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SO'ZBOSHI

Ma'lumki. mikrobiologik tekshirish natijalariga asoslangap holda 
yuqum li kasalliklarga aniq tashxis qo 'yish  mumkin. Bunda shu 
kasalliklarga sabab bo'lgan mikrob so f holda ajratib olinib, uning 
hamma xususiyatlari o 'rganib chiqiladi. Shuning uchun tibbiyot 
institutlarining barcha fakultetlari talabalariga tavsiya etilayotgan 
mazkur darslikda yuqumli kasalliklaming qo'zg'atuvchilariga batafsil 
tavsifberildi hamda ular qo'zg'atadigan kasalliklaming mikrobiologik 
diagnostikasi keng yoritildi.

D arslikda bakteriyalar, viruslar, rikketsiyalar, spiroxetalar, 
xlamidiyalar, mikoplazmalar, zamburug'lar, sodda jonivorlarva boshqa 
mikroorganizmlar qo ‘zg ‘atadigan kasalliklar, u lam i bakteriologik, 
virusologik va immunologik tekshirish usullari bayon etildi.

Mazkur darslik umumiy va xususiy qismlardan iborat. Umumiy 
qismda mikrobiologiya fan i va uning vazifalari, mikro-organizmlar 
la sn ifi, nom enklaturasi, m orfo log iyasi, f iz io lo g iy a s i, pa togen  
mikroorganizmlami undirish uchun oziq muhit tayyorlash jarayoni, 
mikroorganizmlar eknlogiyasi va atrof-muhit mikroflorasi, yuqumli 
kasalliklar kimyoviy terapiyasi va kimyoviy profilaktikasi, molekular- 
b ia log ik  asoslari, m ikroorganizm lar irsiya ti, in feksiya  ham da  
immunologiya haqidagi ta 'limotga keng o'rin berildi. Bundan lashqari. 
stomatologiya fakulteti talabalari uchun stomatologik kasalliklaming 
kelib chiqishida mikroorganizmlarning о ‘m i va ularning laboratoriya 
diagnostikasi ham yoritildi. Darslikning umumiy qismi ayrim an ’anaviy 
o 'quv  q o ‘llanmalariga nisbatan bir oz o'zgartirishlar bilan yozildi, 
y a ’ni viruslarning tasnifi, morfologiyasi. fiziologiyasi, kimyoviy tarkibi, 
ко ‘p a y ish i ham da bakterio fa g la rn in g  xu su s iy a tla r i tib b iyo t 
virusologiyasi bobida bayon etildi. Ayniqsa, virusli gepatit, OITS 
qo'zg'atuvchilariga alohida e ’tibor berildi.

Darslikning immunologiya qismini yozishda eng so'nggi zamonaviy 
dlagnostika usullarini kengroq yoritishga harakat qilindi.

So'nggi yillarda ko'payib borayotgan hamda tashxis qo'yishda  
m uam m oli hisoblangan hu jayra  ich i bakteriya la ri (xlam id iya , 
rikketsiyalar) va mikoplazma infeksiyalarining morfobiologik xossalari 
va laboratoriya diagnostikasi batafsil berildi.
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D arslikning xususiy qismida esa bakteriyalar, zam burug ‘lar, 
viruslar, spiroxetalar va patogen eng sodda bir hujayrali jonivorlar  
morfologiyasi, antigenlik xususiyatlari hamda ular paydo qiladigan  
kasalliklarning laboratoriya tashxisi, profilaktikasi va davolash  
usullari bayon etildi.

Darslikda klinik mikrobiologiya asoslari mavzusi b irinchi bor 
yoritilib, undo xavfli jarohatlar va kuyish, turli a ’zo va to 'qim alar 
zararlanishining etiologik omillari, bronx-o'pka, ichakning shartli- 
patogen infeksiyalari hamda urologik kasalliklar, disbakterioz va 
kasalxona ichi (yatrogen) infeksiyalari to 'g ’risida to'liq m a ’lumotlar 
berildi.

Kitobning ba ’zi bo'limlari Ch.A. Abdirov , M.A. Axtamov, L. G. 
Bajenov, F. Yu. Garib, X. I. Ishoqova, l. V! Rahimova tomonidan yozildi. 
Ayni vaqtda tibbiyotfanlari nomzodlari S.D. Dushanbiyeva, Sh. R. Aliyev 
va kichik ilmiy xodimlar Sh.U. Sobirqulov, N.l. Boymirzayevlar ham 
ka tta  h issa  q o 'sh ish d i. M avzularn i yo ritish d a  O 'zb ek is to n  
Respublikasida faoliyat ko'rsatgan va hozirishlab turgan mikrobiolog, 
virusolog hamda parazito log olimlarning yuqum li kasulliklarga  
laboratoriya tashxisi qo'yish usullarini rivojlantirishdagi xizmatlari 
alohida ta ’kidlandi, ulaming shaxsiy arxividan mikroorganizmlaming 
fotosuratlari, elektronogrammalari va ayrim m a’lumotlar olindi.

Darslikda ayrim xato va kamchiliklarga y o ’l qo 'yilgan b o ’ishi 
mumkin. Shuning uchun mualliflar darslik haqidagi tanqidiy fikr va 
mulohazalami mamnuniyat bilan qabul qilib, kitobxonlarga oldindan 
chuqur minnatdorchilik bildiradilar.



U M V M I Y  Q I S M

UMUMIY MIKROBIOLOGIYA

I BOB

MIKROBIOLOGIYA FANI VA UN1NG VAZIFALARI

Mikrobiologiya (yunoncha mikros — kichik, bios — hayot va logos 
— t a ’limot) — mayda, sodda, ko'zga ko'rinm aydigan bir hujayrali 
nrganizmlar haqidagi fan. Bufun mikroblaming hayot faoliyati, ularta’sirida 
odam, hayvon va o'simliklar organizmida sodir bo'ladigan o'zgarishlar 
qonuniyaUarini o'rganadi.

Keyingi yillarda mikrobiologiya fani sohasida shu qadar ko‘p 
ma’ lumotlar to'plandiki, endilikda u bir necha tarmoqlarga bo'lingan va 
bu tarm oqlar o 'ziga xos rivojlanish yo 'lidan  bormoqda. Tibbiyot, 
veterinariya, sanoat yoki texnika, qishloq x o 'ja lig i, oziq-ovqatlar 
mikrobiologiyasi, kosmik mikrobiologiya vaboshqalarshularjumlasidandir.

Hozirgi zamon tibbiyot mikrobiologiyasi keng qamrovli soha bo'lib, 
o‘z rxavbatida bakteriologiya (bakteriyalar haqidagi ta’limot), vimsologiya 
(viruslar haqidagi ta’limot), immunologiya (organiztnning patogen va 
[sitogen bo’lmagan mikroorganizmlardan hamda organizmga irsiy jihatdan 
begona bo’lgan antigenlardan himoya qiladigan vositalarini o'rganadi), 
mikoiogiya (odam organizmiga ziyoni bo'lgan zamburug'lar faoliyatini 
o'rganadi), protozoologiya (bir hujayrali patogen sodda jonivorlar hayot 
faoliyatini o'rganadi) kabi fanlarga bo'linadi.

Tibbiyot mikrobiologiyasi umumiy va xususiy qismlardan iborat.
U m um iy qism da m ikroblam ing tuzilish i va tashqi ko 'rin ish i 

(morfologiyasi), fiziologik jarayonlari, genetikasi, ulardagi moddalar 
almashinuvi va ко‘payish jarayonlari, nafas olishi va oziqlanishi, patogen 
mikroblar bilan makroorganizm o'rtasidagi o 'zaro munosabatlar hamda 
organ izmning himoya vositalari (immunitet) o'rganiladi.

Xususiy qismda yuqumli kasalliklarqo'zg'atuvchilarining morfologik, 
biokimyoviy, patogenlik (kasallik qo'zg'atish) xususiyatlari, shuningdek 
bu kasalliklami laboratoriya usulida aniqlash, maxsus davolash va oldini 
olish chora-tadbirlari tahlil qilinadi.
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Tibbiyot mikrobiologiyasi muayyan obyektni tekshirish asosida 
mustaqil vazifani bajaradi. U umumiy biologiya, epidemiologiya, gigiyena, 
biokimyo va boshqa fanlardagi yangi ma’lumotlardan m ukam m al 
foydalangan holda yuqumli kasalliklarning kelib chiqish (etiologiya) 
sabablarini, zamonaviy tashxis usullarini, davolash va old in i olish 
masalalarini o'rganadi.

Evolutsion taraqqiyot jarayonida odam organizmiga moslashib, unda 
ko'payib kasallik q o ‘zg ‘atish xususiyatiga ega bo'lgan —  patogen 
mikroblar tibbiyot mikrobiologiyasini tekshiruv obyekti hisoblanadi. 
Tabiatda patogen mikroblardan tashqari ko'plab saprofit (odamga zarar 
yetkazmaydigan) mikroblar ham borki, ular o ‘z ko'rinishi va ayrim biologik 
xususiyatlari bilan patogen mikroblarga juda o ‘xshaydi. Bunga vabo 
vibrioni bilan vabosim on vibrionlam i, kuydirgi batsillalari bilan 
antrokoidlarni yoki bo‘g ‘ma tayoqchasi bilan difteroidlami m i sol qilib 
ko'rsatish mumkin. Shu nuqtai nazardan tibbiyot mikrobiologiyasining 
qonun-qoidalariga qat'iy amal qilinsa va har bir obyektning о ‘z vaqtida 
tabiati aniqlansa, nafaqat kasallikka tashxis qo'yish, balki unga qarshi 
kurash chora-tadbirlarini ishlab chiqish ham osonlashadi.

Hozirgi vaqtda odam va hayvonlaida uchraydigan yuqumli kasalliklar 
patologiyasida viruslar muhim o‘rin tutadi, chunki 75% yuqumli kasalliklami 
viruslar qo‘zg ‘atib aholining sog‘lig‘iga putur yetkazadi va davlat 
iqtisodiyotiga zarar keltiradi. Yangi topilgan viruslar qo‘z g ‘atadigan 
kasalliklar, xususan viruslarning o‘sma kasalliklaridagi o 'm ini aniqlash 
vimsologiyaning asosiy vazifalaridan bin hisoblanadi. Virusologiyakeyingi 
yillardajadal rivojlanmoqda. Turli sohaolimlari va virusologlaroldidaturgan 
vazifalardan bin virusli kasalliklarga aniq va to‘g‘ri tashxis qo‘y i sh, ulaming 
oldini olish va davolash usullarini ishlab chiqishdan iborat.

XX asming ikkinchi yarmida tibbiyot sohasida yirik kashfiyotlarqilindi. 
Masalan: genetik kodning tuzilishi va faoliyati, oqsilni sintez qilish 
mexanizmi, genlam ing o'zgaruvchanligi, induksiyasi, repressiyasi va 
boshqalar aniqlandi. Bu kashfiyotlarda tekshiruv uchun virus va 
bakteriyalardan foydalanildi. Olingan natijalar mikroorganizmlaming tashqi 
muhit bilan o'zaro ta’sir mexanizmini ochish imkonini berdi. Mikrobiologiya 
va virusologiya sohasida qilingan kashfiyotlar yangi fanlar, masalan: 
m o leku la r b io lo g iy a , gene tika , enzim ologiya, im m u no log iya , 
biotexnologiya va boshqalaming vujudga kelishiga sabab bo 'ldi. Ushbu 
fanlar yordam ida m ikroorganizm lam ing faol m oddalar ajratuvchi 
shtam m lari, tibbiyotda qoMIaniladigan yangi antibiotiklar, tashxis 
qo'yishda ishlatiladigan omillar, interferon, interleykin, vaksinalar.
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inonoklonal antitelo va boshqalar olindi. Bu preparatlami qo'llab yuqumli 
kasalliklarga erta tashxisqo’yish, davolash va oldini olish mumkin.

Keyingi yillarda immunologiya fani juda tez sur’atlarda rivojlanmoqda. 
Immunitetdegandadastlabkishilami yuqumli kasalliklardan himoya qilish 
tushunilar edi. Hozir esa, immunitet deganda organizm ichki muhit 
gomeostazini ham ekzogen (tashqi), ham endogen (ichki) yot omillar 
ta’siriga nisbatan normada ushlab turuvchi tizim tushuniladi.

Tibbiyot mikrobiologiyasi, virusologiyasi va immunologiyasining 
vazifasi yuqumli kasallik qo’zg'atuvchilarini aniqlash, bunday kasalliklami 
oldini olish, ulami iloji boricha kamaytirish va patogen mikroorganizmlami 
bartaraf etish hisoblanadi. Bunday ishlar sanitariya-epidemiologiya 
stansiyasi, bakteriologik, virusologik, parazitologik va boshqa maxsus 
laboratoriyalar, ilmiy tekshirish institutlari hamda tibbiyot oliy o'quv 
yurtlarining mikrobiologiya, virusologiya, immunologiya kafedralarida 
amalga oshiriladi. Bularda tashkiliy, ilmiy-tekshirish va amaliy ishlar ham 
nazorat qilib turiladi.

Yuqumli kasalliklarga tashxis qo'yishda quyidagi mikrobiologik 
tekshirish usullaridan foydalaniladi:

— mikroskop yordamida tekshirish. Bu tekshirishning boshlang'ich 
bosqichi bo’lib, asosan kasallik q o ‘zg ‘atuvchisining m orfologik- 
tinoktorial xususiyatlari.ya’ni mikrobning bo’yalishi, shakli, hajmi, harakati 
aniqlanadi. Ba’zi kasalliklar (bezgak, so'zak, leyshmaniozlar, qaytalama 
terlama va boshqalar) tashxisi bevosita mikroskop yordamida aniqlanishi 
mumkin;

—  bakteriologik usul. Bunda mikroblarsun’iy oziqmuhitgaekiladi va 
gumon qilingan patogen mikroblaming sof kulturasi ajratibolinadi, so'ngra 
ajratilgan kulturadagi mikroblaming fermentativ faolligi, antibakterial 
dorilarga ta'sirchanligi, antigenlik va boshqa xususiyatlari o'rganiladi;

—  biologik usul. Bu usul yordam ida yuqum li m aterialni turli 
hayvonlarga yuqtirish yo‘li bilan kasallik qo‘zg‘atuvchisi ajratib olinadi 
va uning patogenligi, tekshiruv materialida zaharli moddalar bor-yo‘qligi 
aniqlanadi;

—  serologik usulda immun zardoblar yordamida rcaksiyalar qo'yilib, 
kasallik tashxisi aniqlanadi. Bu usul kasallik qo’zg’atuvchisini ajratish 
mushkul bo’lganda yaxshi samara beradi va tezkor usul hisoblanadi;

—  allergik usul. Ma’lum bir yuqumli mikrobga nisbatan organizmda 
yuqori sezgirlik holati paydo bo'ladi-ki, bu makroorganizmning mikrob 
antigeni (allergeni) ta’siriga javoban o ’ziga xos reaksiyasidir. Ana shu 
g ’ayritabiiy holat allergik tekshiruvlar yordamida aniqlanadi.
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M ikrobiologiya ham boshqa fanlarga o'xshash o ‘z tarixiga ega. 
Mikroblar haqida ilmiy ma'lumotlar paydo bo'lishidan bir necha asr 
muqaddam bular faoliyatiga mansub bo‘lganjarayonlar(uzum shirasining 
bijg'ishi, sut va xamirning achishi) insoniyatga ma’lum bo'lib, odamlar 
ongli ravishda musallas, qimiz, qatiq va boshqa mahsulotlami tayyorlash 
usullaridan foydalanib kelganlar.

