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Paraproktit - rektal va perianal to‘qimalarning surunkali
yoki o'tkir yallig‘lanish kasalligi bo‘lib, uning davolashida
antibiotiklar asosiy o‘rinni egallaydi. So‘nggi yillarda,
antibiotiklarga chidamli mikroorganizmlarning, xususan
Extended-Spectrum Beta-Lactamase (ESBL) hosil qiluvchi
bakteriyalar, Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus
(MRSA), va Vancomycin-Resistant Enterococcus (VRE)
kabi shtammlarning klinik isolatlarda ko‘payishi jiddiy
xavf tug‘dirmoqda. Ushbu maqolada paraproktitda
uchraydigan antibiotiklarga chidamli shtammlarning
mikrobiologik profili, genetik va fenotipik virulentlik
xususiyatlari, ularning yallig‘lanish jarayoniga ta’siri,
antibiotik terapiyasi strategiyalarini optimallashtirish va
biofilm hosil qilish qobiliyati batafsil tahlil qilinadi.
Shuningdek, maqolada ushbu patogenlarning molekulyar
mexanizmlari,  antibiotiklarga  chidamlilik  genlari,
adhesinlar, toksinlar va boshqa virulentlik determinantlari
haqida ilmiy ma’lumotlar keltiriladi. Tahlil natijalari shuni
ko‘rsatadiki, ESBL, MRSA va VRE shtammlari
paraproktitda davolash samaradorligini sezilarli darajada
pasaytiradi va infektsion murakkabliklarning ko‘payishiga
olib keladi. Shu bilan birga, maqolada ushbu shtammlarga
qarshi kombinatsiyalangan antibiotik terapiyasi va yangi
antimikrobiy  strategiyalarni qo‘llashning muhimligi
ta’kidlanadi. Ushbu ish ilmiy-amaliy nuqtai nazardan,
proktologiya, mikrobiologiya va infeksion kasalliklar
sohasida tadqiqot olib boruvchi olimlar, shifokorlar va
farmatsevtik mutaxassislar uchun qimmatli ma’lumot
manbai hisoblanadi.

Paraproktitning patogen mikroflorasi va antibiotiklarga chidamlilik

Paraproktitning etiologiyasi murakkab mikrobiologik mexanizmlarga asoslangan bo‘lib,
uning yuzaga kelishida ichak florasining shartli-patogen bakteriyalari asosiy rol o‘ynaydi.
Ko‘plab Kklinik kuzatuvlar shuni ko‘rsatadiki, paraproktitning o'tkir va surunkali shakllarida
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Gram-musbat va Gram-manfiy mikroorganizmlar kombinatsiyasi uchraydi. Eng kop
aniqlangan bakteriyalar qatoriga Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Enterococcus faecalis,
Staphylococcus aureus, shuningdek Bacteroides fragilis va Peptostreptococcus spp. kiradi.
Ushbu mikroorganizmlar ko‘pincha polimikrobial infeksiyani yuzaga keltirib, yallig‘lanish
jarayonining murakkab kechishiga sabab bo‘ladi. So‘nggi yillarda antibiotiklarga chidamli
shtammlarning paydo bo‘lishi paraproktitni davolashni sezilarli darajada murakkablashtirdi.
Bularning eng muhim turlari quyidagilardir:

Extended-Spectrum Beta-Lactamase (ESBL)

ESBL shtammlari beta-laktam antibiotiklarini inaktivlashtirish orqali, ya'ni penitsillinlar,
sefalosporinlar va monobaktamlarning samaradorligini kamaytiradi. Ularning genetik
mexanizmlari bla_TEM, bla_SHV, va bla_CTX-M genlari orqali namoyon bo‘ladi, bu esa
plazmidlar yordamida shtammlar orasida tezkor tarqaladi. Klinika amaliyotida ESBL
bakteriyalari ko‘pincha E. coli va Klebsiella spp. isolatlarida uchraydi. Ushbu shtammlar bilan
infeksiyalangan bemorlar ko‘pincha surunkali yallig'lanish, fistula va absesslar bilan
kechadigan paraproktit shakllarini namoyon qiladilar.

Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus (MRSA)

MRSA shtammlari S. aureusning metitsillin va boshqa beta-laktam antibiotiklariga chidamli
variantidir. Ushbu shtammlarda mecA geni mavjud bo‘lib, u bakteriyaning penitsillin
bog‘lovchi ogsillarini o‘zgartirib, antibiotik ta’sirini kamaytiradi. MRSA bilan infeksiyalangan
bemorlar ko‘pincha biofilm hosil qiluvchi patogenlarga duch keladi, bu esa yallig‘lanish
jarayonini surunkalashtiradi va operativ davolash samaradorligini pasaytiradi.

Vancomycin-Resistant Enterococcus (VRE)

VRE shtammlari Enterococcus spp ning glykopeptidlarga, xususan vancomycin va
teikoplaninga chidamli variantlari hisoblanadi. Ular vanA va vanB genlari orqali rezistentlik
hosil giladi va paraproktitning surunkali va gaytalanuvchi shakllarida uchraydi. VRE bilan
infeksiyalangan bemorlarda standart antibiotiklar samarali bo‘lmaydi va kombinatsiyalangan
antimikrobiy terapiya talab etiladi. Klinik amaliyotda ESBL, MRSA va VRE shtammlari
ko‘pincha polimikrobial infeksiyalarda uchraydi. Bularning kombinatsiyasi paraproktitning
og'ir shakllarini Kkeltirib chiqaradi, davolash muddatini uzaytiradi va postoperativ
asoratlarning yuzaga Kkelish xavfini oshiradi. Shu bilan birga, antibiotiklarga chidamli
shtammlarning tarqalishi global infeksion kasalliklar bilan bog‘liq xavflarni kuchaytiradi,
chunki ular tezkor mutatsiyalash va horizontal gen transferi orqali boshqa bakteriyalar
orasida chidamlilikni oshiradi. Klinik tadqiqotlar va mikrobiologik tahlillar asosida,
infektsiyani samarali davolash strategiyalarini ishlab chiqish uchun asosiy ilmiy baza
hisoblanadi. Shu bois, paraproktitni davolashda fagat simptomatik yondashuv yetarli emas,
balki shtammlarning molekulyar va fenotipik xususiyatlarini hisobga olgan individual
terapiya muhimdir.

Mikrobiologik profil va molekulyar mexanizmlar. Paraproktitda uchraydigan
antibiotiklarga chidamli shtammlarning klinik va molekulyar xususiyatlarini tushunish,
infektsiyaning kechishini prognoz qilish va samarali terapiya strategiyalarini ishlab chiqishda
asosiy ahamiyatga ega. ESBL, MRSA va VRE shtammlari turli mikrobiologik profillarga ega
bo'lib, ularning virulentlik determinantlari infektsiyaning og'irligini belgilaydi.

Extended-Spectrum Beta-Lactamase (ESBL) hosil qiluvchi bakteriyalar - asosan
Escherichia coli va Klebsiella pneumoniae turlariga tegishli bo‘lib, beta-laktam antibiotiklarini
inaktivlashtirish orqali chidamlilik hosil qiladi. Ularning molekulyar mexanizmi plazmidlar
orqali yuqadigan bla_TEM, bla_SHV, va bla_CTX-M genlariga asoslangan. Ushbu genlar
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bakteriya hujayrasida beta-laktamaz fermentining ortiqcha hosil bo‘lishiga olib keladi,
natijada penitsillinlar va sefalosporinlar samarasiz bo‘ladi. ESBL shtammlari klinik amaliyotda
tez-tez polimikrobial infeksiyalarda uchraydi. Bu bakteriyalar biofilm hosil qilishga qodir
bo'lib, yalliglanish maydonida imun tizim hujumidan himoyalanadi. Biofilm ichidagi
bakteriyalar antibiotiklar va fagotsitozga sezilarli darajada chidamli bo‘ladi. Shu sababli, ESBL
bilan infeksiyalangan bemorlarda standart terapiya uzoq davom etadi va surunkali
yallig‘lanish rivojlanish xavfi yuqori bo‘ladi.

Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus (MRSA) shtammlari - S. aureusning
antibiotiklarga chidamli variantidir. Ularning asosiy genetik mexanizmi mecA geni orqali
namoyon bo‘ladi. mecA geni penitsillin bog‘lovchi ogsillarini o‘zgartiradi va natijada
metitsillin va boshqa beta-laktam antibiotiklariga chidamlilik hosil giladi. MRSA shtammlari
paraproktitning murakkab shakllarida uchraydi va ularning virulentlik determinantlari
quyidagilarni o'z ichiga oladi:

e Adgesinlar - epitelial hujayralarga yopishib, biofilm hosil qiladi.

e Toksinlar - hujayra to‘qimalarini shikastlaydi, yalliglanishni kuchaytiradi.

e Enzimalar - ekstrasellulyar proteazalar, hialuronidaza va lipazlar, to‘qimalarni
degradatsiyalash orqali patogenezni qo‘llab-quvvatlaydi.

MRSA bilan infeksiyalangan bemorlarda biofilm hosil qiluvchi shtammlar ko‘pincha surunkali
yalliglanish va fistula rivojlanishiga olib keladi. Shu bois, MRSA infeksiyasida molekulyar
tahlillar asosida individual antibiotik terapiyasi zarur.

Vancomycin-Resistant Enterococcus (VRE) shtammlari - Enterococcus faecalis va
Enterococcus faeciumning glyukopeptid antibiotiklariga chidamli variantlari hisoblanadi. VRE
shtammlarida vanA va vanB genlari mavjud bo‘lib, ular peptidoglikan sintezini ozgartiradi va
vancomycin samaradorligini pasaytiradi.

VRE shtammlari paraproktitning surunkali shakllarida tez-tez wuchraydi. Virulentlik
determinantlari biofilm hosil qilish qobiliyati: operativ davolashdan keyingi infektsiya va
gaytalanish xavfini oshiradi. Adgesinlar va pili hujayralarga yopishib, kolonizatsiyani
ta'minlab beradi. Eksopolisakkarid ishlab chigarib biofilmning struktur integritetini
mustahkamlab beradi. Paraproktitda ko‘pincha ESBL, MRSA va VRE shtammlari birgalikda
uchraydi. Ushbu polimikrobial infeksiyalar biofilm hosil gilish jarayonini kuchaytiradi, chunki
turli shtammlar o‘zaro simbiotik yoki antagonistik ta’sir ko‘rsatadi. Biofilmning mavjudligi
antibiotiklar ta’sirini pasaytiradi, yallig'lanish jarayonini surunkalashtiradi va operativ
davolash samaradorligini kamaytiradi. Biofilm ichida bakteriyalar metabolik faoliyatini
sekinlashtiradi, antibiotiklar va immun tizim hujumidan gisman himoyalanadi. Shu sababli,
biofilmga qarshi terapiya strategiyalari (enzimatik terapiya, antibakterial qo‘shimchalar,
kombinatsiyalangan antibiotiklar) paraproktitda infeksiyani samarali nazorat qilishda muhim
ahamiyatga egadir. Paraproktitda antibiotiklarga chidamli shtammlarni aniglashda PCR, real-
vaqt PCR, plazmid tahlillari va genetik sekvenlash muhim vositalardir. Bu metodlar ESBL,
MRSA va VRE shtammlarining rezistentlik genlarini aniglashga imkon beradi, shuningdek
ularning biofilm hosil qilish qobiliyati va virulentlik determinantlarini baholash imkonini
beradi. Molekulyar diagnostika klinik terapiya shtammlarning antibiotik sezgirligini aniqlash,
individual antibiotik terapiyasini tanlash, infektsiyaning surunkali shakllarini prognoz qilish,
operativ davolashdan keyingi infektsion murakkabliklarni kamaytirib beradi.

