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Annotatsiya. Sog‘lom odamda normal sharoitda o‘t steril bo‘ladi, ammo u mikroblar bilan
ifloslanganda 70-80% xolatda E.coli, Enterococcus, kamroq esa K.pneumoniae, Enterobacter, shu
bilan birgalikda Salmonella lar xam uchrashi mumkin. Anaerob mikroorganizmlardan Clostridium
perfringens, o‘t-tosh kasalligining 10-20% da esa Peptococcaceae vakillari uchraydi. Ba’zi hollarda
esa aralash aerob va anaerob infeksiyalar xam uchraydi. Clostridium perfringens 15-20 dan ortiq turli
xil toksinlar ishlab chigarish orqgali sepsisga olib kelishi mumkin, shu jumladan a-toksin bu esa
gemoliz (qon hujayralarining parchalanishi)ga olib keladi va juda og‘ir ogibatga olib keladi.
Clostridium perfringens hayvonlarda nekrotik enterit va travmatik gangrenaning asosiy sababi
hisoblanadi. Ayrim holatlarda ushbu bakteriya ot yo‘llarining infeksiyasi bilan og‘rigan bemorlarda
keskin gazli xoletsistit (emfizematoz xoletsistit) ga sabab bo‘lishi mumkin. Birog C. perfringens
bakteriyasining boshga aerob bakteriyalar (masalan, E. coli) bilan birgalikda gon orqali targalishi
natijasida yuzaga keladigan miks infeksiyasi juda kam uchraydi va ko‘pincha og‘ir ogibatlarda yakun
topadi.

Kalit so'zlar: Anaerob infektsiyalar, koinfektsiya, bakterial infektsiyalar, Escherichia coli,
bakteriemiya, yiringli xolangit, Clostridium perfringens, sepsis.
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AHHOTaus. Y 3710pOBOTO YEJIOBEKa B HOPMAIIBHBIX YCIOBUSIX JKEI4b SBISCTCS CTEPUIIBHOM,
onnako npu e€ unpunupoBanuu B 70-80% ciyuaeB BoisBisiercst E. coli, Enterococcus, pexe K.
pneumoniae, Enterobacter, a Ttaxke wmoryt Bctpedaercs Salmonella. Cpemu anaspoOHBIX
MHKpoopranu3mMoB  obHapyxwuBaercs  Clostridium  perfringens, a B 10-20% ciyuaces
KEITYHOKAaMEHHOM 0oJie3HH — npeacTaBuTenu Peptococcaceae. B HEKOTOPBIX ciyyasix BCTPEUAIOTCS
CMeIIaHHbIe a3po0HbIe U aHadpoOHbIe nHbekuu. Clostridium perfringens 3a cuér npoaykuuu 60Jee
yeM 15-20 pa3nuyHbIX TOKCMHOB MOJKET BBI3BIBATH CEIICHUC, B TOM YHCIE O-TOKCHUH, KOTOPBIN
NPUBOIUT K TeMOJIU3y (pa3pyLICHUIO SPUTPOLUTOB) U KpaiiHe Tshkénomy mporHosy. Clostridium
perfringens siBiisieTcsi OCHOBHOM MPUYMHON HEKPOTUYECKOTO SHTEPUTA M TPABMATHUECKON TaHTPEHBI
Y JKUBOTHBIX. B OTHIENBHBIX Cly4asiX JaHHBIA MHKPOOPTaHU3M MOXKET BBI3BIBATH OCTPBINA Ta30BBIN
XOJICHUCTHUT (AM(PU3EMATO3HBIH XOJICIIUCTUT) Y TAIIMEHTOB C HHPEKIUSIMHU KETUHBIX MyTed. OHaKO
MHKC-UH(EKIUsA, 00yCIOBICHHas pacupocTpaHeHueM—C, perfringens coBMecTHO ¢ JApPyrUMH
a’poOHBIMU OakTepusiMu (Harpumep, E. COlI) gepe3 KpoBOTOK, BCTpeyaeTCsl KpaliHEe PEIKO U Yallle
BCETO MPUBOJUT K TKEITBIM TIOCHSACTBUIM:

KitoueBbie cnoBay AAHa3pO0  HHPeKww;~~KONH(PEKisI, ~OakTepruabHbIe HWH(EKINH,
Escherichia coli, 6akrepuemust, rHOMusI xonancir, Clostridium perfringens, cercuc.