S h ifokorlar va tab iatshunoslar fanning dastlabki rivo jlan ish  
davrlaridanoq yuqumli kasalliklarning kelib chiqish sabablari bilan 
qiziqqanlar. Gippokrat (milodgacha bo‘lgan 460-377) va Galen (131-211) 
yuqumli kasalliklarga tirik mavjudotlar sabab bo'lsa kerak, deb gumon 
qilgan edilar. Osiyo xalqlari esa moxovni yuqumli hisoblab, bu kasallikka 
chalinganlami xalq orasidan uzoqlashtirishni tavsiyaetganlar. Buyuk olim 
Abu Ali ibn Sino (980-1037) yuqumli kasalliklamiko‘zgako‘rinmaydigan 
tirik mavjudotlar qo'zg'atishi va bular suv, havo orqali tarqalishi borasida 
filer yuritgan.

Feodalizm davri Yevropa hamda Osiyo qit’alarida xavfli yuqumli 
kasalliklar (chinchechak, toun (o‘lat), vabo va boshqalar)ning keng 
tarqalishi bilan xarakterlanadi. Ammo epidemiyalarga qarshi kurash 
borasida sam arali ilmiy y o ‘nalish yo'qligi, insoniyatning yuqumli 
kasalliklarga qarshi kurashish faoliyati zaifligi oqibatida ko‘p  odamlar 
nobud b o 'lg a n . K eyinchalik  d indorlar tom onidan jo r iy  etilgan 
qiyinchiliklarni yengib, tajribalar asosida samarali ilmiy izlanishlar 
boshlandi.

G ‘arbiy Yevropada fizika, kimyo, tibbiyot fanlari rivojlanayolgan XVI- 
XVIII asrlarda yuqumli kasalliklarning kelibchiqish sabablarini aniqlash 
borasida ko‘plab ma’lumotlar to'plandi. XVII asming boshlarida optika 
fani sohasida ham samarali ishlar qilindi, jumladan, billur shishalaming 
jismni katta qilib ko'rsatish xususiyati o'rganildi. Birinchi marta 1590- 
yilda Gans va Zaxariy Yansenlar billur shishalardan asbob yasab, juda 
maydajismlami ko'rdilar. 1609-1610-yillardaGaliley tomonidan birinchi 
marta oddiy mikroskop ixtiro qilindi.

Mikroorganizmlami birinchi bo'lib mikroskop ostida ko'rgan va ulami 
tekshirgan gollandiyalik tabiatshunos Antoniy-van-Levengukdir, u 160­
300 m artagacha katta lash tira  oladigan m ikroskopni k a sh f qildi. 
A.Levenguk atrof-muhitda mavjud bo'lgan ko’pgina narsalami tekshirib, 
ularning ichida tirik «hayvonchalar» borligini ko'rgan va ularning 
rasmlarini chizib olgan va ular asosida «Levenguk topgan tabiat sirlari»

Tibbiyot mikrobiologiyasining tarixi va rivojlanish da vrlari
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nom li kitob chop etgan. Shunday qilib, Levenguk birinchi b o ‘lib 
m ikroorganizmlar dunyosi haqida axborot beradi va mikrobiologiyaning 
ri vojlanishida birinchi bosqich hisoblangan mikroorganizmlar bo'limining 
vujudga kelishiga asos soladi (1-rasm). Levengukning kashfiyoti juda 
k o ‘p tadqiqotlarga yo‘l ochdi.

1-rasm. Ilk bor kashf qilingan mikroskoplardan namunalar

Lining kashfiyotlari o ‘z zamonasida olimlar orasida nihoyatda katta 
qiziqish uyg'otganligiga qaramay uzoq vaqtgacha bu borada izlanishlar 
o lib  borilmadi. Nihoyat oradan 150-200 yil o 'tgach bijg'ish, chirish 
jarayonlari hamda yuqumli kasalliklaming qo‘zg‘atuvchilari turli mikroblar 
ckanligi aniqlandi. Jumladan, rusolimi D.S.Samoylovich toun kasalligining 
o ‘ziga xos tirik mikrobi borligi va uni zaiflashtirib organizmga kiritilganda 
krasallikka qarshi kurashish mumkinligi haqida fikr yuritgan edi. Yuqumli 
kasalliklarga qarshi kurashishning nazariy va amaliy m asalalariga 
qaratilgan  muammolarni hal qilishda D.S. Sam oylovichning toun 
kasalligidan himoya qilish sohasidagi izlanishlari katta samara berdi.

Ingliz vrachi Eduard Jenner (1749-1823) sigirdan olingan chinchechak 
virusi bilan odamlami emlab, bu infeksiyaga qarshi immunitet hosil qilish 
us ulini ishlab chiqdi. Bu usul ham yuqumli kasalliklarga qarshi kurashish 
borasida juda muhim yangilik bo'ldi. Ammo L.Pasteming ilmiy izlanishlari 
fan  va hayotga joriy qilinguniga qadar E.Jenner kashfiyotining ilmiy 
m«)hiyati sirligicha qoldi.

X IX  asrning ikkinchi yarmida mikrobiologiya fanining taraqqiyoti

Mikrobiologiya fani sohasida qilingan kashfiyotlar beqiyosligidan 
kelib  chiqsak XIX asr juda samarali asr hisoblanadi. Bu asrning birinchi 
yarmidan boshlab ko'pgina yuqumli kasalliklaming mikroblari aniqlana
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boshlandi. 1839-yilda I.Sheynleyn kal (favus) kasalligini patogen 
zamburug* qo‘zg‘atishini isbotladi, 1843-yildaesa, D.Grubi qirma temiratki 
(trixofitiya) ni ham patogen zamburug* qo‘zg‘ata olishi mumkinligi haqida 
ma’lumotberdi, 1849-1854-yillaniaA.Pollender, K.Daven vaF.A. Brauellar 
kuydirgi mikrobini topdilar. Ayni vaqtda mikrobiologik tekshiru'vlar ham 
ancha rivojlandi, yangi, birmuncha takomillashgan mikroskoplar yaratila 
boshlandi. Ayniqsa, XX asrga kelib zamon talabiga javob beradigan 
mikroskoplar dunyoga keldi (2-rasm).

2-rasm. Zamonaviy 
mikroskopl ardan 

namuralar

XIX asrda m ikrobiologiya fani sohasida qilingan eng muhim 
kashfiyotlar fransuz kimyogari va fizigi Lui Paster (1822-1895) faoliyati 
bilan chambarchas bog'liq. U o‘z tajribalari asosida uglevcxllarning 
bijg*ishi, sutning achishi va shunga o'xshash jarayonlar mikroblaming 
ferment ishlab chiqarish faoliyati sababli vujudgakelishini (186C-1861), 
kislorodsiz sharoitda yashaydigan mikroblar — anaeroblar borligini, 
bijg'ish ham mikroorganizmlar faoliyati tufayli vujudga kelishini i. sbotladi.

L. Pasteming vino hamda pivolaming achib 
qolishi va pilla qurti kasalliklari sabablarini 
aniqlabbu mikroblargaqarshi samarali chora- 
tadbirlami ishlab chiqishi sanoat vaoz;iq-ovqat 
mikrobiologiyasining shakllanishiga asos 
bo'ldi. L. Paster dunyoda birinchi bo* lib ilmiy 
izlanishlar natijasida parrandalar vabosi, 
kuydirgi va quturish kasalliklariga qarshi 
vaksina tayyorlash usulini ishlab chiqdi, 
yuqumli kasalliklarga qarshi kurashishning 
nazariy va amaliy muammolarini h a l qildiki, 
hozirgacha butun dunyo tibbiyoti _yuqumliLui Paster (1822-1895)
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kasalliklarga qarshi kurashish masalalarida L. Paster prinsiplariga amal 
qiladi.

L. Paster oziq muhitlarga tashqaridan begona mikroorganizmlarni 
tushirmaslik usulini topdi. U anaerob bakteriyalami aniqladi. L. Pasteming 
asarlan mikrobiologiyaning rivojlanishiga asos bo'ldi. Uning jarrohlikda 
antiseptika usullarini joriy qilishi tufayli yiringli yaralarga qarshi kurashish 
mumkin bo'ldi (3-rasm).

3-rasm. Parij 
shahridagi Lui Paster 

instituti

Mikrobiologiyaning taraqqiyotiga ulkan hissa qo'shganlardan bin 
nemis olimi Robert Koxdir (1843-1910). U mikrobiologik tekshirish usullarini 
takomillashtirdi, birinchi marta mikroblami quyuq oziq muhitda ko'paytirish 
usulini qo'lladi, natijada mikrobning toza kulturasini ajratib olishga erishildi. 
U mikroblami anilin bo'yoqlari bilan bo'yab mikroskopda tekshirish usulini 
ishlab chiqib (1877-yillarda), mikroorganizmlarni toMiqroq aniqlashga 
muvaffaq bo'ldi, mikroskop bilan ishlashda immersion sistemani joriy 
e td i. Kox m ikrob io log iyaga m ik ro b la r rasm in i o lish  usu li 
(mikrofotografiya)ni ham kiritdi. Mikroskop bilan ishlash sharoitini 
y axsh ilash  va umuman m ikrobio logik  teksh iru v la r texn ikasin i 
m ukam m allashtirish natijasida 1876-yil u kuydirgi kasalligining 
etiologiyasiga tegishli masalani uzil-kesil hal qildi. Kox sil kasalligini 
a tro f lic h a  o 'rg a n ib , 1882-yilda un ing  m ikrob in i topdi va sil 
mikobakteriyalaridan tuberkulin moddasini ajratib olishga erishdi. 
Keyinchalik vabo kasalligining ko'proq uchraydigan joylariga borib, bu 
kasalliklikning tarqalish yo'llarini tekshirdi va vabo mikrobini topdi. 
R. Kox mikrobning sof kulturasini ajratib olish usulini ham ishlab chiqdi. 
Mikrobiologiyaning taraqqiyotida Koxning xizmati katta, shuning uchun 
ham  u mikrobiologiya asoschilaridan bin hisoblanadi.
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Tibbiyot mikrobiologiyasida yuqumli kasalliklar etiologiyasida q o ‘lga 
kiritilgan muvaffaqiyatlar organizmning patogen mikroblardan o ‘zini 
himoya qila olish vositalarini atroflicha o'rganish zarurligini taqozo qildi. 
Nazariy va amaliy nuqtai nazardan nihoyatda rnuhim hisoblangan bu 
masala ustida ko'p yillar davomida buyuk rus olimi 1.1. Mechnikov (1845­
1916) izlanishlar olib borib, juda muhim ilmiy yutuqlarga erishdi. 1.1. 
Mechnikovning fagositoz borasida qo'lga kiritgan yangiliklari tibbiyot 
fanini yana birpog'onagako'tardi. Bu yangiliklarorganizmni doimo turli 
yot moddalar, mikroblardan himoya qiluvchi maxsus m ezoderm al 
hujayralar faoliyatiga tegishli edi. Tanasi tiniq boMgan dengiz yulduziga 
turli mikroblami kiritish yo‘li bilan qator tajribalarda mezodermal hujayralar 
mikroblami qamrab olib yemirib yuborishini kuzatdi. M ezodermal 
hujayralar (leykotsitlar, taloq va ko‘mik hujayralari)ni 1.1. Mechnikov 
fagositlar deb atadi va fagositoz nazariyasini yaratdi. Fagositoz haqidagi 
ta’limot yalligManish mohiyatini tushunishga asos bo'ldi. Yallig'lanish 
jarayoni patogen mikroblar ta’siriga javoban organizmning himoya 
reaksiyasi ekanligini 1.1. Mechnikov isbolladi.

1.1. Mechnikov mikroblar orasida raqobat (antagonizm) mavjudligini 
va bu jarayon tibbiyotda katta ahamiyatga ega ekanligini uqtirdi. 
Keyinchalik amaliy va nazariy izlanishlar natijasida antibiotiklami ajratib 
olish texnologiyasi ishlab chiqildi. I.I. Mechnikovning fagositoz nazariyasi 
uning safdoshlari (P. Erlix, R. Pfeyfer, J. Borde) tomonidan qon zardobidagi 
antitelolam i aniqlash, ularning xususiyatlari va umuman gum oral 
immunitet sirlarini o'rganishgaasos bo'ldi.

Fagositoz va gumoral immunitet masalasiga oid yangilik lar bu 
muammoga tegishli barcha muhim izlanishlarga yo‘l ochib berdi. Jumladan, 
1888-yilda fransuz olimlari E. Ru va A. Iersen bo‘g‘ma mikrobining 
ekzotoksin ishlab chiqarishi va kasallik rivojlanishida uning o 'm ini 
aniqladilar. Nemis olimi E. Bering va yaponiyalik S. Kitazato bu zahami 
kam miqdorda hay vonlarga qayta-qay ta yuborib, unga qarshi ta’sir etuvchi 
immun zardob tayyorlashga muvaffaq bo‘ldilar. Keyinchalik E. Ru bilan 
G.N. Gabrichevskiy ana shunday immun zardobni tayyorlab, bo‘g ‘ma 
bilan o g ‘rigan bolalami davolash usulini ishlab chiqdi, bu kashfjyot 
botulizm, anaerob infeksiyalarga, ilon zahariga ham qarshi immun zardoblar 
tayyorlash texnologiyasi yaratilishiga asos bo'la oldi.

Immunologiya sohasida muhim kashfiyotlar qilinayotgan b ir vaqtda 
buyuk nemis olimi P. Erlix gumoral immunitet nazariyasini yaratdi, shu 
sababdan olimlar ikki qarama-qarshi gumhga bo'linib, I.I. Mechnikov va 
uning tarafdorlari hujayra immunitetini, P. Erlix guruhidagilaresa gumoral
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itnnum itet nazariyasini qo‘Ilab-quvvatladilar. Fan olamidagi bunday 
g ‘ oyaviy kurash natijasida shubhali masalalar ustida chuqur, atroflicha 
iz lanishlar olib borildi, yuqum li kasa llik larn i aniqiash usullari 
mukammallashtirildi, o‘lat, ich terlama (qorin tifi), vabo kasalliklariga qarshi 
vaksinalar tayyorlandi va natijada organizmning yuqumli kasalliklardan 
o 'zini himoya qila olishi ham hujayralar, ham gumoral immunitet omillariga 
bog'liqligi aniqlandi va ikkala guruh olimlari bunday holatni tan olishdi. 
1.1 .Mechnikov va P. Erlix immunitet haqida ta’limot yaratganliklari uchun 
1908-yilda Nobel mukofotiga sazovorbo'ldilar.

Yuqumli kasalliklardan muhofaza qilish borasida XX asrda qilingan 
izl anishlarkattasamaralar bilan yakunlandi. Jumladan, 1924-1925-yillarda 
G. Ramon anatoksinlami tayyorlash usulini ishlab chiqdi va bu dorilar 
yordamida bo‘g‘ma hamda qoqshol kasalliklaridan himoya qilish imkoniyati 
tug'ildi. Shudavrda( 1919-y.) A. Kalmetbilan K. Geren silga qarshi BSJni, 
1931-yilda G. Jirar va K. Robik toun kasalligiga qarshi, 1939-yilda M. 
T e l le r  sariq isitmaga, 1942-yilda N.A. G ayskiy va B.Ya. E lbert 
tutyaremiyaga, 1955-yiIda A.A. Sebin bolalurdugi shol (poliomiyelit)ga 
qarshi tirik vaksinalami kashf etdilar.

Keyingi chorak asrdavomida mikroorganizmlar irsiyati (genetikasi) 
so h asid a  q o 'lg a  k iritilgan m uvaffaq iyatlar m ikrobiologiyaning 
rivojlanishida navbatdagi bosqich bo‘ldi (J. Lederberg, G. Bidl, E. Teytum 
va boshqalar). Bu muammo ustida olib borilgan izlanishlar tufayli 
mikroorganizmlar orasida mavjud bo'lgan irsiy materialning almashinish 
mexanizmi aniqlandi va molekular biologiya fani shakllandiki, bu sohada 
o lib  borilgan tadqiqotlar oqsilning molekular tuzilishini va nuklein 
kislotaning organizm hayotidagi ahamiyatini aniqlashga imkon berdi.