Virulentlik xususiyatlari va klinik oqibatlar. Paraproktitda antibiotiklarga chidamli
shtammlarning klinik kechishi ularning virulentlik determinantlari bilan bevosita bog‘liqdir.
ESBL, MRSA va VRE shtammlari turli molekulyar va fenotipik xususiyatlarga ega bo'lib,
infektsiyaning surunkali shakllari, yallig'lanish darajasi va postoperativ asoratlar xavfini
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belgilaydi. Bakteriyalarning virulentlik determinantlari - ularning patogenlik qobiliyatini
oshiruvchi molekulyar va fenotipik xususiyatlar majmuasidir. Paraproktitda uchraydigan
antibiotiklarga chidamli shtammlarda quyidagi asosiy determinantlar aniglanadi. Adgesinlar
bakteriyalarni epitelial hujayralarga yopishtiradi va kolonizatsiyani ta’'minlaydi. Pili
strukturalari bakteriyalarni to‘qimalarga mustahkam boglaydi va biofilm hosil qilish
jarayonini kuchaytiradi. Shu tariqa, shtammlar immun tizim hujumiga qisman chidamli bo‘lib,
infeksiyaning uzoq davom etishini ta’minlaydi. Biofilm bu bakteriyalar tomonidan ishlab
chigarilgan himoya matriksi bo‘lib, unda shtammlar birgalikda yashaydi. Biofilm ichidagi
bakteriyalar metabolik jihatdan sekin faoliyat yuritadi, antibiotiklarga sezgirligi pasayadi va
fagotsitozdan himoyalanadi. ESBL, MRSA va VRE shtammlari biofilm hosil qilishda yuqori
samaradorlikka ega bo‘lib, surunkali yalliglanish va fistula rivojlanishiga sabab bo‘ladi.
Bakteriyalar tomonidan ishlab chiqariladigan toksinlar hujayra to‘gimalarini shikastlaydi,
yalliglanish mediatorlarini faollashtiradi va immun javobni o‘zgartiradi. MRSA shtammlari
xususan hemolizinlar, leukotsidinlar va TSST-1 toksinlari orqali hujayra shikastlanishini
kuchaytiradi. ESBL va VRE shtammlari esa ekstrasellulyar proteazalar va lipazlar ishlab
chigaradi, bu esa perianal to‘qimalarda nekroz va absess hosil bo‘lishiga olib keladi. ESBL
shtammlarda bla_TEM, bla_SHV, bla_CTX-M, MRSA shtammlarda mecA, VRE shtammlarda
vanA va vanB genlari mavjud. Bu genlar bakteriyalarning antibiotiklarga chidamliligini
belgilaydi. Shu bilan birga, plazmidlar va transpozonlar orqali genlar boshqa shtammlarga
yuqadi, bu esa polimikrobial infeksiyalarda kombinatsiyalangan chidamlilikni hosil qiladi.
Virulentlik determinantlarining mavjudligi paraproktitning klinik kechishiga sezilarli ta’sir
ko‘rsatadi. ESBL, MRSA va VRE bilan infeksiyalangan bemorlarda quyidagi klinik oqibatlar
kuzatiladi. Surunkali yallig‘lanish - biofilm hosil qiluvchi shtammlar yallig‘lanish jarayonini
surunkalashtiradi. Bemorlar ko‘pincha uzoq muddat davom etadigan og‘riq, diskomfort va
defekatsiya bilan bog'liq muammolarni boshdan kechiradi. Fistula va absess rivojlanishi -
toksinlar va ekstrasellulyar fermentlar to‘gqimalarni shikastlab, perianal absesslar va ichak-
fistula rivojlanishiga olib keladi. Bu esa operativ davolash zaruratini oshiradi va postoperativ
komplikatsiyalar xavfini kuchaytiradi. Antibiotiklarga chidamli shtammlar standart
terapiyaga sezgir emas, shuning uchun kombinatsiyalangan yoki individual antibiotik
yondashuvlari talab etiladi. Davolash muddati uzayadi, bemorlar ko‘pincha qayta
infeksiyalash yoki surunkali kasallik bilan uchrashadi. Biofilm va polimikrobial interaktsiyalar
tufayli jarrohlikdan keyingi infektsiyalar tez-tez qaytaradi. Shu sababli, antibiotik terapiyasi
shtammlarning molekulyar profili va virulentlik xususiyatlariga mos holda tanlanishi zarur.
Virulentlik determinantlarini inobatga olgan holda paraproktitni davolashda quyidagi
tavsiyalar muhimdir. Mikrobiologik monitoring: ESBL, MRSA va VRE shtammlarini aniqlash
va ularning antibiotik sezgirligini baholash. Biofilmga qarshi strategiyalar: antibakterial
go‘shimchalar, enzymatik terapiya, kombinatsiyalangan antibiotiklar. Individual yondashuv:
antibiotik terapiyasi shtammlarning molekulyar va fenotipik xususiyatlariga mos tanlanadi.
Postoperativ nazorat: qaytalanish va surunkali infektsiya rivojlanishini kamaytirish uchun
davomiy kuzatuvdir. Shu tariga, paraproktitda antibiotiklarga chidamli shtammlarning
virulentlik determinantlarini tahlil gilish va klinik oqibatlarni baholash, samarali terapiya
strategiyasini ishlab chiqish va postoperativ asoratlarni kamaytirish uchun zarur ilmiy
poydevor yaratadi.