Abstract. Under/normal conditions, bile in a healthysperson is ‘sterile; however, when
contaminated with microbes, £/ coli and Enterococcus are found in"70-80% of cases, while K.
pneumoniae, Enterobacter, and, less frequently, Salmonella specics may-also be present. Among
anaerobic microorganisms, Clostridium perfringens can be detected, and representatives of the
Peptococcaceae family“oceur in 10-20% of cases of gallstone disease. In-some instances, mixed
aerobic and anaerobic infections' may also develop. Clostridium perfringens can lead to sepsis by
producing more than 15-20 different-types of toxins, includinga-toxin, which causes hemolysis (the
destruction of red blood cells) and is associateéd with a very poor prognosis. In animals, C. perfringens
is the primary cause of necrotic enteritis and traumatic gangrene. In certain.cases, this bacterium may
also cause acute gas-forming cholecystitis (emphysematous cholecystitis).in patients with biliary tract
infections. However, co-infection,of C. perfringens with other aerobic bacteria (such as E. coli)
resulting in bacteremia is,extremely. rare and most often ends fatally:

Keywords: Anaerobic dnfections, coinfection;”bacterial infections, Escherichia coli,
bacteremia, purulent cholangitis, Clostridium perfringens, Sepsis:

Kirish. Oxirgi yillar ma’lumetlariga Ko‘ra, boshga“somatik kasalliklar qatori o‘t pufagi
yo‘llari kasalliklari tobora ortib bormoqda, ma’Tumotlarga ko‘ra, o‘t tosh kasalligi bilan Evropaning
20% aholisi kasallanmoqda (Binda C.I. et al., 2022). Gepatobiliar patologiyasi bo‘lmagan
shaxslarning o°‘t pufagi namunalarida bakterial flora aniqlangan. O‘t pufagi yo‘llari
mikroekotizimida Firmicutes, Bacteroidetes, Actinobacteria va Proteobacteria asosiy bakteriya
turlari bilan ifodalangan (Molinero N. et al., 2019). O‘zbekistonda gepatobiliar patologiya va
surunkali xoletsistit bilan og‘rigan bemorlarda og‘iz suyuqligi mikroflorasining miqdoriy va sifat
ko‘rsatkichlarini o‘rganish bo‘yicha ilmiy ishlar olib borildi. Mikroblarning fakultativ guruhining
umumiy soni anaerob mikroblar sonidan ko‘p ekani aniqlandi. Grammusbat kokklar orasida
stafilokokklar dominant o‘rinni egallagan (Kamilov X.P. va hammual., 2018). Protezlashgacha
bulgan muddatda ogiz bushligida disbioz kuzatilib, bunda anaerob mikroflora va kokklardan
Streptococcus salivarius mikdori kamayishi negizida Candida zamburug‘lari miqdorining ortishi
xolati kuzatilgan (Safarov M.T., 2017).

Material va usullar. Bakteriologik usul ma’lumki, etiologiyasi aniqglangan holda oz
vaqtida qo‘yilgan tashhis bu nafaqat laboratoriya tadqiqotlari tannarxining pasayishi, balki oz
vaqtida, maqsadli ravishda davolashning tayinlanishi, kasalxona ichi infeksiyalarining kamayishi,
bemorlarning statsionarda bo‘lish vaqtining qisqarishi hamdir.
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O‘t (safro) olish. O°t pufagi va o‘t yo‘llarining yallig‘lanish kasalliklarida (xoletsistit,
xolangit), qorin tifining erta tashxisi uchun, shakllangan bakteriya tashuvchanlikda va boshqa
magsadlarda mikrobiologik tekshirishlar uchun o‘t olinadi. Ma’lumki, sog‘lom odamda me’yorda
ishlab chigarilgan o‘t steril bo‘ladi, ammo u turli manbalardan mikroorganizmlar bilan ifloslanganda
70-80% xolatda Escherichia coli, Enterococcus spp., kamroq esa Klebsiella pneumoniae,
Enterobacter spp., shu bilan birgalikda Salmonella spp. lar ham uchrashi mumkin. Anaerob
mikroorganizmlardan Clostridium perfringens, o‘t-tosh kasalligining 10-20% da esa Peptococcaceae
oilasi vakillari uchraydi. Bazi xollarda esa aralash aerob va anaerob infeksiyalar xam uchraydi.

O’t suyugqligini olish texnikasi. O‘t zond yordamida alohida A, V va S gismlar sifatida olindi.
Buning uchun duodenal zond bemor ovgatlanmasdan oldin og‘iz orqali kiritildi. Shundan so‘ng, 15-
20 minut o‘tgach, o‘tning birinchi qismi (A qismi) ajratildi. Keyin zond orqali 30-50 ml 30% li
isitilgan, steril magniy sulfat tuzi eritmasi-yuborildi, Shundan so‘ng to‘q jigarrang yoki yashil rangli
o‘t pufagining o°ti ajralib chiqadi' (V qismi), ko‘p o‘tmay“sariq rangli, tiniq o‘t yo‘llaridan
ajralayotgan o‘t tusha boshladi (S qismi). Olingan ot steril shisha, idishga (probirkalar) quyildi.
Olingan ashyo 2 soatdan kechiktirnlmay, zudlik-bilan-bakteriologik laboratoriyaga yetkazildi, bunda
probirkalar doimo vertikal xolatda bo°lishi shartligiga e*tibor berildi.\ Shunisi e’tiborliki, eng
ishonchli natijalar jarrohlik operatsiyasi paytida olingan o‘tni tekshirganda olinadi.