M ikrobiologiya sohasida erish ilgan  ilm iy  yutuqlar yuqum li 
kasalliklarga qarshi kurashish usullarining takomillashishida, virusologiya, 
epiciemiologiya, immunologiya, jarrohlik, gigiyena va boshqa fanlaming 
rivojlanishida muhim rol o'ynaydi. Ayni paytda tibbiyotda erishilayotgan 
barcha yutuqlarda mikrobiologiya fanining hissasi salmoqli boMmoqda.

XIX asming oxiriga kelib bu fanning rivojlanishi tufayli nafaqat 
tibb iyo t, balki xalq xo ‘jalig in ing boshqa sohalarida ham muhim 
yan^iliklargaerishildi. S.N. Vinogradskiy (1856-1953) qishloq xo'jaligi 
bo'yicha azotning tabiatda almashinish jarayonida nitrifikatsiya qiluvchi 
bakteriyalaming faoliyati haqida ma’lumot berdi va shu bilan tuproq 
mikTobiologiyasining shakllanishiga asos soldi. 1875-yili m s olimi F.A. 
Lesti ichburug* bilan xastalangan bemorlar najasida amyobani ko‘rib, 
itlarda o'tkazilgan tajribalar yordamida Entamoeba coli, Entamoeba
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hmtolytica shu kasallikning qo‘zg‘atuvchisi ekanligini isbotladi. 1898- 
yilda P.F. Borovskiy Toshkentda ten leyshmaniozi mikrobini topdi.

Rus olimi D.I. Ivanovskiy 1892-yilda tamaki bargi kasalligini 
suzgichdan o'tuvchi viruslar qo‘zg‘ata olishini isbotladi va bu yangilik 
keyinchalik virusologiya faninig shakllanishiga asos b o 'ld i . Uning 
kashfiyotlaridan m a’lum bo'ldiki, tabiatda hujayra shakliga ega bo'lgan 
va oddiy mikroskoplarda ko‘rinadigan tirik sistemadan tashqari bakterial 
suzgich lar tesh ig idan  bem alol o 'tu v ch i va oddiy m ik roskopda  
ko'rinmaydigan, hujayra shakliga ega bo'lmagan mayda tuzilm alar -  
viruslar ham bor ekan. D.I. Ivanovskiyning ilmiy tadqiqotlari viruslar 
borasida muhim m a’Iumotlarberdi, ana shu yangiliklarga asoslanib, 1897- 
yilda F. Leffler bilan P. Frosh oqsim (yashur) kasalligining vimsind topdilar 
va keyinchalik ko‘p yuqumli kasalliklaming virusli etiologiyasi aniqlandi.

Mikrobiologiya fanining rivojlanishida L. Paster va I.I. Mechn ikovning 
safdoshlari N.F. Gamaleyaning (1859-1949) ham hissasi katta. U 1892- 
yilda yuqumli kasallik qo'zg'atuvchisi bo'lgan bakteriyalaming virus- 
bakteriofag faoliyati bilan tanishdi va 1917-yilda fransuz olimi D . Erel bu 
virus xususiyatlarini atroflicha tekshirib, uni bakteriofag deb nomladi.

N.F. Gamaleya Rossiyadabirinchi bakteriologiya markazi vaquturish 
kasalligiga qarshi kurashish vazifasini bajaruvchi Paster stansiyasini I.I. 
Mechnikov bilan birga tashkil qildi. Uning ilmiy kashfiyotlari infeksiya va 
immunitet muammolariga, mikroorganizmlaming o'zgaruv'chanligi, 
toshmali terlama, chinchechak, o 'lat, vabo va shu kabi kasalLiklaming 
oldini olishga qaratilgan.

Mikrobiologiya fanining rivojlanishi bilan yuqumli kasalliklar haqidagi 
ta’limot ham ilgarilab ketdi. Mikrobiologik tekshiruvlaming turli-tumanligi 
bois barcha yuqumli kasallik qo'zg'atuvchi mikroblaming organizmga 
tushishi, ulaming xos a’zolarga joylashib olishi (a’zoni tanlashi), bemor 
organizmidan chiqib, atrof-muhitga tarqalishi kabi ko'pgina masalalar oson 
hal qilina boshlandi.

Yuqumli kasalliklaming etiologiyasi, patogenezi, laboratoriya usullari 
bilan tashxis qo'yish hamda davolash va oldini olish masalalariga tegishli 
ma’lumotlammg birin-ketin vujudga kelishi olimi ami yana h am  buyuk 
kashfiyotlar sari yetakladi. Bunday yutuqlardan yana biri odessalik G.N. 
Minx va O.O. Mochutkovskiylarga nasib etdi, ular qaytalama v a  toshmali 
terlamada infeksiyaning yuqish mexanizmini o'rgandilar, bem or qonini 
o'zlariga kiritib kasallangandan so 'ng terlamalaming qo'zg 'atuvchilari 
qon so 'ruvchi hasharotlar yordamida bemordan sog'lom cxlamlarga 
yuqishi mumkin degan xulosaga keldilar.
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Sobiq Ittifoq olimlaridan L.A. Zilber (1894-1966) kanali ensefalitlar 
virusini topib, bu kasallikdan muhofaza qilish yo'lini izlagan, keyinchalik 
onkogen viruslar va xavfli o 'sm alam ing paydo bo'lish nazariyasini 
yaratgan , bakteriofagiya hodisasin i mukam m al o 'rg an g an , vabo 
kasalligidan muhofaza qilish choralarini ishlab chiqqan va penitsillin, 
tetratsiklin, streptomitsin kabi antibiotiklami o'rganib, ishlab chiqarish 
tcxnologiyasini joriy etgan. Z.V. Yermoleva (1898-1974) mikrobiologiya 
sohasida muhim xizmatlari bilan mashhurdir. U tibbiyotda ishlatiladigan 
turli antibiotiklar (penitsillin, ekmolin, streptomitsin vahk.) texnologiyasini 
yo 'lga  qo'yish, ulaming xususiyatlarini o'rganish, turli antibiotiklardan 
yangi birikmalar hosil qilib, ulami davolash ishlariga tatbiq etishda muhim 
tckshiruvlar o 'tkazdi. Bezgak, brutsellyoz, bo ‘g ‘ma, rikketsiozlar 
mikrobiologiyasi sohasidagi muhim kashfiyotlarda Z.V. Yermoleva. P.F. 
Zdrodovskiy (1890-1976) va boshqa olimlaming hissasi salmoqlidir.

V.D. Timakov (190S-1977) yuqumli kasalliklaming oldini olish usullari, 
m ik ro o rg an izm la r genetikasi, L  —  shak ldag i b ak te riy a  va 
mikoplazmalaming odamda yuqumli kasalliklami keltirib chiqarishi 
to 'g 'risida izlanishlar olib bordi. U nazariy va amaliy immunologiyada 
ham yirik muammolami hal qildi.

M.A. Morozov, M.P. Chumakov, V.D. Solovev, A.A. Smorodinsev, V.I. 
Ioffe, V.M. Jdanov, N.N. Jukov-Verejnikov, A.A. Vorobev kabi olimlar 
mikrobiologiya, virusologiya va immunologiya fanining rivojlanishiga 
ulkan hissa qo'shishdi.

Ayni vaqtda O'zbekiston Respublikasi va umuman O 'rta  Osiyo 
inintaqasi uchun xos bo'lgan yuqumli kasalliklarga qarshi kurash borasida 
ham muhim yangiliklar qo'lga kiritildi. A.D. Grekov (1873-1957) 0 ‘rta 
O siyoda mikrobiologiya fanining rivojlanishiga asos soldi. U 1917-yili 
Toshkentda haibiy gospital tarkibida birinchi bakteriologik laboratoriyani, 
1918-yili o 'lka bakteriologik institutini tashkil qildi, keyinchalik bu O 'rta 
Osiyoda yagona vaksina va zardob ilmiy tekshirish institutiga aylantirildi. 
A.D. Grekov 1938-yili Toshkent vrachlar malakasini oshirish institutida 
birinchi mikrobiologiya kafedrasini tashkil etib, umriningoxirigacha unga 
rahbarlik qildi. U o'lkaga xos yuqumli kasalliklar: bezgak, chinchechak, 
ich terlama va boshqa kasalliklar ustida tadqiqot olib bordi. Toshkentda 
chinchechakka qarshi vaksina ishlab chiqarishni va u bilan emlashni yo'lga 
qo 'yd i. ,

L.M. Isayev (1886-1924) 1924-yili Buxoroda O 'rta  Osiyoda birinchi 
Tropik ilmiy tekshirish institutini (hozirgi Samarqanddagi parazitologiya 
instituti) tashkil qildi. Buxoro shahri va uning atrofida qadimdan tarqalgan
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YU. А. 
Ahmadjonov 
(1901-1976)

Ch.A.
Abdirov 

(1933-1997)

rishta kasalligini atroflicha o'rganib, uning kelib chiqish sabablarini 
aniqladi va unga qarshi kurash chora-tadbirlarini ishlab chiqdi. Bu 
olimning samarali mehnati tufayli mintaqamizda rishta kasalligi butunlay 
tugatildi. L.M. Isayevning ilmiy faoliyati vatashkilotchilik mahorati sababli 
Markaziy Osiyo mintaqasida bezgak kasalligiga qarshi kompleks tadbirlar 
ishlab chiqildi va bu kasallik ham bartaraf etildi.

N.I. Xodukin( 1896-1957) itlardagi ichki leyshmaniozni yuqtiruvchi 
iskabtopar ekanligini birinchi bo'lib isbotladi, uning turlarini aniqladi va 
bu kasallikka qarshi kurash usullarini ishlab chiqdi. N.I. Xodukin 
rahbarligida 0 ‘zbekistonda Ku-isitmasi bodigi aniqlandi va uning maxsus 
profilaktikasi uchun vaksina ishlab chiqarila boshlandi. U bezgak, ensefalit, 
Pappatachi isitmasi, rikketsiozlar ustida ish olib bordi. Joylangar ensefaliti 
etiologiyasini aniqlab, uni O'zbekistonda kamaytirishgaerishdi.

I.F. Shevchenko (1899-1970) o ‘z shogirdlari bilan ichak infeksiyalari, 
jumladan, bolalar ichagining shartli-patogen florasi ustida uzoq muddat 
shug'ullandi va bolalar ichagidagi shartli-patogen flora endogen y o ‘l 
bilan ichak faoliyatining buzilishiga olib kelishini isbotladi.

P.F. Sam sonov (1892-1964) brutsellyozning m ikrobio logiyasi, 
epidem iologiyasi va oldini olish, shuningdek, surunkali yaraning 
bakteriologiyasini o 'rgandi. U 1939-yildan to umrining oxirigacha 
Toshkent D avlat tibbiyot institutining mikrobiologiya kafedrasiga  
rahbarlik qildi. Uning ishlarini professorlar Yu.A. Ahmadjonov, N.A. 
Zokirov, A.V. Falyanslar davom ettirdi. Respublikamizda yuqum li teri 
kasalligi —  moxov (lepra)ning oldini olish va davolash ishlarida 
0 ‘zbekiston FA akademigi Ch.A. Abdirovning xizmati katta. Hozirgi 
vaqtda mamlakatimizda mikrobiologiya, virusologiya va im m unologiya 
fanining ravnaq topib rivojlanishiga professorlardan A.O. Obidov, A.X.
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Rahimov, M.B. Kamolov, R.I. Kenjaboyev, M.A. Axtamov, L.G. Bajenov, 
FY u. Garib, X.I. Ishoqova, I.M. Muhamedov, M.A. Mirzayeva, I.V. 
Rahimova, E.H. Eshboyev, N.A. Nuraliyev, O.H. Hamidov va Yu.D. 
Azizovlar munosib hissa qo‘shmoqdalar.

M1KROORGANIZMLAR MORFOLOGIYASI

Mikroorganizmlar (bakteriyalar) tasnifi va nomenklaturasi

Mikroorganizmlar 3,5-3,8 mlrd. yil avval yerda paydo bo'lgan tirik 
mavjudotlarning dastlabki vakillaridir. Mikroorganizmlaming paydo 
bo'lishi vaevolutsiyasi muammosi juda murakkab. Ayrimlar ulami birlamchi 
tirik  mavjudotlar deb atasalar, boshqalar ulardan avvalgi organizmlaming 
noliujayraviy shakllari (arxeobiont, fotobiont, protobiont va boshqalar) 
bo'lganligini tasdiqladilar.

XVII asrda A. Levenguk tomonidan juda mayda tirik mavjudotlar kashf 
qil inganidan keyin o 'tg an  ikki asr davom ida u larn i hayvon va 
o ‘s imliklardan ajratuvchi ko‘plabma’lumotIarto‘plandi. Buesa 1866-yilda ' 
E. Kekkelgasuv o'simliklari, zamburug'lar, sodda hayvon vabakteriyalami 
mustaqil birlamchi mavjudotlarolamiga ajratish imkonini berdi.

K. Leman va G. Neyman 1896-yilda barcha mikroorganizmlarni 
shakllariga qarab uchta oilaga: Sossasaye, Bacteriaceae, Spirillaceae ga 
bo‘ ldi.

Mikroorganizmlar to ‘g‘risida yangi ilmiy ma’lumotlar to'plangani 
tufayli ulaming bu tasnifi jiddiy o'zgarishlarga duch keldi va har taraflama 
to'Idirildi. Bora-bora yanada mukammalroq va zamonaviy tasnif yaratish 
chtiyoji tug'ildi. .

A
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T asn if (k la ss if ik a ts iy a )  — organizm ning o 'x s h a s h lig i va 
qarindoshligiga qarab, taksonometrik guruhlar (taksonlar)ga joy lashishi.

Nomenklatura —  taksonometrik guruhlaming xalqaro qoidalarga mas 
keladigan nomlari.

Mikroorganizmlar to'g'risidagi ma’lumotlar qancha ko'p bo 'lsa, ulami 
ma’lum taksonga kiritish shuncha aniq bo 'ladi. B akteriyalarning 
morfologiyasi, biokimyosi, fiziologiya vagenetikasini zamonaviy usullar 
yordamidao‘rganish yangi ma’lumotlarberadi va ularga asoslanib yanada 
mukammallashtirish mumkin bo'ladi.

Taksonomiyaning genosistematika va raqamli (nomerli) usul lari juda 
keng tarqalgan. Genosistematika asosida bakteriya DNKsidagi o ‘x  shashlik 
va farqni aniqlash yotadi. Ulaming yaqinlik darajasi DNKdagi G+S ning 
o 'xshashligi bilan aniqlanadi. Bundan tashqari, DNKni m olekular 
gibridizatsiyalash, genlar nukleotidlarining joylashishini aniqlash» usullari 
ishlab chiqilgan bo‘lib, ular yordamida turlaming yaqinligi o'rganiladi. 
Agar DNKning gomologiyasi 80-90% bo‘lsa, mikroorganizmlar bitta turga 
kiritiladi. Bunda yaqinlikning boshqa ko‘rsatkichlari (m orfologik, 
biokimyoviy, fiziologik va boshqalar) ham e’tiborga olinadi.