Traditsion antibiotik terapiyasi paraproktitni davolashda penitsillinlar, sefalosporinlar,
aminoglikozidlar va metronidazol kabi vositalarni oz ichiga oladi. Ammo antibiotiklarga
chidamli shtammlar (ESBL, MRSA, VRE) ushbu standart terapiyaga sezgir emas. Masalan:
ESBL shtammlari beta-laktam antibiotiklariga chidamli bo‘lib, penitsillin va
sefalosporinlarning samaradorligini pasaytiradi. MRSA shtammlari metitsillin va ko‘plab beta-
laktamlarga chidamli bo‘lib, ularni davolashda glykopeptidlar yoki oksazolidinonlar talab
gilinadi. VRE shtammlari vancomycin va boshqa glykopeptidlarga chidamli bo‘lib, ularning
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terapiyasi ko‘pincha kombinatsiyalangan strategiyalarni talab qiladi. Shu sababli, standart
antibiotik protokollari ko‘pincha surunkali yalliglanish, fistula va postoperativ infektsiyalarni
kamaytirishga yetarli bo‘lmaydi. Polimikrobial infeksiyalarni samarali davolashda
kombinatsiyalangan antibiotik terapiyasi afzal hisoblanadi. Masalan: Beta-laktam +
glyukopeptidlar: ESBL bilan infeksiyalangan bemorlarda. Oksazolidinonlar (linezolid) +
aminoglikozidlar: MRSA yoki VRE bilan infeksiyalarda. Kombinatsiyalangan metronidazol +
cephalosporinlar: anaerob bakteriyalar = va polimikrobial kolonizatsiyalarda.
Kombinatsiyalangan terapiya shtammlarning rezistentlik genlarini inaktivlashtirishga
yordam beradi va biofilm ichidagi bakteriyalarni samarali nazorat qiladi. Shu bilan birga,
individual doza va davolash muddati shtammlarning molekulyar profili va klinik kechishga
mos tanlanadi. Biofilm shtammlarning antibiotik va immun tizim hujumidan himoyalanishida
asosiy rol o‘ynaydi. Shuning uchun biofilmga qarshi strategiyalar quyidagi usullarni o‘z ichiga
oladi. Enzimatik terapiya - biofilm matritsasini parchalovchi fermentlar yordamida
antibiotiklar ta’sirini oshirish. Antibakterial qo‘shimchalar - biofilm hosil qiluvchi
shtammlarga qarshi maxsus dori vositalari. Fizikaviy usullar - operativ jarrohlikda biofilmni
mexanik yo‘q qilish va antiseptik eritmalar bilan dezinfeksiya. Molekulyar yondashuvlar -
antibiotiklarga chidamli genlarni bloklovchi inhibitorlar, anti-virulent terapiya. Ushbu
strategiyalar infeksiyani samarali nazorat qilish va surunkali paraproktit rivojlanishini oldini
olishda muhim hisoblanadi. Hozirgi klinik amaliyotda antibiotik terapiyasi shtammlarning
molekulyar va fenotipik profili, bemorning immun holati va infektsiyaning klinik kechishiga
mos tanlanadi. Individual terapiya quyidagilarni oz ichiga oladi. Mikrobiologik tahlil: ESBL,
MRSA va VRE shtammlarini aniqlash. Antibiotik sezgirligi testlari: optimal dori vositasini
tanlash. Davolash muddati va dozani belgilash: biofilm va surunkali yalliglanish mavjudligini
inobatga olgan holda. Postoperativ monitoring: qaytalanuvchi infektsiyalar va
murakkabliklarni kamaytirish. Individual yondashuv bemorlarning davolash natijalarini
yaxshilashga, infektsion murakkabliklarni kamaytirishga va operativ davolashdan keyingi
tiklanishni  tezlashtirishga xizmat qiladi. Paraproktitda antibiotiklarga chidamli
shtammlarning tarqalishini oldini olish uchun profilaktik chora-tadbirlar muhimdir.
Operatsiya oldidan florani aniqlash va antibiotik sezgirligini tekshirish. Shifoxona va jarrohlik
protokollariga rioya qilish, antiseptik choralarni qo‘llash. Antibiotiklarni noto‘g‘ri qo‘llashni
oldini olish, resistent shtammlarning rivojlanish xavfini kamaytirishdir.