Ushbu bemorlar/og‘iz'bo‘shlig‘i vao‘t yo‘llari me’yoriy mikrobiotasini aniqlash va natijalarini
baholash uchun bakteriologik' tadqiqot o‘tkazish, ungan mikroorganizimlar identifikatsiyasi va
differensiatsiyasini o°tkazish, asosli xulosalar gilish uchun amaliyotda keng-qo ‘llanilayotgan klassik
bakteriologik  uslubiyat | bazasini = yaratishy"usullarning  unifikatsiya  qilingan  va
standartlashtirilgangigiga ¢’tibor . qaratish lozim. Shu. sababli bakteriologik tadqiqot
standartlashtirilgan va unifikatsiya gilingan holda o‘tkazildi. Odam biotoplari mikrobiotasini aniglash
uchun o‘tkaziladigan mikrobiologik tadqiqotlarbakterioskopik va bakteriologik tadqiqotlardan iborat
bo‘lganligi sababli ularni.shu ketma ketlikda keltirish lozim topildi.

Yuqoridagi fikrlarny tasdiglagan holda aytib o‘tish joizki, ungan patogen, shartli-patogen
mikroorganizmlarning taksonomik joylashishini aniglashda bakteriologik usulning o‘rni beqiyosdir.
Bu usul o‘z ichiga olingan biologik, ashyoni tegishli oziq muhitlarga ekish, ularni undirish, sof
kulturasini ajratib olish, “asosiy <taksonemik belgilarini”aniglagan holda avlodi va turigacha
identifikatsiya qilishni o‘z ichiga oladi:

An’anaviy bakteriologik tadqiqot 3.asosiy bosgichdaniborat:

1) Tekshirilayotgan biologik. ashyoni differensial<diagnostik oziq muhitlar tutgan Petri
kosachalariga ekish va inkubatsiya qilish;

2) O‘sgan koloniyalarga ta’rif berish va shubhalanilgan koloniyalardan sof kultura ajratib
olish magsadida “qiya qotirilgan” oziq muhitlarga qayta ekish va inkubatsiya qilish;

3) Morfologik, kultural, fermentativ (biokimyoviy), antigenlik va boshqa biologik
xususiyatlari asosida ungan shtammlarni avlodi va turigacha identifikatsiya, differensiatsiya qilish,
anitabakterial, antimikotik vositalar hamda maxsus bakteriofaglarga sezgirligi aniqlash.

Bakteriologik tekshirishlarni amalga oshirish uchun bakteriologik surtma tayyorlanib, xona
havosida quritiladi, fiksatsiya qilinadi va shundan so‘ng mikrobiologiya uchun maxsus bo‘yoqlarda
bo‘yaladi, yorug‘lik mikroskopida immersion tizimda mikroskoplanadi.

Barcha bakteriologik tekshirishlar bemorlar og‘iz va o‘t suyuqliklaridan undirilgan
mikroorganizmlarga nisbatan, miqdori 1x10° KHQB/ml dan ko‘p bo‘lganda o‘tkazildi. Ularning
identifikatsiyasi va differensiatsiyasi Bergy s, Manual Systematic Bacteriology [1997] va O‘zR SSV
tomonidan tasdiglangan uslubiy tavsiyanomalar asosida [Isxakova X.I. va hammual., 2010; Nuraliev
N.A. va hammual., 2018] amalga oshirildi. Bakteriologik tashhisda Wilcox M.D.P., Stapletonee F.
[1996] tavsiyalari ham inobatga olindi. Bakteriologik tekshirishlar uchun standartlashtirilgan,
O‘zbekiston Respublikasi Sog‘ligni saqlash vazirligi tomonidan foydalanish uchun rasmiy ravishda
tavsiya etilgan “HiMedia” firmasi (Hindiston) oziq muhitlaridan foydalanildi.
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Bakteriologik tadqiqotning randomitsiyalangan bo‘lishi, bemorlar guruhlarining bir biriga
reprezentativ bo‘lishiga erishildi, tadqiqotni tashkil qilish va o‘tkazishda dalillarga asoslangan
tibbiyot tamoyillariga qat’iy amal qilindi.

Natijalar. C. perfringens sepsisi kam uchraydi, adabiyotlarda faqat bir necha holatlar
tasvirlangan, lekin odatda jiddiy gemoliz va yuqori o‘lim darajasi bilan bog‘liq. Biliar trakt
infeksiyalari, jumladan xolesistit va xolangit, odatda bakteremiya yoki sepsisga olib keluvchi oldingi
omillar natijasida yuzaga keladi.