Raqamli taksonomiya mikroorganizmlar orasidagi yaqinlikni j  uda ko‘p 
belgilaming o'xshashligi asosida aniqlaydi. Tasnifning bu matematik usuli 
kompy uter texnikaning rivojlanishi tufayli keng tarqaldi. Mikroorganizmlar 
to ‘g ‘risida qancha ko‘p belgilar ma’lum bo'lsa, yaqinlik koeffitsienti 
shuncha ishonchli bo'ladi. Agar 90% aniqlik bo'lsa bir turga, 70%  aniqlik 
bo'lsa boshqa turga kiritiladi. Ko'rsatilgan usullar nisbiy bo 'lib , albatta 
boshqa yaqinlik ko'rsatkichlari ham e’tiborga olinadi. Taksonomiyada 
eng samarali usul bu —  genosistematika va raqamli taksonomiya bilan bir 
vaqtda, mikrob hujayralarining morfologiyasi, biokimyosi, fiziologiyasi 
va boshqa xususiyatlariga asoslangan klassik usullar birligidir.

1923-yilda D. Berji bakteriyalarning birinchi xalqaro aniqlagichini tuzdi. 
Aniqlagichning keyingi nashrlari (1980-1994) —  «Bergeys M anual of 
determinative bacteriology» bakteriyalar sistematikasi bo'yicha Xalqaro 
qo'm itatom onidan tayyorlandi.

1980-yil l-yan v ard an  kuchga kirgan bak teriyalarn ing  yangi 
nomenklaturasi kodeksi bo'yicha Procaryotae olamining quyidagi tasnif 
kategoriyalari joriy qilindi: bo'lim — sinf — tartib — oila —  u ru g ' — tur. 
Asosiy nomenklatura birligi turdir.

Hozirgi ma’lumotlar bo'yicha bakteriyalar turi quyidagi xossalari 
bo'yicha aniqlanadi: 1) kelib chiqishi umumiy; 2) muayyan yashash 
m uhitiga m oslashgan; 3) m oddalar almashinuvi va tur o rasidagi
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munosabatlari o'xshash; 4) irsiy apparati va fiziologik belgilari o'zaro 
yaqin bo'lgan populatsiyalar yig'indisi. ,

O ‘rganilayotgan mikroorganizm qaysi turgamansubligini bilish uchun 
avval uning asosiy belgilari (morfologiyasi, harakatlanishi. bo'yalishi, 
spora hosil qilishi, biokimyosi va boshqalar)ni aniqlab, o ‘sha xususiyatlar 
bo'yicha solishtirib, aniqlagich orqali uning o ‘mi bakteriyalar tasnifidan 
lopiladi.

Biologiya fanidagi kabi mikrobiologiyada ham bakteriyalami nomlash 
uchun binominal K. Linney nomenklaturasi (ikki nomlik) qabul qilingan 
bo* lib, bunda har bir mikroorganizm urug* va tur nomi bilan ataladi. Urug* 
katta harf, tur esa kichik barf bilan yoziladi. Masalan, yiring hosil qiluvchi 
stafilokokk — Staphylococcus aureus, difteriya korinebakteriyasi — 
Corynebacterium diphtheriae, qoqshol qo‘zg‘atuvchisi —  Clostridium 
tctani va boshqalar.

A gar a jra tib  olingan b ak te riyan ing  xossasi tip ik  tu rga  xos 
xususiyatlardan farq qilsa, uni kenja turga kiritiladi. Bundan tashqari, 
kenja turlar orasida shunday vakillari borki, ulami tasnif tartibiga kiritib 
bo'lmaydi. Ulami kichik irsiy xususiyatlari, masalan, antigenlik — serovar, 
morfologik —  morfovar, kimyoviy —  xemovar, biokimyoviy yoki fiziologik 
—  biovar, patogenlik — patovar, faglarga nisbatan —  fagovar 
xususiyatlariga qarab farqlanadi. «Tip» suffiksini «var»ga almashtirish 
ko'pinchakelibchiqishi mumkin bo'lgan tushunmovchiliklamingoldini 
oladi, chunki «tip» iborasi, odatda, Tucfriotae olamida taksonomik hirlik 
sifatidaqo'llaniladi.

Mikroorganizmlar genetikasi va seleksiyasining rivojlanishi bilan 
ma’ lum tur guruhining elementar evolutsiya birligi —  populatsiya 
tushunchasi joriy qilingan. Klon —  bir mikrob hujayrasining ko'payishidan 
hosil bo'ladigan hujayralar yig'indisi. Shtamm — odam va hayvon 
organizmi hamda tashqi muhitdan ajratib olingan bir turdagi bakteriyalar 
kulturasi.

Tabiiy substratlar (nosteril bo'shliqlar, oziq moddalar, suv, havo, 
tuproq, turli buyumlarjdan ajratib olingan har xil mikroblar yig'indisi aralash 
kultura. bir tur va kenja tur vakillaridan tashkil topgan populatsiya sof 
kultura deb ataladi.

B ak te riy a la r sistematikasi. 1994-yilda sistematikaning yangi to 'rt 
jildi chop etildi — Bergey’s Manual o f Systematic Bacteriology. Bu 
qo'll anmada umumiy tibbiyot yoki sanoat ahamiyatiga ega bo'lgan, odam 
va hayvonlar uchun patogen hisoblangan k o 'p  turlarning raqamli 
taksonom iyasi, genetik, serologik va xem otaksonom ik tekshirish
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usullariga oid hamda bakteriya nomenklaturasining asosi, bakteriyalarni 
identifikatsiya qilish prinsiplari to ’g ’risida to'liq ma’lumot berilgan. 
Bakteriyalaming ekologik tavsifi, ba’zi bakteriyalar guruhini ajratib olish 
uchun zarur bo'lgan oziq muhitlar tartibi ko’rsatilgan. Q o'llanm ada 
bakteriyalam ing fagovari va serovarini aniqlash, an tib io tik larga  
chidamlilik, odam va hayvonlar uchun patogenlik to ‘g ‘risida asosiy 
m a’lum otlar berilgan, patogenlikning asosiy om illari v a  boshqa 
xususiyatlari ko’rsatib o'tilgan.

Bakteriyalaming yangi taksonomiyasiga oid bu qo'llanm ani tuzishda 
tahrirhay’atining9a’zosi vadunyoning 14davlatidan 124olimqatnashdi. 
Yangi ma’lumotlar «International journal of Systematic Bacteriology» da 
chop etib boriladi.

I jildda grammanfiy aeroblar va anaeroblaming hamma vakillari (I bo'lim 
I Jracilicutes) 35 guruhga bo'linadi.

1- guruh. Spiroxetalar: Spirochaetaceae oilasi. (Spirochaeta, Cristispira, 
Treponema, Borrelia Leptospira turkumi), boshqa organizmlar.

2- gunih. Aeroblar (mikroaerofillar, harakatchan, spiralsimon), egilgan 
grammanfiy bakteriyalar (Aqua spirillum, Campylobacter, Bdellovibrio, 
Azospirillum, Spirillum, Vampiroibrio veeicobacter va boshqalar).

3- guruh. Harakatsiz (yoki ba’zan hатакаtlanadigan) grammanfiy egilgan 
bakteriyalar (Spirosoma, Runella, Flectobacillus va boshqalar).

4- guruh. Grammanfiy aerob mikroaerofit tayoqchalar v a  kokklar 
(Acetzobacter Pseudomonas, Azotobacter, Rhizobium, Methylococus, 
Acetobacter, Leqionella, Moraxella, Neisseria, Ravobacterium, Brucella, 
Bordetella, Francisella Bacteroides urug’lari va boshqalar).

5 -  guruh . F ak u lta tiv  anaerob  gram m anfiy  ta y o q c h a la r  
(Enterobacteriaceae, Vibrionaceae, Pasteurellaceae) oilasiga mansub 
qo’shimcha urug’lar (Gardnerella, Strertobacillus va boshqalar).

6- guruh. Grammanfiy, to’g’ri, egilgan, spiralsimon anaerob bakteriyalar 
(Bacteriodes, Fusobacterium, Lentotrichia va boshqa urug’lar).

7- guruh. Sulfat va oltingugurtni dissimilatsion tiklovchi bakteriyalar 
(7 turkum : D esulfozom aculum , Desulfovibrio, D esulfobulbus va 
boshqalar). Yangi tuzilgan guruh.

8- gumh. Anaerob grammanfiy kokklar Oilasi — Veillonellaceae 3 urug’i 
bilan.

9- guruh. Rikketsiya va xlamidiyalar: Tartibi: Rickettsialis, Cblamydialis.
10- guruh. Anoksigen fototrof bakteriyalar.
11- guruh. Oksigen fototrof bakteriyalar. Sianobakteriyalarsliu guruhga 

kiradi.
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12- guruh. Aerob xemolitotrof bakteriyalar va ularga yaqin organizmlar 
(oltingugurt, temir, marganets, nitrit va ammiak oksidlovchi bakteriyalar).

13- guruh. Kurtaklanuvchi yoki o'sim ta hosil qiluvchi bakteriyalar.
14- guruh. Qobig‘i bor bakteriyalar.
15- 16 guruhlar. Harxil xossali sirg‘anib yuruvchi bakteriyalar.
17- guruh. Gram m usbat kokklar (E nterococcus, Lactococcus, 

M icrococcus, Peptococcus, Sarcina, Staphylococcus, Streptococcus, 
Trichococcus va boshqalar).

18- guruh. Endospora hosil qiluvchi grammusbat tayoqcha va kokklar 
(Ba-cillus, Clostridium, Sporosaroina va boshqa urug'lar).

19- guruh. To'g'ri shakldagi spora hosil qilmaydigan grammusbat 
tayoqchalar (Lactobacillus, Listeria va boshqalar).

2 0 - guruh. Noto‘g ‘ri shakldagi, spora hosil qilmaydigan grammusbat 
tay o q ch a la r  (A cetobacterium , A ctinom yces, B ifidobacterium , 
Cor^nebacterium, Gardnerella va boshqa urug'lar).

2 1 - guruh. Mikobakteriyalar.
22 - 29-guruhlar. Aktinomitsetlar.
3 0 - guruh. Mikoplazmalar (Mycoplasma. Spiroplasma. Urearlasma 

urug 'i va boshqalar).
3 1- guruh. Metanogen bakteriyalar.
3 2 -  34-guruhlar. Arxebakteriyalar.
3 5-gumh. Ekstremal termofil va gipertermofil bakteriyalar.
Bakteriyalar sistematikasi bilan shug'ullanuvchi Xalqaroqo'mitaning 

fikrioha, asosan intuitiv tarzda boshlangan bakteriyalar taksonomiyasi 
hozir miqdoriy usullaming rivojlanishi natijasida to 'liq obyektiv holatga 
aylandi.

В akteriyalaming urug'lari va turlari ko 'rsatilgan tasnifi xususiy 
mikrobiologiyaning tegishli bo'limlarida beriladi.

BAKTERIYALAR MORFOLOGIYASI

Bakteriyalar morfologiyasi va tuzilishi

Bakteriyalar, asosan, birhujayrali, xlorofilsiz mikroorganizmlarboMib, 
biologik xususiyatlariga ko‘ra prokariotlarga man sub, ular tabiatda keng 
tarqalgan vaatroflichao'rganilgan. Bakteriyalar kattaligi mikrometr(mkm) 
bilan oMchanadi, o'rtacha 0,1-0,15 mkm dan (mikoplazma) 3-500 mkm 
gacha <spiroxetalar) boMishi mumkin. Bakteriyalaming patogen turlari juda 
ko'p vst ular kattaligi 0,2-20 mkm atrofida.
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Bakteriyalaming kattaligi, shakli va xususiyatlari atrof-muhit sharoiiiga 
qarabo'zgaradi, ammo ma’lum sharoitda, mikroblar evolutsiyasi natijasida 
orttirgan xossalari, morfologiyasi uzoq vaqt saqlanib qolishi mumkin. 
Bakteriyalar shakliga ko'ra 3 ta asosiy guruhga bo'linadi: 1) sharsimon 
(kokklar); 2) tayoqchasimon (bakteriyalar, batsillalar, klostridiyalar); 
3) egilgan, spiralsimon (vibrionlar, spiroxetalar) (4-rasm).

4-rasm. A. Sharsimon bakteriyalar (kokklar): 1-mikrvkokklar; 2-dijAokokklar; 
3-streptokokklar; 4-tetrakokklar; 5-stafilokokklar; 6-sarsinatar.

B. Sharsimon bakteriyalar (kokklar): elektronmikrofoto, kat. * 16000.

Kokklar (yunoncha kokkus-don): yumaloq, sharsimon bo 'lad i, ular 
ellips va loviyaga o'xshash bo'lishi ham mumkin. Kokklar joy  lashishiga, 
ko'payishiga va biologik xususiyatlariga ko'ra bir necha xilga: mikrokokk, 
diplokokk, streptokokk, tetrakokk, sarsinalar va stafilokokklarg a bo'linadi.

Mikrokokklar yakka-yakka, tartibsiz joy lashadi, juft-juft jo y  lashgan 
kokklar diplokokklar deb ataladi. Kokklar bo'linganidan keyia bir-biridan 
ajralib ketmay, zanjircha hosil qilsa, streptokokklardeyiladi. Btri-biriga tik 
ikki tekislikda bo'linib, to'rtta kokk hosil qilganlari tetrakokk deb ataladi.

Ayrim kokklar uch tekislikda bo'linib, 8-16 tadan bo'lib joylashadi. 
Bularga sarsinalar deb nom berilgan. Kokklaming tabiatda juda ko 'p  
uchraydigani stafilokokklardir. Ular bir necha tekislikda bo 'linish 
xususiyatiga ega. Shuning uchun bu kokklar tartibsiz va g 'u j -g'uj bo'lib 
joylashadi, shuning uchun uzum shingiliga o'xshaydi. D iplokokk, 
streptokokk va stafilokokklar orasida odam va hayvonlar ucfiun patogen, 
ya'ni kasallik paydo qiladigan turlari mavjud.

Tayoqchasim on  b a k teriya la r  s ilind r shaklida, y ak k a -y ak k a  
(m onobakteriyalar), ju ft-ju ft (diplobakteriyalar) yoki zanjirsim on 
(streptobakteriyalar) ko'rinishda bo'ladi. Bakteriyalarga spora hosil 
qilmaydigan tayoqchasimon mikroorganizmlar (ichak, bo ‘g'm a va sil 
tayoqchalari) va spora hosil qiluvchi tayoqchasimonla_r — batsilla 
(kuydirgi qo 'zg 'atuvchisi) va klostridiylar (qoqshol, botulizm , gazli 
gangrena qo'zg'atuvchilari) kiradi (5-rasm).
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5
5-rasm . I-tayoqchasimon bakteriyalar; 2-uchi to'mtoq, dumaloq yoki o'tmas 

tayoqchusimon bakteriyalar; 3-turli xil layoqchasimon bakteriyalar va 
slrtrptobatsillalar; 4-yoysimon yoki urchuqsimon bakteriyalar; 5-gantelsimon

tayoqchalar

Shak li va kattaligiga qarab tayoqchasim on bakteriyalar kalta 
(tulyaremiya tayoqchasi), uzun (kuydirgi tayoqchasi), uchlari to'm toq 
(bo‘ g ‘ma tayoqchasi) yoki o'tkirbo'lishi mumkin. Bakteriyalaming burama 
shakllilari ham bur. Bularbitta o'ramli vibrionlar va2-3 o'ramli spirillalarga 
ajratiladi.

Egilganyokispiralsimonlar. Vibrionlar yarimoysimon yoki vergulga 
o 'xsiiash  bo'ladi. Patogen vibrionlarga vaboqo'zg'atuvchisi misol bo'la 
oladi (6-rasm). Vibrionlar ariq, ko'lmak suvlaridako'puchraydi. Hujayra 
uchi<ja bitta xivchini joylashganligi tufayli ular juda harakatchan 
hisoblunadi. SpiriMalar buramali bakteriyalar bo'lib, iflos suvlarda, 
tashlaindiqlarda yashaydi. Ulaming aksariyati zararsiz, lekin bir turi — 
Spiri Hum minus odamda kalamush tishlaganda yuqadigan sodoku 
kasal iigini qo'zg'utadi.

