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 Shu vaqtgacha oʼtkazilgan tadqiqotlarimiz natijalariga 

koʼra yosh bolalarda diareya keltirib chiqargan ichak 

tayoqchasi xususiyati oʼzgarganligi haqida ma’lumot 

bergan edik. Shu sababli bir yoshgacha boʼlgan bolalarda 

dispepsiya, enterit, eterokolit va kolitlarni keltirib 

chiqaruvchi ichak tayoqchasi xususiyatini aniqlashni 

maqsad qildik. Ichak tayoqchalari xususiyatlarini 

oʼzgartirishni hisobga olgan holda ularning saxarozani 

parchalay olish va gemolitik xususiyatiga, tripaflavin 

bilan manfiy reaktsiyasiga alohida eʼtibor berdik. 

KEY WORDS 

Ichak tayoqchalari, dispepsiya, 

gemoliz, saxaroza, 

ichaklar, dizenteriya. 

Kirish. Esherixiya tayoqchalari patogen serotipga kirish yoki kirmasligidan qatʼi nazar [1,17], 

u oʼz xususiyatlarini oʼzgartirgandan keyin patogenligini tavsiflovchi omil [2,7], endotoksin 

hosil qila olish [3,18,20], eritrotsitlarni gemoliz qilish va saxarozani parchalay olish 

xususiyatlari kelib chiqadi [4,8]. 

Ichak tayoqchasidagi bunday oʼzgarishlar ichakda biokimyoviy jarayonlarni [12], ichak shilliq 

qavati normal fiziologik holatini buzilishiga olib keladi [5,6]. Shu sababli ichakda normal 

mikroflora buzilib enterokokk va ichak tayoqchasining xususiyatlarini oʼzgarishiga sabab 

boʼladi [8,14.]. 

Kichik yoshdagi bolalarda ovqatlanish rasionining buzilishi- yoshiga mos yoki sifatsiz oziq-

ovqat maxsulotlarni berish bola organizmida ichak mikroflorasining buzilishiga olib keladi 

[10,13]. Bu esa oʼz navbatida ichakda normal florada yashaydigan ichak tayoqchasi 

xususiyatlarini oʼzgarishiga sabab boʼlib ularning patogenlik omillarini keltirib chiqaradi 

[11.15]. Oʼz xususiyatlarini oʼzgartirgan bu ichak tayoqchasi dispeptik belgilar bilan birga 

ichak kasaligining uzoq vaqt davom eitishiga sabab boʼladi [14,16].  

Biroq, biz bu bilan kasallikning dispeptik belgilar bilan kechishi endogen yoʼl orqali kelib 

chiqadi demoqchi emasmiz [20,24]. Kasallik endogen yoʼl bilan kelib chiqishi tez-tez 

uchrasada [1,22], lekin oʼz xususiyati oʼzgarib kasallik keltirib chiqargan ichak tayoqchasi 

tashqi muhitda ham patogenlik omilini saqlab qolib ekzogen yoʼl oraqali ham kolienterit 

kasalligini keltirib chiqaradi [21,23]. 

 Shu vaqtgacha oʼtkazilgan tadqiqotlarimiz natijalariga koʼra yosh bolalarda diareya keltirib 

chiqargan ichak tayoqchasi xususiyati oʼzgarganligi haqida ma’lumot bergan edik [1,19]. Shu 
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sababli bir yoshgacha boʼlgan bolalarda dispepsiya, enterit, eterokolit va kolitlarni keltirib 

chiqaruvchi ichak tayoqchasi xususiyatini aniqlashni maqsad qildik [3,9]. 

Tadqiqot maqsadi: Bolalarda diareyani keltirib chiqaruvchi ichak tayoqchasining 

xususiyatlarini oʼrganish. 

Tekshirish materillari va usullari: Ichak bakteriyalarining oʼzgaruvchanligini oʼrganish 

uchun bitta organizmdan turli vaqtlarda (kasallikdan oldin, kasallik vaqtida va sogʼaygandan 

keyin) tekshiruv oʼtkazdik. Olingan namunalardan 100 ta koloniyani oʼrgandik. Bu tekshiruv 

usuli xususiyati oʼzgargan ichak tayoqchalarining kasallik keltirib chiqarish jarayonidagi 

ahamiyatini oʼrganish uchun ishonchli maʼlumotni beradi. Diareya bilan kasallangan 

bolalardan olingan namuna oziq muhitiga ekildi. Qonli agarda gemoliz sodir boʼladigan, 

saxarozani parchalaydigan va tripoflovin bilan manfiy reaktsiya beradigan ichak tayoqchasi 

ajratib olindi. А guruhiga mansub boʼlgan ichak tayoqchasi sogʼayish davriga nisbatan oddiy 

dispepsiyada 2,1 marta koʼp ajraldi, toksik dispepsiya vaqti 56,2% gacha, sogʼaygandan keyin 

- 61,6%; sogʼlom bolalarda(kuzatuvga olingan kasallikdan oldingi va kasallanmagan 

bolalar)19-13% ajratib olindi. 