Klinik amaliyotda biliar trakt mikroblari orasida grammanfiy bakteriyalar va shuningdek
zamburug‘lar uchraydi. Oldingi tadqiqotlarda bemorlarning 71% da bakterial infeksiya qayd etilgan,
ulardan E. coli infeksiyasi 44 % ni, K. pneumoniae esa 27 % ni tashkil qilgan. Aralash anaerob-aerob
infeksiyalar qorin bo‘shlig‘i, tos bo‘shlig‘i va yumshoq to‘qimalarda uchraydi. Biroq, C. perfringens
va E. coli tomonidan yuzaga kelgan bakteremiya kam tichraydi va yanada og‘ir hamda o‘limga olib
keluvchi kasalliklarni keltirib chigatishi mumkin. Bunday helatda jarrohlik yo‘li bilan drenaj va
antibiotiklar bilan davolash zarurati Klinik tadqiqotlarda”anig-ko‘tsatilgan. E. coli infeksiyasi orqali
qon kislorodining kamayishi‘va bukamaygan-kistorod-darajasi C. perfringens ning fakultativ anaerob
o‘sish xavfini oshiradi. C/ perfringens-sababli yuzaga kelgannemfizematoz xolesistitda odatda qorin
sohasidagi KT da o‘pkadagiga o“xshash gaz ko“p bo‘ladi.

Ammo bizning bemorlarda bu belgilar aniqlanmadi, ehtimol'samarali davolash bakteriyalarni
bostirish ta’siriga ega/bo‘lganligi bilan bog‘lig. Bundan tashqari, gabultqilinganidan keyin o'tkir
obstruktiv xolangit diagnozi tipik klinik belgilar.va xoleodoxolitiaz asosida tasdiglandi. Ushbu klinik
holatning cheklovlari gatoriga o't pufagidan olingan'drenaj suyugligi tekshiruvida anaerob sharoitda
olinmaganligi, bu esa qon oqimida infeksiya manbasini aniglash imkonini bermadi. Shuningdek C.
perfringens hamda E. coli ko-infeksiyasi borligiga yetarlicha dalillar mavjud emas. KT tekshiruvlarda
qorin sohasida gaz aniglanmadi, bu esa emfizématoz Xolesistit bilan mos kelmaydi. Biroq, biz ikki
tomonlama anaerob| qon-ekmalarida C. perfringens ni aniqladik /va--bu bizning xulosamizni
tasdiglaydi.

Bu esa kontaminatsiyasiz.qon olish va antibiotiklar berilishidan oldin qon olish zarurligini
ta’kidlaydi. Ushbu aralash —anaereb.va aerob — infeksiya gurhon gilinganda, uni tezda aniqlash va
samarali antibiotik davolashni’ jarrohlik-aralashuvi bilahbirgalikda /qo‘llash klinik natijalarni
yaxshilashda juda muhimdir.
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O°t pufagi va o‘t yo‘llari yallig‘lanish kasalliklarida qo‘zg‘atuvchilar
identifikatsiyasi va differensiatsiyasi sxemasi.

Qo‘zg‘atuvchining avlodigacha Qo‘zg‘atuvchining turigacha
identifikatsiyasi identifikatsiyasi
Katalaza sinamasi Plazmakoagulyatsiya reaksiyasi

Kulturaning 45°S da o‘sishi

Ipir-ipir hosil bo‘lish reaksiyasi

Kulturaning 10% NaCl li
mubhitdagi o‘sishi

. . e e Mannit fermentatsiyasi
identifikatsiya qilish

Morfologik xususiyatini aniqlash

Novobiotsinga sezgirlik

Tinktorial xususiyatini aniglash

Qo‘zg‘atuvchining proteolitik xususiyati

Kultural xususiyatini aniqlash

Fenilalanindezaminazani aniqlash

Fermentativ xususiyatini aniqlash

F -Prosk ksiyasi
Antibiotiklarga sezgirligini oges-troskauer reaksiyasi

aniqlash

Xulosa: Biz o'tkir yallig'lanish davrida E. coli dan keyin C. perfringens tomonidan qon oqimi
bilan infektsiyani hisobga olish kerakligini ko'rsatadigan kamdan-kam holatlarni taqdim etdik. Ushbu
aralash anaerob va aerob infektsiyaga shubha qilinganida, tezkor tashxislash va jarrohlik bilan
birgalikda samarali antibiotiklar bilan davolash klinik natijalarni yaxshilash uchun juda muhimdir. C.
perfringens toksinlarini aniqlash va ma’lumotlar berishga ko'proq e’tibor qaratishga ahamiyat berish,
shuningdek davolashning yangi usullarini ochib beradi.
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