M a'lum  bir tur bakteriyalar atrof-muhit sharoiti ta’sirida nafaqat ichki 
xususiyatlarini, balki shakli va kattaligini ham o'zgartirishi mumkin. 
Shuning uchun mikroblar polimorf, ya’ni ko 'p  
shakl li b o 'lad i. Bir mikrob kulturasidagi 
h u ja y ra la r  issiq lik , k islo talar, tuz la r, 
dezinfeksiyalovchi moddalar ta ’sirida o 'z  
shaklimi o'zgartirishi mumkin.

K o 'p incha polimorfizm xususiyatiga ega 
bo'lga n bakteriyalar sun'iy muhitga ekilganda, 
undagi fizik, kimyoviy komponentlar ta’sirida 
bakteriyalam ing shakli, kattaligi o 'zgaradi.
Natijada yirik, sharsimon, kolbasimon, ipsimon 
hamda suzgichdan o'tuvchi bakteriya shakllari 
paydo bo'ladi. Bakteriya morfologiyasidagi 
bunday o'zgarish hujayra devori sintezining
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yoki hujayra bo'linishini idora qiluvchi mexanizmlaming buzilishi oqibatida 
sodir bo'ladi. Bu hodisaning yuqumli kasalliklarga laboratoriyada tekshirib 
tashxis qo'yishda va biologik preparatlami tayyorlashda ahamiyati katta.

Bakteriyalar (prokariotlar) cuzilishiga ko'ra zamburug*, sodda organizmlar, 
suv o ‘tlari, somatik hujayralar (eukariotlar)dan keskin farq qiladi.

Prokariotlar gaploid organizmlar bo‘lib, bitta genom dan tashkil 
to p g an . M itoxondriya  va G olji apparati y o ‘q. А ш уоЪ а81топ 
harakatlanmaydi. Ular nukleoid, tarkibida turli xil kiritm alar bo'lgan 
sitoplazma, qobiq va boshqa elenientlardan tashkil topgan murakkab 
tuzilishga ega (7-rasm). *

* 5
6 7

7-rasm . Bakteriya hujayrasidagi morfologik strukturalaming sxexnaiik tasviri: 
/ -kapsula; 2-nukleoproteid: 3-ribosoma, 4-mikrokapsula; 5 -hujayra devori;

6-sitoplazmatik membrana; 7-bazal tana (blefaroplast); 8-xivchincha;
9-granula: 10-mezosoma; 11-kiprikcha

Bakteriya hujayrasining tuzilishi elektron mikroskop v a  kimyoviy 
tekshirishlar yordamida aniqlanadi.

Nukleoid  prokariotlarda yadro vazifasini bajaradi, am m o tuzilishi va 
kimyoviy tarkibiga ko 'ra eukariotlar yadrosidan farq q ilad i. Nukleoidda 
yadro membranasi va xromosoma bo‘lmaydi. lining tarkibida asosiy oqsil 
— gistonlar ham yo'q. Nukleoidda DNKning ikki ipli molekulasi, oz 
miqdorda RNK va oqsillarbor. DNK molekulasining moleVular massasi 
(2 -3 )x l0 2 g bo'lib, halqaga o'xshash tuzilishga ega, u n d a  hujayraning
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I*. . Ini и у iiiii’ I nmol luri joylashgan. Bakteriyalarda DNK molekulasi
.......... .. Haktcriya hujayrasida bitta xromosomabor,chunki
i . i« i |il..i.l Makicnya hujayrasining ko'payishidan oldin nukleoidlar
,kk i m.ni.i kn'pnyadi, bo'linish vaqtida esa xromosomaning soni 4 va 
пи. I in bum ko'proq bo'lishi mumkin.

■.iti.pl.i/iiimla nuklcnid bilan birga avtonom holatda kichik halqaga 
i . . »,linj.lt I )NK molekulasi, ya'ni irsiy m a’lum otlar yozilgan, plazmidalar 
linn i I»i' l.uli Ular haktcriya hayotida muhim rol o 'ynam aydi. K o‘pgina 
link iitiiynlai sitopluzmusi kolloid holatda bo 'lib , suv, oqsillar, uglevodlar, 
lip.nill.il, mineral tuzlar aralashm asidan iborat. Tiniq suvsim on, sal 
1-up i.-.tii j«M|, sitopla/.matik membrana bilan o 'ralgan boMadi.

sit. ipln/mada diametri 100 - 200 E ga teng bo'lgan ribonukleoproteid
.......... Ii.iIiiii mavjud. Bu donachalarribosomalar debataladi. Bakteriyalar
Min plii/iuasida turli kiritm alar ham uchraydi. M asalan, b o 'g 'm a  
iny. >. p hiilarula ho'ladigan valyutin donachalari, lipoproteid tanachalari, 
plikaiprii, grnnulyoma, oltingugurt, kalsiy donachalari va hk. Bir necha 
nl« .-.oiiialui qo'shilib polisomalami tashkil qiladi. Ribosoma va polisomalar 
i|n'h liilib, membrana va fibrillyartuzilmalargabirikadi.

I l.ikteriya ribosomalari, bakteriya hujayrasida DNK dan tashqari 
■И. и к In nuklein kislota — ribonuklein kislota (RNK) ham saqlanadi. Uning 
i.nk i Inga iilxrza bilan timin kiradi. RNK ning asosiy hajmi oqsil sintezining 
in.n ka/lafi liisoblangan zarrachalaryoki ribosomalar shaklidagi oqsil bilan 
hiriк к.hi Кibosomalar bakteriyalardaribonukleoprotein zarrachalaridan 
i.ishkil topgan ho'lib, kattaligi 20 nm, bular o ‘z navbatida ikkita bo'lakcha 
I IIм 1 va !S(K’)dun iborat. Oqsil sintezi boshlanishi bilan ularbirlashib, 70C 
in tii'nlikil ctadi.

h?il>o\oinalar RNK va oqsildan  ib o ra t b o ‘lib b ak te riy a la r 
■.Hup lazmasida erkin holda yotadi. Ribosomalar soni har bir hujayrada 
lilt) lagacha va undan ham ortiq bo 'lish i m um kin. B akteriyalar 
pnii(»pla/masida ribosomal RNK (PRNK) dan tashqari informatsion RNK 
(iUN K) ham bo'ladi.

I lehmchi ribonuklein kislota — transport RNKsi (tRNK) oqsil sintezi 
iu Inn i /arur uminokislotalami ribosomalarga tashib beradi.

Mctonomular bakteriyalar hujayrasining tarkibiy qismi bo'lib, ular 
liupiy inning bo'linishi hamdaoksidlanish-qaytarilishjarayonlaridaishtirok 
el.idi va mitoxondriyalar vazifasini o ’taydi.

I rpopruteid tanachalar yog* tomchilari shaklida ko'pincha batsilla 
va sp irillalarda uchraydi. Ular uglevodi ko‘p bo'igan oziq muhitlarda 
baktc-iiyalarni o 'stirganda ko'payadi va aksincha. Bu tanachalarni
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sitoplazmada fuksin bilan bo‘yab ko'rish mumkin. Valyutin do nachaiari 
m etaxrom atik granula (polim etafosfat)lar hisoblanib, k o 'p in ch a  
bakteriyaning chetida joylashadi.

Hujayra ichidagi kiritmalarga glikogen va granulyozalar kiradi. Ulami 
Lyugol eritmasi bilan bo'yab ko‘riladi. Bunda glikogen qizg‘ ish jigar- 
rangga, granulyoza esa kulrang va havorangga bo‘yaladi. Glikogen 
donachalari aerob batsillalarda, granulyoza esa ko'pincha yog* li-nordon 
bakteriyalarda uchraydi.

Oltingugurt bakteriyalar sitoplazmasida (Beggiatoa) oltingugurt kolloid 
tomchilar shaklida to'planadi. Oltingugurt asosan bakteriya hujayrasini 
energiya bilan ta'minlashda ishtirok etadi. Achromatium aviodiga mansub 
oltingugurt bakteriyalar sitoplazmasida amorf kalsiy karbonatning 
donachalari bor, lekin ulaming fiziologik ahamiyati hali to‘liq aniqlangan 
emas.

Bakteriyalar sitoplazmasida vakuollar ham bor. Ular suvda eruvchan 
turli moddalardan iborat bo'lib, lipoproteid tabiatli membrana (monoplast) 
bilan o'ralgan. Vakuollar soni 6-10 ta, faol o'sish davrida 2 0  tagacha 
yetadi. Ayrim olimlaming fikricha vakuollar bakteriya hujayrasidagi zaharii 
m oddalar, ju m ladan , ekzotoksin 
yigM ladigan joy , ikkinchi guruh 
tadqiqotchilaming fikricha ko‘p suv 
to 'p la n g a n d a  h o sil b o 'lad ig an  
tuzilmalandir.

M ik o b ak te riy a , strep tokokk , 
protey, aktinomitset, klostridiy va 
boshqa m ik roo rgan izm lar
sitoplazm asida rapidosomlar yoki 
m ayda n ay ch a la r b o 'la d i.
M ikobakteriyalarda bu naychalar 
qattiq muhitda harakatni ta’minlaydi.

B a k ter iya  q o b ig 'i. Bu 
sitoplazm atik membrana, hujayra 
devori va kapsula  qavati, ayrim  
bakteriyalarda haqiqiy kapsuladan 
tashkil topgan.

Hujayra devori. Qalinligi 10-35 
nm, tarkibi asosan peptidoglikan, 
murein, mukopeptiddan iborat. Devor 
mikrob hujayrasini atrof-muhitdan

HD
8-rasm. Stafilokokk, 

elektronmikro-foto, kat. 60000 
HD-hujayra devori; 

SM-sitoplazmatik membrana; 
N-nukleoid
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njrniih timuli va uning shaklini saqlabboradi (8-rasm). Kimyoviy tarkibiga 
ко*ia huiayra devori grammusbat vagrammanfiy bakteriyalarda keskin 
I in 11 q i I udi. I rrainmusbatlarda bu devor 95% gacha glikopeptidlardan, 2,5% 
lipidlar, [xdisaxaridlar va teyxol kislotalardan, grammanfiy bakteriyalarda 
hilyi 5 10 glikopeptidlar, 25% cha lipidlar, oqsillar va polisaxaridlardan 
ibornl. Uakteriyalaming Gram usulida turlicha bo‘yalishi ham hujayra 
devorining kimyoviy tarkibiga bog 'liq . Grammusbat bakteriyalarda 
In'| mdoglikan hujayra devori materialining 90% ni, grammanfiylarda esa 
V  20% ni tashkil etadi. Procaryotae ga kiruvchilarning hujayra devori 
kimyoviy tarkibiga ko‘ra4 b o ‘lim gabo‘linadi (jadval).

Rakleriyalarni hujayra devorining kimyoviy tarkibiga ко ‘та 
farqlash

Bo‘lim Hujayra devorining tuzilishi
Gracilicutes Yupqa devorli, grammanfiylar

11 Firmiticus Qalin devorli, grammusbatlar
II Tenericutes Hujayra devori boMmaganlar
V Mendosicutes Nuqsonli hujayra devori, 

peptidoglikan boMmaydi

Hujayra devori faqat bakteriyalar, aktinometsetlar, ko‘k-yashil suv 
o 't l a r i  va rikketsiyalarda  b o 'la d i. S p iroxeta , m ikop lazm a va 
mikobakteriyalarda bu tuzilma boMmaydi. Hujayra devorining mikroblar 
oziqlanishida katta ahamiyati bor. U moddalarni tanlab o ‘tkazish 
xuKusiyatiga ega boMganligi uchun turli moddalarning hujayra ichiga 
o‘ti b almashinuv mahsulotlarining tashqariga chiqib turishini ta’minlaydi. 
Mulckulalari uncha katta bo'lmagan suv, glyukoza, aminokislotalar, yog* 
kislotalar hujayra devori orqali oson o'tadi. Murakkabroq tuzilishga ega 
bo‘ Igan yirikroq organik moddalar molekulalari hujayra sintez qiladigan 
lermentlar ta’sirida parchalanib, maydaroq molekulalarga aylangandan 
keyin devor teshiklaridan sitoplazmaga kiradi.

Sitoplazmatik membrana —  bakteriya hujayrasi devorining tagida 
joy lashgan tuzilma. Uning qalinligi 5-7,5 nm. U lipid, protein va polisaxarid 
qavatlaridan iborat. Sitoplazmatik membrananing kimyoviy tarkibi oqsil, 
fosfolipid, lipoprotein, qisman uglevod va boshqa birikmalardan tashkil 
topgun. Bu membrana hujayra devorini sitoplazmadan ajratib turadi, lekin 
incmbranadan fermentlar (penneaza) yordamida doimiy ravishda bakteriya 
hayoti uchun zarur boMgan turli m oddalar va ionlar o 'tib  turadi.
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Sitoplazmatik membranada o ‘ta sezgir retseptorlar joylashgan boMib, ular 
yordamida bakteriyalar atrof-muhitdan kelgan signallar, oziq muhitlar va 
antibakterial birikmalarni farqlaydi.

Membrananing у uzasida joylashgan faol ferment tizimi oqs il, toksin, 
fermentlar, nuklein kislota va boshqa moddalar sintezida qatnashadi.

Sitoplazmatik membranada bir-biri bilan bogMiq turli xil reaksiyalar 
amalga oshadi. Hujayra membranasining sitoplazma ichiga botishi 
natijasida mezosomalar hosil boMadi. Ular hujayra devorining paydo 
boMishida va hujayraning bo‘linishida ma’lum darajada qatnashadi. 
Mezosomalar nukleoid bilan bogMiq boMganligi sababli spora hosil 
qilishda ishtirok etadi.

Sitoplazmatik membrana bakteriya hujayrasining osmotik bosimini 
ta’minlaydi, hujayra bilan tashqi muhit o'rtasida to‘siq vazifasini o'taydi. 
Turli omillar ta’sirida bakteriya hujayra devoridan mahrum boMishi mumkin. 
Masalan, lizotsim ta’sirida tayoqchasimon grammanfiy bakteriyalaming 
hujayra devori qisman erib ketsa, hujayra sferik shaklni egallaydi. Shuning 
uchun ulami sferoplastlardeb ataladi. Bakteriyaning hujayra devori toMiq 
erib ketsa, u holda protoplastlar deyiladi.

Protoplastlar ko’payish, oqsil, nuklein kislota va fermentlar sintez qilish, 
spora hosil qilishga moyil, lekin chidamsiz, ayniqsa, osmotik bosimning 
o’zgarib turishi va mexanik ta’sirotlarga sezgirdir. Ularga bakteriofag ta’sir 
etmaydi. Protoplastlarga bakteriyalaming L — shakli misol boMa oladi. 
Uni birinchi marta 1935-yilda Lister institutida aniqlanganligi uchun shu 
nom berilgan. L — shakl mikrobningo'zgaruvchanligi natijasidir Bunday 
o'zgaruvchanlik va bakteriyaning hujayra devoridan mahrum boMishi 
ko’pinchadorilar, jumladan, penitsillin ta’sirida vujudga kelishi mumkin. 
Penitsillin ta’sirida hujayra devori sintezi buziladi, natijada hujayraning 
o'sishi, ko'payishi ham o ’zgaradi. Bakteriyalaming L —  shakli tu rg ’un va 
noturg’un boMadi. Noturg’un shakllar ta’sir etadigan oniil bartaraf etilsa, 
bakteriya L —  shakldan yana o ’zining tabiiy shaklini olishi mumkin. 
Turg'un L —  shakl mikoplazmagao’xshaydi.