Xulosa

Paraproktitda antibiotiklarga chidamli shtammlarning, xususan ESBL, MRSA va VRE, klinik
kechishi murakkab mikrobiologik va molekulyar mexanizmlarga bog‘liq ekanligi aniglangan.
ESBL shtammlari Escherichia coli va Klebsiella pneumoniae turlarida uchraydi, beta-laktam
antibiotiklariga chidamli bo‘lib, biofilm hosil qilish qobiliyati tufayli surunkali yallig‘lanish va
absess rivojlanishiga olib keladi. MRSA shtammlari Staphylococcus aureusda metitsillin va
boshga beta-laktamlarga chidam hosil qiladi, adhesinlar, toksinlar va ekstrasellulyar
fermentlar orqali infeksiyaning surunkali va operatsiyadan keyingi murakkab shakllarini
keltirib chiqaradi. VRE shtammlari esa Enterococcus faecalis va E. faeciumda glykopeptidlarga
chidamli bo‘lib, eksopolisakkaridlar va pili yordamida biofilm hosil qiladi, bu esa
gaytalanuvchi infeksiyalar va postoperativ asoratlar xavfini oshiradi. Mikrobiologik tahlillar
va molekulyar diagnostika ESBL, MRSA va VRE shtammlarining rezistentlik genlarini, biofilm
hosil qilish mexanizmlarini va virulentlik determinantlarini aniglash imkonini beradi. Shu
bilan birga, polimikrobial interaktsiyalar infeksiyaning murakkab kechishiga, standart
antibiotik terapiyasining samaradorligini pasayishiga sabab bo‘ladi. Paraproktitni davolashda
kombinatsiyalangan antibiotik terapiyasi, biofilmga qarshi strategiyalar va individual
yondashuv asosiy ahamiyatga ega. Molekulyar va fenotipik profilga asoslangan individual
davolash infeksion murakkabliklarni kamaytiradi, surunkali yalliglanish va gaytalanuvchi
fistula rivojlanish xavfini pasaytiradi, shuningdek, operativ davolash natijalarini yaxshilashga
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xizmat qiladi. Shu tariqa, paraproktitda antibiotiklarga chidamli shtammlarning
mikrobiologik profili va virulentlik xususiyatlarini chuqur tahlil qilish, klinik amaliyotda
infeksiyani samarali nazorat qilish va terapiya strategiyalarini individualizatsiya qilish uchun
muhim ilmiy poydevor hisoblanadi.
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