шок 
-2,1%, инфекцион токсик шок 2,1%, анус ва 
тугри ичакнинг тушиши-3,2%, нейротоксикоз- 
4,2 % холатда (нейротоксикознинг энцефалитик 
тури-2,1%, гипертермик тури-2,1%) инфекцион 
токсик миокардит 1%. Айрим холларда 
асоратларнинг биргаликда кушилиб келиши 
аникланилган. Жумладан: анус ва тугри 
ичакнинг тушиши + инфекцион токсик 
миокардит; нейротоксикоз энцефалитик тури + 
ичаклардан кон кетиши; гиповолемик шок + 
гипопротеинемия; ичаклардан кон кетиши + 
анус ва тугри ичакнинг тушиши каби 
асоратларнинг биргаликда кушилиб келиши 
кузатилган. Беморларнинг барчасига анти- 
биотикотерапия, дезинтоксикацион, регидрата- 
цион терапия, симптоматик терапия утказилган. 
Антибиотиклар дан, гентамицин, амикацин, 
цефтриаксон, цефтизидим, цефотаксим, цефа- 
золин, цефуроксим, цефоперазон кулланилган.

Хаста болаларнинг онасида хомиладорлик 
ва тугрук жараёни кандай кечганлигини тахлили 
килганимизда куйидагилар маълум булди: 33,5
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% беморларнинг оналарида хомиладорлик уткир 
респиратор вирусли инфекциялар фонида 
кечганлиги аникланди, 17,5 % беморларнинг 
оналарида хомиладорлик даврида ошкозон ичак 
тракти томонидан турли патологиялар 
кузатилган(жумладан, гастрит, жигар ва ут 
пуфаги касалликлари), 8,3 % беморларнинг 
оналари хомиладорлик даврида сурункали 
пиелонефрит ташхиси билан кайта кайта 
даволанишган, 21,2% беморларнинг оналарида 
гестоз, хомила тушиши хавфи, аникланган. 
Шунингдек, охирги йилларда айрим 
холлардаТОRCН инфекция аникланаётганлиги 
маълум булди. Кузатувларда аникланишича, 18,9 
% беморларда TORCH инфекция (цито- 
мегаловирус, герпетик инфекция, токсоплазмоз) 
аникланилган, 39,6 % холларда сурункали 
урогенитал инфекция аникланилди. Масалан: 
хламидия, уреаплазма.

Беморларнинг шифохонада даволаниш 
давомийлиги (уртача койка куни) 12,05±0,4 
кун ни ташкил этди. Беморларда клиник тузалиш 
кузатилиши билан (клиник тузалиш ва 
лаборатор узгаришларнинг тикланиши) уйга 
жавоб берилди. Беморларда клиник тузалиш 
куйидагича бахоланди: болаларда интоксикация 
симптомларининг йуколиши, тана хароратининг 
меъёрлашуви, болалар иштахасининг тикла­
ниши, ахлатнинг меъёрлашуви.

Хулоса: 1. Касаллик анамнезидан сунъий 
овкатлантиришда булган гудакларда касаллик 
купрок учради. 2. Эрта ёшдаги болаларда 
шартли патоген флоранинг кузатилиши онанинг 
хомиладорлик даврида утказган касалликлари 
билан чамбарчас богликдир. 3. Шартли патоген 
флора томонидан чакирилган ичак инфек- 
циялари купинча такрорий шифохонага тушган 
болаларда кузатилган; 4. Шартли патоген флора 
томонидан кузатилган ичак инфекциялари 
аксарият х,олларда мослашмаган аралашмалар 
кабул цилган болаларда аникланган; 5. Шартли 
патоген флора томонидан кузатилган ичак 
инфекциялари купинча хамрох, касаллиги бор 
болаларда учраган.
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ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ ОСТРЫХ 
КИШЕЧНЫХ ИНФЕКЦИЙ, ВЫЗВАННЫХ 

УСЛОВНО-ПАТОГЕННОЙ ФЛОРОЙ У 
ДЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗРАСТА

НА. ЯРМУХАМЕДОВА, Ф.Э. МАТЯКУБОВА, 
Н.Т РАББИМОВА, О С. ТИРКАШЕВ

Самаркандский Государственный медицинский 
институт, Республика Узбекистан, Самарканд

Нами проведено исследование среди боль­
ных, обратившихся в Самаркандскую областную 
инфекционную больницу в период с 2012 по 
2015 годы. В исследовании проведен анализ 
клинико-лабораторного течения острых кишеч­
ных инфекций, вызванных условно-патогенной 
флорой у детей раннего возраста. Выявлены 
особенности преморбидного фона детей раннего 
возраста, зависимость возникновения заболева­
ния от сопутствующих болезней, особенностей 
вскармливания детей, наличия сопутствующих 
заболеваний у матери в период беременности. 
Клиническое выздоровление оценивалось по ис­
чезновению симптомов интоксикации, нормали­
зации температуры тела, восстановлению аппе­
тита, нормализации стула.

Ключевые слова: острые кишечные 
инфекции, условно-патогенная флора, дети 
раннего возраста.
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