Bakteriyaning kapsula hosil qilishi. Ay rim bakteriyalar turli omillar 
ta’sirida ko’plab shilimshiq modda ishlab chiqarib hujayrani qoplaydi. 
Ba’zi mikroblar faqat odam yoki hayvon organizmiga tushgandagina 
kapsu la  hosil q ilad i. B ular pnevm okokklar, kuydirg i, qorason 
qo’zg'atuvchilaridir. Boshqalari (kapsulali bakteriyalar guruhi vakillari) 
doimo oziq muhitda ham kapsula hosil qiladi. Kapsula mikrob htijayrasini 
himoyalaydi (9-rasm), ularga fagosit hujayralar, antitelolar sezilarli darajada 
ta ’sir qilm aydi. Kimyoviy tarkibi jihatdan aksari bakteriyalam ing
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S

10-rasm. Leykosit

9-rasm . Kapsulali pnevmokokktar
hujayrasidagi stafilokokklar 

mikrokupsulu hosil qilgan 
(MK), hujayra devori (HD), 

elektronmikrofoto, kai. “ 12000

kapKulalari polisaxaridlardan, kuydirgi tayoqchasining kapsulasi esa 
polipeptidlardan tuzilgan deb topilgan.

Ayrim bakteriyalar (stafilokokk, streptokokk, bo‘g ‘m aqo‘zg‘atuvchisi 
va boshqalar) mikrokapsula hosil qiladi, buni faqat elektron mikruskop 
yordiimida aniqlash mumkin < 10-rasm).

U glevodi mo'I bo 'lgan oziq m uhitlarda ko 'pg ina  bakteriyalar 
mikrokapsula, saprofit bakteriyalar esa bir necha bakteriya hujayra uchun 
um um iy bo'lgan kapsula hosil qiladi. Bunday bakteriyalar zoogleyalar 
deyiladi.

Sporalar. Spora hosil qilish tayoqchasimon bakteriya batsilla va 
klostridiyiarga xos bo'iib, bu hodisa tashqi muhitning noqulay sharoitiga 
tushganda (masalan, haroratning o'zgarishi, oziq muhit yetishmasligi, 
kulturaning qarishi, turli kimyoviy moddalar ta’sir etishi) ro‘y beradi. 
Sporalar turli omillar ta’siriga juda chidamli bo'lib, tumi saqlashda muhim 
rol o‘ ynaydi. Odatda bitta hujayrada bitta spora hosil bo'ladi. Наг bir 
bakte;riyaning sporasi o 'z ig a  xos joy lashad i. M asalan, kuydirgi 
ta y o q ch as in in g  sporasi faqat b ak te riya  m ark az id a , qoqshol 
tayoqchasining sporasi esa uchida bo'ladi va hk. Spora bakteriyalar 
vegetativ shuklining sitoplazmasidagi suvning bug'lanishi va sitoplazma 
quyuq lashishi tufayli vujudga keladi. Sporalarda suv miqdori 40% atrofida 
b o 'lsa , vegetativ shaklda 80-90% hajmda bo'ladi.

Spora hosil bo'lish jarayoni 16-20 soat davom etadi. Bu jarayonda 
sitoplazmaning nukleoid tutuvchi bir qismida ko 'p  qavatli zich qobiq 
hosil b o 'lib , hujayraning qolgan qismi nobud bo'ladi.

Sporaning chidamliligi uning tarkibida lipidlar, oqsillar, kalsiy 
tuzlarining ko'p-ozligi va erkin suv miqdorining keskin kamayib qolishiga
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bog'liq. Sporalar atrof-muhitda, anabioZ shaklida yillab yashashi mumkin. 
Sharoit yaxshilansa, ya’ni oziq muhit, issiqbk, namlik yetarli bo 'lss , chamasi 
4-5 soat davomida spora vegetali v shaKlga o'tib, mikrob yana faoliyatini 
davom ettiraveradi. Sporalar bakteriyalar tanasida joylashishiga qarab 3 
gunihga bo'linadi (11-rasm): l-markaziy; 2-subterminal -  cayoqchaning 
bir uchiga yaqin joylashgan; 3-terminal -  tayoqchaning e n g  uchida 
joylashgan sporalar.

Spora hosil qiluvchi patogen bakteriyalar (kuydirgi, qoqshol, gazli 
gangrena qo'zg'atuvchilari) odam va hayvon organizmida spora hosil 
qilmaydi. Bu jarayon faqat organizindan tashqarida kislorod yetarli 
miqdorda bo'lgan muhitda ro‘y beradi- Chunki bu mikroblar obligat va 
fakultativ anaeroblar hisoblanadi.

M ikroorganizm larni tasniflashda ularning spora h o sil q ilish  
xususiyatiga e’tibor beriladi. Turli ashy°lar, oziq-ovqat mahsulotlari, dori- 
darmonlar va boshqalami mikrobsizlantirish usullarini tanlashda avvalo 
sporalaming chidamliligi va ulaidan muhofaza qilish tadbirlari ko 'zda 
tutiladi (12-rasm).

Xivchinlar. H arakatlanuvchi bakteriyalar ikkiga: 1) s irg 'an ib  
harakatlanuvchi; 2) suzib harakatlanuvchi bakteriyalarga bo 'linadi.

4
D

11-rasm. Baktefiya sporalari (sxema): 1-rnarkazda; 
2-3-term№l; 4-subterminal joylashgan

12-rasm. Sporahosil bo'lishi, elektronmikrofoto, kat. 
*4 [000 (muallif M.Lebedeva)
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S irg 'an ib  harakatlanuvchi bakteriyalar tanasining to ‘lqinsimon 
bukilishi natijasida harakat qiladi. Bularga Muxososcus, Beggiatoa, 
limit hrix larkiradi.

Stizib harakatlanuvchi bakteriyalar suyuq muhitda erkin harakat qiladi.
I llaming xivchinlari ingichka. ipsimon, yo‘g‘onligi 0,02-0,06 mkm, uzunligi 
6 9 mkm, ayrim spirillalardaesa 80-90 mkm. Xivchinlar soni va hujayra 
lanusida joylashishi bakteriyalami turga xos belgisi hisoblanadi.

Xivchinlar flagellin deb ataladigan, qisqaruvchan oqsildan tuzilgan 
bo 'lib , keratin, miozin, fibrinogenlar, shuningdek lizin, asparagin va 
glutamin kislotalar, alanin vaboshqa kislotalardan tarkib topgan. Xivchinlar 
hukteriya tanasi bilan ikkita halqa orqali birikkan bo‘lib, tashqi halqa 
hujayra devorida, ichki halqa esa sitoplazmatik membranada joylashgan.

X iv ch in li bak teriya larn ing  h a rak a tlan ish in i yorug* va 
qorung'ilashtirilgan maydonli hamda elektron mikroskoplarda ko‘rib 
o'rganish mumkin.

X ivchinlar bakteriya hujayrasida joylashishiga ko‘ra 4 guruhga 
bo'linadi (13-rasm, a, b, d): 1. Monotrixlar —  bitta xivchini bo'lgan 
bakteriyalar. Bularga vabo vibrioni, ko*k-yashil у iring qo‘zg‘atuvchisi va 
hk. kiradi; 2. Amfurixlar— bakteriya hujayrasining ikkala qutbida bittadan 
yoki birtutamdan xivchini bo‘ladi (Spirillum volutans); 3. Lofotrixlar —

13-rasm.Bakteriyalarning xivchinlari. a) 1-monotrixlar: 2-lofotrixlar; 
i-amfitrixlar; 4-peritrixlar; b) bakteriyalar xivchinlari, elektronmikrofoto 

kat. 12000; d) amfitrix xivchinli vibrion (muallifM. Lebedeva^
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hujayraning bir qutbida bir dasta xivchinlar bo'ladi (ko‘k-yashil suv 
tayoqchalar, Alcaligenes faecalis); 4. Peritrixlar— xivchinlar bakteriyaning 
butun tanasi bo'ylabjoylashadi (ichak tayoqchasi, tif-paratif bakteriyalar, 
salmonellalar va boshqalar).

X ivchinlar bakteriyalarning asosiy harakat a ’zosi hisoblanadi. 
Bakteriyalarning parmaga o 'xshab buralib harakat qilishi natijasida 
suyuqlik xivchin bo'ylab tarqaladi va bakteriyaning tezligi 50  mkm/sek. 
ga yetadi.

Bakteriyaning harakati xivchinlar soni, ku lturan ing  yoshi va 
xususiyatiga, kimyoviy moddalaming bor-yo‘qligiga, oziq muhitning 
konsistensiyasi, kimyoviy tarkibi va boshqa omillarga bog 'liq . Monotrix 
bakteriyalar judatez harakatlanadi, ulaming tezligi 60 mkm/sek. gayetishi 
mumkin. Peritrix bakteriyalar harakati esajuda sust, tezligi 5 -1 0  mkm/sek.

Harakatchan bakteriyalar taksis xususiyatiga ega. Bakteriyalami 
harakatga keltiruvchi om illarga ko 'ra xem otaksis, aero taksis  va 
fototaksislar ajratiladi.

Bakteriyalar harakatini o'rganib ayrim bakteriyalar, jum ladan, vabo 
vibrioni, tif-paratif, esherixiylar va boshqalami identifikatsiya qilishda 
foydalaniladi.

Har xil turdagi bakteriyalar ustida tukchalar (fimbriyalar) bo'ladi. Ular 
xivchinlarga nisbatan kalta va ingichka, uzunligi 0,3-1 mkm, yo'g'onligi 
0,01 mkm, soni 100dan400tagacha.

Fimbriyalar ikkita tipga bo'linadi. Birinchi tipdagi fimbriyalar ko‘p 
turdagi bakteriyalarda bo'lib, adgeziya (yopishish) xususiyatiga ega. Ular 
yordamida bakteriyalar hay von va odam hujayralariga yopish adi. lkkinchi 
tipdagi fimbriyalarga pililar kiradi. Ularenterobakteriya, neysseriya, gemofil 
bakteriyalarda, streptokokkning A guruhida, korinobakteriyalar va 
boshqalarda topilgan. Pililar ham xivchinlarga o 'x sh ash  bakteriya 
hujayrasining doimiy tuzilmasi emas. Jinsiy F — pililar asosan Ye.coli 
bakteriyalarida topilgan, soni to‘rttagacha, uzunligi 0,3-1 mkm, yo‘g‘onligi 
0,01 mkm. B ular naychasim on bo'lganligi uchun irsiy  chatishish 
(konyugatsiya) jarayonida donordan retsipiyentga pililar orqali irsiy 
material o'tadi. Bundan tashqari, pililarga ayrim RNK tutuvchi maxsus 
faglar birikadi.

K o 'pgina bakteriyalar ustida polisaxarid ipchalar chigallari — 
glikokalikslar (yunoncha calix —  qobiq) hosil qiladi.

Streptokokklarda protein ipchalar (fimbriya)dan tashkil topgan tashqi 
qobiq bo'ladi va M —  oqsil (M -  protein) deb ataladi. Qobiq makroorganizm 
bilan bakteriyalarning o'zaro ta’sirida muhim ahamiyatga ega.
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Hozirbiologiyadaaniqlanganquyidagi mikroorganizm turlari tavofut 
qilinadi: viruslar, protozoal ar, zamburug‘lar, aktinomitsetlar, bakteriyalar, 
spiroxetalar, rikketsiyalar, xlamidiyalar, mJkoplazmalar, virioidlar.

Aktinomitsetlar zamburug' va bakteriyalar oralig'idagi, rikketsiya, 
xlamidiyalar esabakteriya bilan viruslar oralig'idagi mikroorganizmlaidir. 
Spiroxetalar prokariot bo'lishiga qaramay murakkab hujayra tuzilishiga 
ega (o'q ipi va uch qavatli tashqi membranasi bor). Mikoplazmalar ham 
proLcariot hisoblanadi, lekin tabiatan hujayra devorigaega emas, shuning 
uchun ulaming hajmi judakichik bo'ladi. Virioidlar oxirgi yillarda topilgan 
yangi guruh mikroorganizmlar bo'lib, hujayra tuzilishiga ega emas va bir 
bo‘l ak nuklein kislotasidan tashkil topgan, shu sababli ular viruslardan 
ham  kichik va sodda tuzilgan «organizmlar» deb tafovut qilinmoqda. 
P rio n la r-en g  mayda shaklga ega bo'lgan infeksion oqsillardir.

'V uqorida sanab o 'tilg a n  b ak te riy a la rd an  farq li o 'la ro q  
mikxoorganizmlaming morfologik va biologik xususiyatlari kitobning 
«Xim susiy mikrobiologiya» bo'limida to'liq yoritilgan.

II B O B

MIKROORGANIZMLAR FIZIOIXXHYASI

O e n e tik a , b io fiz ika , biokim yo, b io tex n o lo g iy a  va e lek tron  
mikroskopiyaning rivojlanishi natijasida mikroorganizmlaming fiziologik 
xusimsiyatlarini fizik, kimyoviy va Fiziologik usullar yordamida o'rganish 
im koni tug'ildi. Bakteriyalaming morfologiyasi va fiziologiyasini chuqur 
tekstnirish shuni ko'rsatdiki, ular tuzilishiga va ularda ro 'y  beradigan 
biok imyoviy reaksiyalarga ko'ra murakkab organizmlardir. Bakteriyalar 
a d a p tiv  ferm entlar yordam ida tashqi m uhitga tez m oslashad i. 
Bakteriyalardagi barcha hayotiy jarayonlar genlar tomonidan nazorat 
qilinsadi.

M ikroorganizmlar sistematikasi ulaming fiziologik va biokimyoviy 
xusu siyatlariga ko'ra tuziladi. Bundan tashqari ularning antigen, toksin 
hosil qilishi, patogenligi.oziq muhitlarda o'sishi va hk. ham nazardatutiladi. 
Miki~oorganizmlarfiziologiyasini o'rganish vaksina, zardob, antibiotik va 
bosh cja biologik preparatlar olishda qo 'l keladi.
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Bakteriya hujayrasi azot, uglerod, kislorod va vodoroddan tashkil 
topgan. Azot quruq qoldiqning 8-16%, uglerod — 45-55%, kis. lorod —  
30%, vodorod —  6-8%  ini tashkil etadi.

Mikroorganizmlar turli elementlar va ularning birikmalarida.n o'zlari 
uchun zarurbodgan oqsil, nukleoproteidlar, fermentlar, uglevod, lipidlar, 
glyusidolipidlar, glyusidolipid-protein komplekslar, vitamin v a  boshqa 
moddalami sintez qiladi.

Suv. Ko'pgina bakteriyalar (masalan, bo‘g‘ma korinobakteriyasi, sil 
mikobakteriyasi, vabo vibrionlari) sitoplazmasida 75-85% suv- bodadi. 
Sporali batsilla va klostridiylarda esa suv 45-50% ni tashkil e tad i.

Suv erkin yoki boshqa komponentlar bilan birikkan holda. bodishi 
mumkin. Suv sitoplazma elementi bilan bog‘langan bo‘lifc>, eritish 
xususiyatiga ega. Erkin holdagi suv kolloidlar uchun dispers m uhit, kri stall 
moddalar uchun erituvchi, vodorod va gidroksil ionlar uchun  manba 
hisoblanadi va barcha kimyoviy reaksiyalardafaolqatnashadi. IMasalan: 
suv birikishi natijasida oqsil, uglevod va lipidlarning parchalamishidagi 
gidrolitik jarayonlar sodir bodadi.

Quruq qoldiq. Bakteriyadagi quruq moddaning organiк qis-mi oqsil, 
nuklein kislota, uglevcxilar, lipid va boshqa birikmalardan ibora_t.

Oqsillar. Sitoplazma, sitoplazmatik membrana va umuman hujayraning 
tarkibidagi oqsillar bakteriya hujayrasi quruq moddasining 50—80% ini 
tashkil etadi. Oqsil tarkibiga nukleoproteidlar, lipoproteidleir kiradi. 
Lipoproteidlar hujayra ichida kiritma shaklida, yarimsuyuq hold a  bodadi. 
Lipoproteidlar sitoplazma yuzasida membrana hosil qilib, bak teriya 
hujayrasiga moddalar kirishini idora qilib turadi.