Tadqiqot natijasi va muhokamasi. Kuzatuvga olingan bir yoshgacha boʼlgan sogʼlom 

bolalardan ajratib olingan 1882 shtammdan bir vaqtda saxarozani parchalovchi, tripoflovin 

bilan manfiy reaktsiya va gemoliz beruvchi ichak tayoqchalari 0,56% ni tashkil qildi. 

Shu xususiyatga ega boʼlgan shtammlar oddiy dispepsiya bilan kasallangan bolalarda 

kasallikdan oldin 0,88%, kasallik davrida -12,3% va sogʼaygandan keyin - 0,4%, toksik 

dispepsiya bilan kasallangan bolalarda kasallik davrida 24,2%, sogʼaygandan keyin 2,9% ni 

tashkil qildi. 

Tadqiqotimiz davomida bolalar diareya bilan kasallanganda ichak tayoqchalari oʼz 

xususiyatini oʼzgartirishi boʼyicha savolimizga quyida keltirilgan qoʼshimcha maʼlumotlarni 

oldik.  

Umumiy 200 ta kasallangan bolalarni tekshiruvdan oʼtkazdik, shulardan 129 tasi 1 oydan 

keyin qayta tekshirildi. Tekshiruv oʼtkazilgan har bir boladan steril tampon bilan namuna 

olinib oziqa muhitiga ekildi. Hosil boʼlgan 30 ta kaloniyadan ichak tayoqchasi ajratib olinib 

oʼrganildi. 

Ichak tayoqchalari xususiyatlarini oʼzgartirishni hisobga olgan holda ularning saxarozani 

parchalay olish va gemolitik xususiyatiga, tripaflavin bilan manfiy reaktsiyasiga alohida 

eʼtibor berdik.  

Ichak tayoqchasini bu xususiyatlarini patogenlik belgilar deb hisoblaymiz. Oddiy dispepsiyada 

patogenlik belgilar bilan ichak tayoqchasi 88,9% va ularsiz 11,1% va sogʼayishdan keyin 

35,7% patogenlik belgilari bilan va ularsiz 64,3%; toksik dispepsiyada mos ravishda 97,3 va 

2,7% kasallik davrida, sogʼayishdan keyin 43,8 va 56,2% ni tashkil qildi. Аjratib olingan 

kulturalarda ichak tayoqchasi hamma patogenlik belgilari bilan oddiy dispepsiyada 11,1%, 

toksik dispepsiyada 23%; gemolitik xususiyati va kombinatsiyada boshqa belgilar bilan va 

aloxida kasallik davrida oddiy dispepsiyada 30,5%, sogʼaygandan keyin 11,7%, toksik 

dipepsiyada esa 45 va 13,1% shtamm aniqlandi. 

Oʼtkir dezenteriyada ichak tayoqchasi patogenlik belgilari 65% va ularsiz 35%, kasallikdan 

sogʼayganda mos ravishda 89,2 va 10,8% aniqlandi. Bu kasallik davomida patogenlik belgilari 

namoyon boʼlgan ichak tayoqchalarining miqdori oshganligi kuzatildi. Bunda patogenlikning 

file:///D:/Work/Innovative%20Academy/Innovative%20Academy%20journals/EJAR/Main%20documents%20-%20Asosiy%20fayllar/www.in-academy.uz


EURASIAN JOURNAL OF MEDICAL AND 

NATURAL SCIENCES  
Innovative Academy Research Support Center 

UIF = 8.3 | SJIF = 5.995 www.in-academy.uz 

Volume 3 Issue 1, January 2023                       ISSN 2181-287X  Page 149 

uchala belgisi namoyon boʼlgan ichak tayoqchasini kasallik davrida 2,5%, sogʼayish davrida 

esa -14,7%; gemolitik xususiyatga ega ichak tayoqchasi kasallikni oʼtkir davrida 10,5%. Klinik 

sogʼayish davrida 32,6% ni tashkil qildi. 

Bu hodisalarni qanday izohlash mumkin? Nima uchun ichak tayoqchasi miqdorining oshishi 

dispepsiyada 88-97 % aniqlandi, dezenteriyada esa bu aniqlanmadi? 

