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S. aureus crnerka J00aBWJI YCTOMYMBOCTH IO OTHOIIEHHH KO BCEM
NepeYnCIIeHHBIM TipenapaTaM. [lomydeHHbIe pe3ynbTaThl MOATBEPKIAIOT TAKXKE
paHee MPOBEICHHbIE UCCIEOBaHMS, T.€. NOJHOE NPUOOPETEHHE YCTONYMBOCTH
S. aureus K JMHKOMULIMHY U dpuTpomuiiuny (100%) [3].
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Annotatsiya. Ushbu ilmiy kuzatishda eng keng tarqalgan ichak o‘tkir
yuqumli kasalliklaridan biri esherixioz kasalligini ilk yoshdagi bolalarda
kechishi klinik manzarasi yoritilgan. Bunda gastroenterit, enterokolit,
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kolienterit, ovgat toksikoinfeksiyasi kabi kasalliklar tashxisi bilan yotgizilgan,
jami 1762 nafar bola va kattalar ko‘rikdan o‘tkazilib, esherixiozga xos klinik
belgilar tahlil gilingan.
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AHHOTanus. B 1aHHOM HaydyHOM HAOJIOJICHUM OCBEIICHA KIMHUYECKasI
KapTHHAa OJHOTO U3 CaMbIX pPACIpPOCTPAHEHHBIX OCTPBIX  KHIIEYHBIX
WH(QEKIIUOHHBIX 3a00JIeBaHUN — DIIEpPUXHUO3a — Yy JCTeH MEPBBIX JIET KU3HHU.
O6cnenoBano 1762 pebGeHka, MOCTYNUBIIMX C JIMarHO30M TaCTPOIHTEPUTA,
HPHTEPOKOJUTAa WM MNHIIEeBOW  TokcuKouH(pexkuuu. IlpoBenen  aHanums
KJIIMHAYECKUX CUMIITOMOB, XapaKTE€PHBIX JIJI IIEPUXHO3a.
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Annotation. This scientific observation highlights the clinical picture of
one of the most common acute intestinal infectious diseases - escherichiosis - in
children of the first years of life. 1,762 children admitted with a diagnosis of
gastroenteritis, enterocolitis or foodborne toxic infection were examined. An
analysis of clinical symptoms characteristic of escherichiosis was carried out.
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Kirish. Ma’lumki, ichak o‘tkir yuqumli kasalliklari, jumladan esherixioz
kasalligi bilan ko‘proq ilk yoshdagi bolalar kasallanadi. JSST ma’lumotlariga
ko‘ra, har yili 165 millionga yaqin esherixioz holatlari qayd etiladi [7], ulardan
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500 mingtasi o‘limga olib keladi [5]. Rossiyada har yili bolalarda 20 mingga
yaqin esherixioz holati qayd etiladi [1]. Bu kasallik bolalardagi barcha ichak
infeksiyalari orasida 2-o‘rinda, yani rotavirus infeksiyasidan keyingi o‘rinda
turadi [2].

Yosh bolalarda esherixioz kasallikklari biror bir patognomonik belgilarsiz
kechib, og‘ir intoksikatsiya, suvsizlanish va asoratlarni rivojlanishi (meningit,
sepsis, gemolitik-uremik sindrom) bilan paydo bo‘lishi mumkin [3].

Esherixiyalarning barcha shtammlari ham patogen emasligi, shuning
uchun diagnostika usullari, olingan tahlil natijalari har doim ham ishonchli
talgin etilavermaydi [8].

Ogqibatda davolash va kasallikni oldini olishga yondashuvlar turlicha yoki
noaniqdir, bunda yoshga bog‘liq fiziologik holatlar, ichak qo‘zg‘aluvchanlik
sindromi, antibiotiklarga chidamlilik, ichak bakteriyalarining haddan tashqgari
ko‘payishi kabi muammolar mavjud [6] bo‘lib, bular yangi davolash va
kasallikning oldini olish sxemalarini ishlab chigishni talab giladi.

Tadgiqot maqsadi erta yoshdagi bolalarda esherixiozning Kklinik
xususiyatlarini o‘rganish.

Tadgiqot materiallari va uslublari. Samargand shahridagi yuqumli
kasalliklar shifoxonasiga ichak o‘tkir infeksiyalari, gastroenterit, enterokolit,
kolienterit, ovgat toksikoinfeksiyasi kasalliklari va boshqg tashxislar bilan
yotqizilgan 1600 nafar bolalar o‘rganildi. 14 yoshgacha bo‘lgan 117 ta
mulogatda (kontaktda) bo‘lgan va 45 nafar sog‘lom bolalar ham tekshirildi. Jami
1762 nafar bola va kattalar ko‘rikdan o‘tkazildi.

Esherixiyalarni axlat na’munalaridan topishda O‘zbekiston Respublikasi
Sog‘ligni saqlash vazirligi Markaziy ilmiy-tadqiqot institutida tomonidan e’tirof
etilgan B.L.Cherkasskiy [4] usuli bo‘yicha bemorlarni antibiotiklar bilan
davolash boshlanishidan oldin bakteriologik tekshirish o‘tkazildi.