F erm entlar  m ikroorganizm lar hayotida muhim rol o 'y n a y d i. 
Fermentlaming oqsil qismi (apoferment) maxsus ta’sir etishni ta’ minlaydi, 
prostetik guruh kimyoviy reaksiyalarini amalga oshiradi. ICo'pincha 
prostetik guruh oqsil bilan mustahkam birikmaganligi sababli tezdaajralib  
ketadi, ayrimlari esa turli xil oqsillar bilan birikishi mumkin. Shuriday erkin 
biokimyoviy o ’zgarishlaming oqsil bodmagan katalizatorlari kof"ermentlar 
deb ataladi. Boshqa guruh fermentlaming faol qismida gemin mahsulotlari 
bodadi.

Nuklein kislota. Bakteriya hujayrasidagi nuklein kislotalar bakveriya turi, 
oziq muhit bilan bog'liq bodib, quruq moddaning 10-30% ini taslmkil etadi.

Hozirgi vaqtda uch xil: I) ribosomal (rRNK), 2) transport (cRNK), 3) 
informatsion (iRNK) ribonuklein kislota ma’lum. R ibosom al RNK

Bakteriyalarning kimyoviy tarkibi
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ribosomaning tarkibiga kiradi, transport RNK —  aminokislotalarni 
polipeptid zanjirining molekulasiga ketma-ket kirishini ta’minlaydi.

DNK uzun polimer — polinukleotidlardan tashkil topgan. Bakteriya 
hujayrasining genomi 6 mm juft asoslardan iborat. Bitta gen o ‘rtacha 5— 
10000juft asosdan tuzilgan, genlar soni 300-6(Ю tagacha bo'ladi.

Наг bir nukleotid azot asosi, dezoksiriboza uglevodining qoldig'i va 
fosfat guruhidan iborat. Nukleotidlar fosfat guruhi yordamida bir-biri bilan 
birikadi. Nukleotid tarkibida azot asoslaridan: adcnin va guanin (purin), 
tim in va sitozin (pirimidin) bor. DNK molekulasi spiral hosil qiluvchi 
komplementar iplardan tashkil topgan. Adeninning bitta molekulasi timin 
bilan, guanin esa sitozin bilan birikkan. Shu to‘rtta azot asoslarining butun 
DNK molekulasi ipida ketma-ket joy lushishi irsiy axborotlarni saqlaydi, 
bu transkripsiya natijasida amalga oshiriladi.

Mikixxtrganizmlaming turigaqarab cxqsil va komponentlarining miqdor 
va si fati har xil bo'ladi.

Uglevodtar. Bakteriya tanasida uglevodlar va ko‘p atomli spirtlar quruq 
moddaning 12-18% ini tashkil etadi. Bularga: ko‘p atomli spirtlar, 
o ligozidlar, poliozidlar, N — atsetilam in guruhini tutgan neytral 
oligopoliozidlar, sial kislotasi bo'lgan oligo va poliozidlar kiradi.

Uglevodlar asosan erkin yoki oqsil va lipidlar bilan bog'langan 
polisaxaridlardan tashkil topgan. Ular hujayra qobig'i va shilliq qavatlarda 
joylushadi. Ko'jxhilik bakteriya!ar sitoplazmasida kimyoviy tarkibiga ko‘ra 
glikogen yoki kraxmalga o'xshash kiritmalar bo'ladi.

Uglevodlar prokariot mikroorganizmlar hayotida juda katta ahamiyatga 
ega. Ular ko'pgina hujayra tuzilmalari tarkibiga kiradi hamda energiya 
manbai hisoblanadi.

Polisaxaridlar. Uglevodlar monosaxarid vapolisaxaridlarko'rinishida 
bo'lib, boshqa moddalar bilan ham birikkan (glikolipid. glikoproteid) holda 
uchraydi. Prokariotlaming faqat o 'ziga xos uglevodlari mavjud: N — 
atsetilglyukozamin va N — atsetilmuramil kislota (hujayra devoridagi 
pcptidoglikanning asosiy komponentlari), N —  atsetilgalaktozaminuron 
kislota (ich terlama, qo'zg'atuvchisining Vi —■ antigenini tashkil qiladi), 2- 
kcto-3-dezoksiokton kislota (grammanfiy bakteriyalar lipopolisaxaridlari 
tarkibiga kiradi), didezoksisaxaridlar (lipopolisaxarid moddasining О -  
antigenligini ta’minlaydi).

Grammusbat bakteriyalaming hujayra devori tarkibida teyxoyeva kislotasi 
polimerlari mavjud bo'lib, ular ribitteyxoyeva yoki glitserinteyxoyeva 
kislotalardan tashkil topgan. Bu moddalar o 'zaro fosfat bog'lari orqali 
bog' langan. Teyxoyeva kislotalari ham antigenlik xususiyatiga t
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Bakteriyalaming tur maxsusligi polisaxaridlaming fraksiyalariga 
bog'liq. Undan yuqumli kasalliklami davolash va diagnostika maqsadida 
qo'Ilaniladigan vaksina va zardoblar tayyorlashda foydalaniladi.

Lipidlar. Sitoplazmasida yog'lami kiritma shaklida saqlamaydigan 
bakteriyalarda lipidlarquraq moddaning 5-10% ini tashkil etadi. Aksincha 
sitoplazmasida yog'larni kiritma shaklida saqlaydigan bakteriyalarda 
lipidlar 40% (sil tayoqchasida) bo'ladi. Bakteriya lipidlari erkin yog* 
kislotalardan (25-30%), neytral yog’lar, mum va fosfolipidlardan iborat. 
Ich terlama (qorin tifl) bakteriyalanning lipidlari erkin yog* kislotalari 
(palmitin, stearin, kapron va boshqa kislotalar)dan tuzilgan.

Sil mikobakteriyalaridan tuberkulostearin, oksistearin, palmitostearin, 
ftiyen va ftioid kislotalari, bo‘g ‘ma qo‘zg‘atuvchisidan difterin kislotasi 
ajratibolingan.

Bakteriyaning lipidlari eftr, yog* kislotalari va uglevodlardan tashkil 
topgan. Glitserin va stearinlaming miqdori umumiy lipidlaming 3-13%  ini 
tashkil etadi.

Sil mikobakteriyalari uglevod va mikol kislotasidan iborat bo'lib, 
tarkibida 12-15% bog‘langan lipidlar bor. Bulardako‘p miqdorda mum 
moddasi ham bo‘lib, bu omillar mikobaktcriyalaming kislota, spirt, ishqorlar 
ta’sirigachidamliligini ta’minlaydi.

Bakteriya lipidlarida fosfotidlar quruq moddaning 0,5-7,0% ini tashkil 
etadi. Fosfotidlar gidroliz qilinganda yog* kislotalari, pelisaxarid va 
gliserofosfat hamda xolinlarga parchalanadi. Bakteriya hujayrasining 
kimyoviy tarkibi oziq muhitning turi, moddalar almashinuvining kechishi 
va tashqi muhit omillariga bog'liq.

Bakteriyalaming fizik-kimyoviy xususiyatlari.
Bakteriyalarda moddalar almashinuvi

Bakteriyalaming zichligi o 'rtacha 1,055. Ular sitoplazm asining 
yopishqoqligi suvdan 3-800 marta ko‘p. В arc ha fizik-kimyoviy ta ’sirotlar 
dastlab sitoplazm ada qaytariladigan, keyinchalik tiklanm aydigan 
koagulyatsiyani keltirib chiqaradi. Bu omillar bakteriya tanachasining 
yopishqoqligini oshirib, bo'yalish xususiyatini yaxshilaydi.

Bakteriyalarda hujayra ichidagi osmotik bosim yuqori tuzilgan 
organizmlamikiga nisbatan 2 marta kam. Grammanfiy bakteriyalarda esa 
grammusbatlarga nisbatan 3-5 marta ortiq. Grammanfiy bakteriyalaming 
eski kulturalarida osmotik bosim 2-3 atmosferani tashkil etadi, yosh, 
ko'payayotgan E.coli kulturasida u 12-15 atmosferagacha у etadi. Yuqori 
osmotik bosimga muhtoj bakteriyalar osmofll bakteriyalar deyiladi.
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Bakteriya hujayralariningo'tkazuvchanligi hayvon hujayralarinikiga 
nistoaian yuqori. Birguruh bak(eriyalar0,3%, boshqa guruhlar (dengiz va 
nho 'r  ko'llarda yashovchilari) esa 3-25%  natriy xloridni talab qiladi. 
K o'pgina patogen bakteriyalaming oziq muhitiga 0,5% natriy xlorid 
qo'^hilganda yaxshi ko'payadi.

Natriy xlorid yoki qandning yuqori konsentralsiyaxida, ya’ni gipertonik 
cihi nalarda bakteriya sitoplazmasi suvsizlanadi va bakteriya nobud bo'ladi. 
Ozi q-ovqatlardan konservalar tayyorlash (go‘sht, baliq, karam, bodring, 
pon lidorni tuzlash, murabbo tayyorlash, ay rim ho'l mevalarga shakar sepib 
qo '^ ish ) shunga asoslangan. Gipotonik eritmularda esa bakteriyaning 
liuuayra devori parchalanadi va hujayra nobud bo'ladi.

Ko'pgina bakteriyalar natriy xloridning kuchsiz, neytral eritmalarida 
m unfiy  zaryadga ega bo'ladi. B akteriyalar neytral suvli muhitda 
uial ashtirilganda elektrtoki ta’sirida anodgaqarab harakatqiladi. Shunday 
qili li, bakteriyalar manfiy elektrolitik potensialga ega. Bakteriyalar 
aral ashmasi elektrmanfiy kolloid bo'ladi, shuning uchun uni ko'pincha 
nortnaxsus agentlar (asosiy bo'yoqlar) yordamida, shuningdek, elektr 
kinc^tik potensiali 0 bo'lgan izoelektrik nuqtali kislotalardan foydalangan 
liolcla cho'ktirish mumkin.

Kakteriyalarda moddalar almashlnuvL Barcha organizmlar atrof-muhit 
bilaji moddalar almashinadi. Ulaming oziqlanishi vako'payishi uchun yetarli 
iniif dorda oziq modda zarur. Bulardan bakteriya o'zining tana qismlarini 
sint«ez qiladi vao'znavbatidaturli moddalaming oksidlanishi vaqaytarilishi 
nutijasida kerakli energiya hosil bo'ladi. Bakteriyalar uchun energiya manbai 
yorug'lik hamda noorganik vaorganik moddalardir.

Mikroorganizmlar energiya manbai vaelektron beruvchi donorlarga 
ко'ш-a fototroflar va xemotroflarga bo'linadi, bakteriyalar uchun energiya 
m anbai quyosh nuri hisoblanadi. Xemotroflar energiyani oksidlanish va 
q a y ta r il ish  reaksiyalaridan  o lad i. F o to tro fla rg a  faqat sap ro fit 
milcroorganizmlar kiradi. Odamlarda kasallik qo 'zg 'a tuvchilardan  
xemosintezqiluvchi mikroorganizmlar yetakchi o'rinni egallaydi. Elektron 
don orlaming tabiatiga ko'ra xemotroflar xemolitotroflar (xemoavtotroflar) 
va xemoorganotroflar (xemogeterotroflar)ga bo'linadi. Xemolitotroflar 
energiyani noorganik moddalardan oladi; xemoorganotrof bakteriyalaming 
oziqlanishi uchun organik moddalar zarur.

Litotroflar (yunoncha litos —  tosh, trophe —  oziqlanish) energiyani 
noorganik moddalardan oladi. Ular tabiati o 'ziga xos bo'lib, qurilish 
mat.eriallari (beton, rezina, emal va boshqalar)ni yemiradi, metallami 
zan^latadi, neft zaxiralarini quritadi, sifatini pasaytiradi va hk.
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Xem olitotroflarga issiqtalab mikroorganizmlar k irad i. Bunday 
bakteriyalar okeanlar tubida LOOO atm. va undan yuqori bosim li joylarda, 
juda sho'r ko'llarda, tog* qoyalarida, qizigan qumli cho 'lla rda  bo'ladi. 
Bundan tashqari, paxta to'plamlari va xashaklar ichida b o 'lib , ulaming 
yonib ketishiga olib kelishi ham mumkin. Organotroflar saprof it va parazit 
mikroorganizmlarga bo'linadi.

Saprofitlar  (saprophyticus) —  o'lgan, organizm larning organik 
qoldiqlari bilan oziqlanadigan bakteriyalar.

P a ra zitla r  (parasiticus) —  tirik  organizmda y a sh a b , xo‘jayin 
hujayrasida uning hisobiga oziqlanadigan mikroorganizmlar. Parazitlar 
turi juda kam (0,1 %). Ular evolutsiya jarayonida parazit h o lda  yashashga 
moslashib olgan. Ammo bu xususiyat o'zgarib turishi, y a ’ ni saprofit 
mikroorganizmlar noqulay sharoitda odam va hayvonlarda kasallik 
qo‘zg‘atishi ham mumkin.

O rg a n o tro f organizmlarning litotroflardan farqi shuridaki, ular 
asimmetrik joylashgan uglerod atomli organik birikmalarga mulitoj. Ammo 
organotrof organizmlarning ayrim turlari karbonat angidrid v a  ammiakni 
o ’zlashtiradi va bulardan murakkab uglevod, aminokislota lami sintez 
qiladi.

O 'stiruvchi om illar. O'stiruvchi omillarga aminokislot a, purin va 
pirimidin asoslari, lipid, vitamin, temirporfirin va boshqa birikmalar kiradi. 
Ayrim mikroorganizmlar o ‘zlari uchun zaruro'stiruvchi om illam i sintez 
qiladi, boshqalari esa atrof-muhitdan tayyorini oladi. O 'stiruvciii omillarga 
ehtiyoj bakteriyaning doimiy belgisi bo'lib, identifikatsiya qi lishda, oziq 
muhit tayyorlashda, biotexnologiyada ular hisobga olinadi.

Aminokislotalar. Ko'pgina mikroorganizmlarning o'sishi uchun biror 
xil aminokislota zarur, ulaming ayrimlari birgina aminokislotani, boshqalari 
esa bir necha aminokislotani talab qiladi. Ko'pgina am inokislotalar 
gomofermentativ sut kislotali bijg'ishni amalga oshiruvchi bakteriyalar 
uchun juda ham zarur.

Purin va p irim idin  asoslari va ulaming mahsulotlariga adenin, guanin, 
sitozin, urasil, ksantin, gipoksantin, timinlar kiradi. Ular o 'z z  navbatida 
ayrim mikroorganizmlar uchun o'stiruvchi omil hisoblanadi. Purin va 
pirimidin har xil mikroorganizmlar, jumladan, streptokokk, staafilokokk va 
boshqa bakteriyalami o'stirish uchun zarur.

Lipidlar. Ayrim mikrooiganizmlami o'stirish omili sifatidao2 iq muhitiga 
Iipidlaryoki ulaming komponentlari, jumladan, fosfolipidlarr qo'shilishi 
kerak. Masalan, ayrim streptokokk, laktobatsilla, mikoplazmalami o'stirish 
uchun yog' kislotalari va ularningefirlari kerak bo'ladi. Mikoplazmaning
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Mycoplasma urug'iga mansub barcha turlari xolesterin yoki boshqa 
mci inlarga muhtoj, shu bois ulami o'stirish uchun yuqorida ko'rsatilgan 
oin illami oziq muhitigaqo'shiladi.