Bu patologik jarayon dizenteriya bakteriyalari sababli yuzaga kelganligi uchun dizenteriyaga 

xos hisoblanadi. Ichakda dizenteriya rivojlanganda ichak tayoqchasi yashash sharoiti 

oʼzgaradi va shuning uchun ularda oʼzgarish yuzaga keladi. Bemorlar shifokorga dezenteriyani 

oʼtkir davrida murojat qiladilar. Ularda tekshiruv oʼtkazilganda ichak tayoqchasining 

oʼzgaruvchanlik jarayoni boshlanayotgan davrga toʼgʼri keladi. Kasallik davrida ichak 

tayoqchasi xususiyatini oʼzgaruvchanlik jarayoni rivojlanishda davom etadi.  

Bemor kasalikdan sogʼayish davrida uning ichaklaridagi patologik oʼzgarishlar saqlanib 

qolinadi, yaʼni ichak tayoqchasi oʼzgaruvchanligi uchun sharoitlar hali ham mavjud boʼladi 

shuning uchun kasallik boshlanishiga qaraganda bu davrda pategenlik belgilari boʼlgan ichak 

tayoqchalari koʼp miqdorda aniqlanadi. Xususiyati oʼzgargan ichak tayochalari ichakda 

boshlangan kasallikni kuchayishiga olib keladi. Аntibiotiklar bilan davolash oʼtkazilganda 

ichak tayoqchasining ichakda miqdori keskin kamayib bemorning sogʼayishiga olib keladi. 

Oddiy va toksik dispepsiya bilan kasallangan bemorlar tuzalishidan 1 oy oʼtgach qayta 

tekshiruv oʼtkazildi. Sogʼaygandan keyin potogenlik belgilari boʼlgan ichak tayoqchalarining 

soni keskin kamayganligini, va shu bilan birga bir vaqtning oʼzida sezilarli darajada ichak 

tayoqchalari borligini qaydlarda koʼrsatdi. Dispepsiya bilan kesallangan bemor ichagida 

patogenlik belgilari boʼlgan ichak tayoqchasi saqlanib qolganini qanday tushuntirish mumkin? 

Parazitar invaziyalar va oʼtkir dizenteriya bilan zararlangan bolalarda kasallik paytida ichak 

tayoqchasi patogenlik belgilari oddiy dispepsiya bilan ogʼrigan bolalarda boʼlgani kabi deyarli 

bir xil miqdorda qayd etiladi; klinik sogʼayish davrida dispepsiya bilan ogʼrigan bemorlarda 

ichak tayoqchasi soni dizenteriya bilan zararlanganlarda deyarli bir xil boʼladi. 

Oʼtkir dezitnteriyada parazit bilan zararlangan 15 ta bemordan -12 tasida lyamblioz, 2 tasida 

trixomonada va 1 tasida pakana gijja aniqlandi. Biz bu 12 ta bolani dezenteriyadan oldin 

lyamblioz bilan zararlangan deb hisoblaymiz. 

Yosh bolalar ichagida parazitlar boʼlganda ichakning tez-tez buzilishlariga sababi boʼladi, bu 

esa, oʼz navbatida, ichak tayoqchasini oʼzgarishiga olib keladi. Bola hayotining birinchi 6 oyida 

parazitlar bilan zararlanmaydi, ikkinchi 6 oylikda parazitlar bilan kam miqdorda zararlinishi 

mumkin degan xulosaga keldik. Kuzatuvimizdagi 1 yoshdan oʼtgan bolalarning deyarli 

yarmida parazitlar borligini aniqladik. Bolalarda parazitlar boʼlmasdan oldin ichak kasalliklari 

kamdan-kam uchragan, ular yuqishi bilan koʼpincha diareya kuzatilgan. Ichakda lyamblya 

paydo boʼlshi bilan ichak tayoqchasi xususiyati oʼzgaradi: patogenlik belgilari boʼlgan ichak 

tayoqchasining miqdori 4 -5 baravarga oshadi. 

Xulosa: Demak bola oʼtkir dezenteriya bilan kasallanganda, ichakda lyamblya boʼlganda unda 

patogenlik belgilari boʼlgan ichak tayoqchalari toʼplanib qoladi. Kasallikni sogʼayish davrida 

ikkilamchi infektsiyaning shakllanishiga ichakdagi oʼziga xos dizenteriya jarayoni 

tugamaganligi va lyamblya mavjudligi sabab boʼladi. 
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Surunkali dizenteriya, parazitar infektsiyalardan (8 dan 13 tasi) sogʼaygandan keyin ham 

patogenlik belgilari boʼlgan ichak tayoqchasini soni oʼzgarishsiz qolishi ichakda parazitlarning 

hali mavjudligi bilan izohlanadi. 
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