Olingan natijalar va muhokamalar. Ushbu tadqgigotlar natijasida
esherixiyalarning 127 ta shtammlari ajratildi: ichak o‘tkir infeksiyalari bilan
og‘rigan bemorlardan 117 ta, kontaktda bo‘lganrdan 6 ta va sog‘lom bolalardan
4 ta shtamm sof kulturasi ajratildi.

Esherixioz bilan kasallangan bolalarning yosh tarkibi tahlil gilganda, 3
yoshgacha bo‘lgan bolalarda esherixiyalarning aniqlanishi eng yuqori chastotada
gayd etildi - 76,3% (94).

Hayotining birinchi yillaridagi bolalar guruhi bizning kuzatishlarimiz
bo‘yicha eng katta ko‘rsatkichga ega bo‘ldi - 58 bola, bu aniq esherixioz bilan
kasallangan bemorlarning 43,8% ni tashkil etdi.

Ushbu yosh guruhidagilar ichak o‘tkir infeksiyalari etiologiyasi bilan
kasalxonaga yotgizilgan bolalarning 8,1 foizini esherixiyalar tashkil etdi.

Bularning aksariyati 6 oydan katta (67,4%) yoshdagi, sun’iy
oziglantirilayotgan (62,7%) va aralash ovqgatlantirilayotgan (25,8%) bolalar edi.

Ko‘pchilik bolalar kasallikning 1-3-kunlari (83,4%), kamrog*i 4-5-kunlari
(12,6%) va kamdan kam holatda 5-kundan kechroqg (4%) shifoxonalarga murojat
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etishgan va kasalxonaga yotgizilgan.

Kuzatuvda bo‘lgan guruhdagi bolalar tashxisidagi yo‘llanmaning 94,6%
hollarda ichak o‘tkir infeksiyasi tashxisi qo‘yilgan, 5,4% hollarda salmonellyoz
va dizenteriyaga shubha bo‘lgan. Bularning barchasi esherixioz kasalligining
klinik belgilari boshqa ichak o‘tkir infeksiyasi etiologiyalarning klinikasiga
o‘xshashligini ko‘rsatadi va bu yoshdagi bolalarga tashxis qo‘yishda qiyinchilik
tug‘diradi.

Shubha qilingan manba yoki sabab bo‘yicha infeksiyaning rivojlanish
inkubatsiya davrlari davomiyligi bir necha soatdan 1-2 kungacha davom
etganligi aniglandi.

Toksikoz, isitma, qusish va ichak disfunksiya belgilari bilan rivojlangan
o‘tkir esherixioz bolalarning 87 foizida kuzatildi. Asosiy alomatlar umumiy
intoksikatsiya va dispepsiya belgilari tarzida kuzatildi.

2 yoshli bolalarda esherixiozning asosiy belgilaridan biri isitmadir
(86,7%). Birinchi yarm yillik yoshda bo‘lgan bolalar uchun tana haroratining
subfebril (37,5 - 38,5 ° S gacha) diapazonda ko‘tarilishi eng tipik ko‘rinishni
oldi, 9 oydan katta bolalarda 39° va undan baland harorat ko‘proq kuzatiladi;

Haroratning maksimal ko‘tarilishi kasallikning 2-kuni (77,5%) kuzatildi.
O‘rtacha og‘ir shaklda isitmaning davomiyligi 4 - 5 kun, og‘ir shaklida - 6 - 8
kunni tashkil etdi.

Qusish kasallikning birinchi alomatlaridan biri bo‘lib odatda 1-3 kunlari
ko‘p qayd etildi. Ushbu yosh guruhidagi bolalarning 25,3 foizida bir necha bor
takroriy qusishlar kuzatildi.

Turli darajadagi ekzikozlar bolalarning 76,7 foizida aniglandi. Jigar va
talogning kattalashishi 61,7% hollarda gayd etildi. Kasallikning doimiy va
yetakchi alomati sifatida ichak disfunksiyalari tasdig‘ini topdi. Ular ichida eng
xarakterlisi enterokolitlar (89,7%) bo‘lib, bu guruhdagi bolalarning 58 nafarida
shundan 52 nafarida gon aralashmagan holda, patologik aralashmalar bilan
suyuq ich ketishi kuzatildi. Patologik aralashmalarsiz ich ketishi fagat 10,3%
hollarda gayd etilgan. Bir sutkada 5-8 martagacha ichketishi 61,2%, 10-12
martadan ko‘proq ichketishi  37,4% bemor bolalarda kuzatildi. Diareya
belgilarining kuzatilish davomiyligi 81,3% da 2 haftagacha, 2 haftadan ortiq -
18,7% ni tashkil etdi.

Esherixiozning uchrashi bemor bolalarning jinsi bo‘yicha qizlarga
nisbatan o‘g‘il bolalarda ko‘proq (45/55%) nisbatga mos keldi. Kasallikning
mavsumiyligi bo‘yicha erta bahor, yoz va kuz oylarida kasallik uchrash soni
ortishi, gish mavsumida uning kamayishi gayd etildi.

Xulosa. Shunday qilib, olingan natijalar asosida ilk yoshdagi bolalarda
esherixioz kasalligi keng tarqalgan kasallik sifatida e’tirof etish mumkin. Bu
yoshdagi bolalarda esherixiozning muhim klinik belgilari sifatida umumiy
intoksikatsiya va dispeptik belgilar bilan kechuvchi enterokolitlar deb tavsiflash
to‘g‘ri hisoblanadi.
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