Vuaminlar. Mikroorganizmlami o'stirish uchun turli xil vitaminlar talab 
etiladi. Bu vitaminlar koferment yoki prostetik guruh fermentlariga kiradi. 
(iomofermentalivsut kislotali bijg'ish jarayonini amalgaoshirish uchun 
inikroorganizmlarning oziq muhitida, albatta, vitaminlar bo'lishi zarur.
I aktobatsi Malar va streptokokklar shunday mikroorganizmlar guruhiga 
kinidi.

Nikotin kislota va uning mahsulotlari ko'pgina mikroorganizmlar, mas., 
Corynebacterium  diphtheriae va boshqalar uchun o 'stiruvchi omil 
hisoblanadi. Bu kislota koferment oksidlanish va quytarilish reaksiyalarida 
ish tirok  ctuvchi n iko tinam idaden innuk leo tid  va n ikotinam ida- 
denindinukleotid difosfat turkibiga kiradi.

Riboflavin (vitamin B,) fiavinnukleotid -  tlavinadenin dinukleotid, 
flavinm ononukleotid tarkibiga kiradi va bir guruh bakteriyalar -  
streptokokk, laktobatsilla va boshqalar uchun o'stiruvchi omil hisoblanadi.

Tiamin (vitamin B,) dekarboksillash jarayonida qatnashuvchi 
tiam inpirofosfat tarkibiga kirib, ko 'pg ina  m ikroorganizm lar (Str 
pneumoniae, S.aureus) uchun o'stiruvchi omil hisoblanadi. Pantoten 
kisl ota koferment A tarkibiga kiradi va ayrim streptokokk, laktobatsillalar, 
qoqshol qo'zg'atuvchilari uchun o'stiruvchi omil bo'lib xizmat qiladi.

Piridoksin (vitamin B6) streptokokk, laktobatsillalarning ayrim turlari 
va boshqa bakteriyalar uchun o'stiruvchi omildir.

Sitoxrom, kalalaza va pcroksida/.aning komponentlaridan biri bo'lgan 
gcm lar Haemophilus influenzae, Mycobacterium tuberculosis laming 
o 'sish ida muhim rol o'ynaydi. Bundan tashqari, gem lar Bacteroides 
urn g 'iga mansub ko'pgina bakteriyalaming ko'payishiga imkon beradi.

Oziq muhitlargao'stiruvchi omillar bakteriyalaming ehtiyojigaqarab 
qo‘ shiladi. Agar vitaminlar miqdori ko‘p bo‘Isa, u holda mikroorganizm- 
larningo'sishito 'xtaydi.

Ichak mikroflorasi odam va hayvonlar organizmini vitaminlar bilan 
ta 'm inlaydi. Ko'pgina mikroorganizmlar o 'sim liklardagi vitaminlar 
alnashinuvida qatnashib, oziq-ovqat mahsulotlarini boyitadi.

Mineral moddalar. Bakteriyalar tarkibiga harxil noorgan i к moddalar 
(fosfor, oltingugurt, natriy, magniy, kaliy, kalsiy, temir, xlor va boshqalar), 
mikroelementlar (molibden, kobalt, bor, marganets, rux, mis va hk.) kiradi. 
Bakteriyalar hujayrasida mineral birikmalaming umumiy miqdori, oddiy 
oziq muhitidao'stirilganda quruq moddaning 3-15%  ini tashkil etadi.
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BakteriyaJar uchun noorganik moddalar ham zarur. Kaliy katalitik ta’sir 
etib, ferment sistemasini faoliashtiradi. Kalsiy tuproqda yashaydigan 
mikroorganizmlar (azotbakteriyalar)ga azotning birikishi, ni trifikatsiya 
hamda jelatinaza hosil bo'lishida qatnashadi. Bunday bakteriyalarning 
yashashida fosfor, oltingugurt, magniy, temir muhim rol o 'ynaydi. Temir 
nafas olishda qatnashuvchi fermentlardan bo'lib, oksidlanish jarayonida 
katalizator vazifasini o'taydi. U sil, bo‘g‘ma, E.coli bakteriyalarining 
tarkibida muhim ahamiyatga ega. Fosfor bakteriyalar tarkibida quruq 
moddaning 1,5-4,5% gacha bo'ladi.

Temir, rux, magniy, m is ionlari va boshqa m ik ro e lem en tla r 
aktinomitsetlaming antibiotiklar hosil qilishida katta ahamiyat kasb etadi. 
M ikroelem entlar ayrim ferm entlar faol guruhining tark ib iga kirib, 
mikroorganizmlar hayotida muhim rol o'ynaydi.

Bakteriyalarda moddalar almashinuvi mexanizmi. Bakteriya 
hujayrasi oziq moddalar hisobiga yashaydi. Metobolizmda ikkita bir-biriga 
qaram a-qarshi, ayni vaqtda yagona jarayon sodir b o 'la d i. Bular 
konstruktiv va energetik m oddalar almashinuvidir (anabolizm  va 
katabolizm). Konstruktiv moddalar almashinuvida sof energiya qabul 
qilinadi. Buning uchun ko 'p  miqdorda oziq modda sarf bo 'lm aydi. 
Energetik moddalar almashinuvida energiya hujayra tomonidan oson 
o'zlashtiriladigan holatga aylantiriladi. Bu jarayonni amalga oshirish uchun 
juda kam miqdorda oziq modda talab etiladi. ,

To 'liq  oksidlanmagan substrat mahsulotlari hujayra uchun faqat 
energiya manbai bo'lib qolmay, balki uning komponentlar hosil bo'lishida 
ishtirok etadi.

Fermentlar va ulaming moddalar almashinu vidagi ahamiyati

Fermentlami mikroorganizmlaming tirik hujayralari ishlab chiqaradi, 
ular biologik katalizator bo'lib, murakkab, yuqori molekular tuzilishga ega. 
Ferm entlar oqsildan  iborat b o 'lib , o 'ta  m axsus, sh u n in g  uchun 
mikroorganizmlarda moddalar almashinuvida muhim aham iyatga ega. 
Ulaming maxsusligi aminokislotalar guruhi hosil qiladigan faol markazga 
bog'liq.

Hozirgi ma’lumotlarga ko'ra mikroorganizmlar6 xil fermeatlami sintez 
qiladi: 1) oksidoreduktaza; 2) transferaza; 3) liaza; 4) gidrolaza; 53 izomeraza; 
6) ligaza. Fermentlar har bir mikroorganizmni genlarorqali n azorat qilib 
turadigan qat’iy belgi hisoblanadi. Shu sababli bakteriyalarning saxaralitik,

Bakteriyalarning oziqlanishida noorganik maddalarning ahamiyati
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pro teo litik  va boshqa ferm entlarini aniqlash m ikroorganizm larni 
identifikatsiya qilishda ahamiyati katta. Neyraminidaza, gialuronidaza, 
koagulaza kabi ferm entlar esa m ikroorganizm larning patogenlik 
xususiyatini ta’minlaydi.

Bir guruh fermentlar mikroorganizm hujayrasining sitoplazmasida, 
ikkinchi guruhi sitoplazmatik membrana va pereplazmatik bo’shliqda 
joy lashadi, boshqalari esa, jumladan, gidrolazalaratrof-muhitgaajraladi. 
Shunga ko’ra ular ekzo- va endofermentlarga bo’linadi. Ekzofermentlar 
atrof-muhitdagi makromolekulalarni sodda birikmalarga parchalaydi, 
so’ngra ular mikrob hujayrasiga kiradi. Ayrim sitoplazmada joylashgan 
fermentlar bir-biridan alohida, boshqalari esa birgalikda faoliyat ko’rsatib, 
metabolitik reaksiyalarning ketma-ket bir tekisda kechishini ta’minlaydi. 
Hujayra ichidagi tuzilishi va faoliyati bilan bir-biriga birikkan fermentlar, 
m asalan, sitoplazmatik membranada joylashgan nafas sistemasidagi 
fen nentlar multifermentlarkompleksini tashkil qjladi.

Bakteriyalur sintez qiladigan fermentlar turlicha ta’sir eladi va yuqori 
darajada faol bo'ladi. Ular sanoat, qishloq xo’jaligi va tibbiyotda keng 
qo’llaniladi. Konstitutiv fermentlar (lipaza, karbogidraza, proteinaza, 
oksidaza va boshqalar) doimiy ravishda mikrob hujayrasida m a’lum 
micjdorda sintez qilinih turadi.

Ma’lum substratlurta'sirida konsentratsiyasi tezda ko’payib ketadigan 
ferm entlaxga induktiv yoki adoptiv ferm entlar deyiladi. Bularga 
pen itsillinaza, aminokislotalarning dekarboksilazasi, ishqoriy fosfataza, 
betit-galaktozidaza va galaktozidatsctiltransfcraza. galaktoziopermeaza va 
bosliqalar kiradi. Ammo bu substratlar bo'lm asa, induktiv fermentlar 
bakteriyalar hujayrasida juda kam miqdorda bo’ladi. Induktiv fermentlar 
hujayradagi erkin am inokislotalar hisobiga sintez qilinadi, bunda 
bakteriyadagi tayyor oqsillar faol qatnashadi.

Bakteriyalar hujayrasining normal rivojlanishi va faoliyat ko’rsatishi 
uchon 1000-4000 gacha ferment zarur. Ular atrof-m uhitdan oziq 
mocidaning bakteriyalar hujayrasiga o ’tishini ta’minlaydi va hujayradagi 
energiyani, aminokislota, nukleotidlar, nuklein kislota, lipidlarbiosintezini, 
sitogenezini idoraqiladi.

Bakteriyalarning oziqlanishi

IMikroorganizmlaming energiyaga va biosintezga bo’lgan ehtiyojini 
qondirish uchun atrof-muhitda yetarli miqdorda oziq moddalar bo’lishi 
kerak. Mikroorganizmlaroziq moddalami molekula sifatidao’zlashtiradi. 
M urakkab organik moddalar (txjsi 1, polisaxarid va boshqalar) oziqlanish

41



manbai bo 'lish i mumkin. Buning uchun bu oziq m oddalar oldin 
gidrolizlanib, sodda birikmalarga aylantirilishi lozim. Oziq moddalar 
sitoplazmatik membrana orqali ichkariga kiradi va keraksiz moddalar 
hujayradan ushbu membrana orqali tashqariga chiqadi.

Oziq moddalar hujayra ichiga bir nccha yo'llar bilan kiradi. Stiulardan 
biri passiv diffuziya. Bunda muhitdagi moddalar miqdori hujayradagi 
shunday m oddalar m iqdoridan yuqori bo 'lad i. Shu sab ab li oziq 
moddaning ma’lum miqdori hujayraga kiradi. Agartashqaridagi moddalar 
miqdori hujayra ichidagidan bir necha maria yuqori bo'lsa, u holda 
permeaza yordamida birikmalar sitoplazmaga ko 'p  miqdorda kiradi. 
Oziqlanishning bu turi yengillashtirilgan diffuziya deyiladi. Bunday 
jarayonni glitserinning E.coli ga kiritilishida ko'rish mumkin.

Ammobujarayondaenergiyasarfbo‘lmaydi. Ko'pgina moddalaming 
hujayraga bir zumda o'tishi kuzatiladi, bu sitoplazmatik membrananing 
maxsus mexanizmi bo‘lib, permeaza yordamida amalga oshiriladi va bu 
holat energiya talab etadi. Faol transport qilinishida oziq m oddalar 
konsentratsiyasi past bo 'lsa  ham ular hujayraga kiradi. A g ar kirish 
jarayonida oziq moddalarda kimyoviy o'zgarishlar sodir bo 'lsa , bunday 
kirish yo ‘lini kimyoviy guruhlar translokatsiyasi deyiladi. IMasalan, 
ko'pgina uglevodlaming mikroorganizmlar (S.aureus, E .colijga kirishi 
jarayonida m a’lum ferm entlar ishtirokida kimyoviy gurutilarning 
translokatsiya bo'lishi faol transportmkigao'xshaydi.

Oqsil almashinu vi. Mikroorganizmlaming oziqlanishi, o 'sishi va hayot 
faoliyati uchun turli aminokislotalar kerak bo'ladi. Ba’zi bakteriyalar bitta 
(masalan, ich terlama salmonellasi triptofanga), boshqalari e s a  ikki va 
undan ortiq aminokislotalarga ehtiyoj sezadi.

Ko'pgina bakteriyalarda aminokislotalarni sintez qilish xususiyati 
yo'qolgan. Ba’zi bakteriyalarda vitaminlarva aminokislotalar yeti shmaydi. 
Boshqa bakteriyalarga esa vitamin, aminokislota va o'stiruvcfii omillar 
(masalan, olein va sirka kislotalari, purin vapirimidin asoslari) zarur.

Bakteriyalarda oqsil almashinuvi ikki bosqichda kechadi. Birinchi 
bosqichda bakteriyalar oziq muhitga ekzoproteaza fermentini a jratadi va 
bu ferment oqsilni peptonlargacha parchalaydi va bu moddalar ba kteriyaga 
kiradi. Ikkinchi bosqichda bakteriya hujayrasidagi endopro teaza 
peptonlarni parchalaydi.

Endoproteaza ta’sirida hosil bo'lgan aminokislotalar dezami nizatsiya 
ta’siriga duchor bo'ladi va natijada ammiak hamda X-ketoki&lota yoki 
spurt, uglerod dioksidi (achitqilar), X-oksikislotalar va ammi ak (qatiq 
bakteriyalar) va boshqalar hosil bo'ladi.
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Tiklovchi, gidrolitik, molekula ichi, oksidlovchi dezaminizatsiyalar 
(R C H N H j-CO O H +'/jOj-^RCOCOOH+NH j) mavjud. Aminokislota 
parchalanishi natijasida kuchsiz kislota va ammiak hosil bo'ladi va muhit 
ish q o riy  tomonga o 'zgaradi. D ezam inizatsiya bilan bir qatorda 
d ek arb o k sillan ish  ham mavjud, bu hodisa, ayniqsa, chirituvchi 
bakteriyalarga xos (RCHNH,-COOH—>КСН ^Н ,+С02).

G istidin moddasining dekarboksillanishi natijasida gistamin, omitin 
danp utressin, lizindan kadaverin, tirozindan tiraminlar hosil bo‘ladi.

/Чу rim bakteriyalar triptofanaza fermentini ajratadi, uning ta’sirida indol 
hosil bo'ladi, undan bakteriologik tashxis qo'yishdu foydalaniladi.

Oqsillaming parchalanishi bilan bir qatorda ulami sintezqilish jarayoni 
ham amalga oshadi. Bakteriyalarning aminokislotalarga bo'lgan ehtiyoji 
ikki y o ‘l bilan qondiriladi. Bir guruh m ikroorganizm lar tayyor 
amirvokislotalarni o'zlashtirsa, ikkinchi guruhlari uni azotning oddiy 
birikmasidun sintez qiladi. Aminokislotalar uglerod birikmasigu NH} 
birikishi natijasida hosil bo'ladi. Bur.da dikuibofi! i sroinok* slotalar — 
asparagin va glyutamin kislotalar vujudga keladi. Boshqa aminokislotalar 
q a y ta  aminlanish: (RCHNH2-C O O H +H O O C ->C O -C O O H -R C O - 
COOH+HOOC-CHNH.-COOH) natijasida hosil bo'ladi.

H akteriyalarning asosiy xususiyati bu o 'zgartirib  bo'lm aydigan 
am in okislotalar(mctionin, triptofan, lizin) hosil qilishidir.

O qsil sintezi DNK dan olingan birlamchi axborotga ko'ra tezlashadi. 
M asalan , gcneratsiya vaqti 30 duqiqa bo'lgan E.coli da DNK ning 
replikatsiyasi bir sekundda 5 10' nukleotid tezlik bilan hosil bo'ladi. DNK 
replikatsiyasi bilan bir vaqtda transkripsiya va translyatsiya jarayoni 
kechsidi. Ribosomal RNK sintezi bir sekundda6 ,7*104 nukleotid tezlikda 
hosil bo'ladi. E.coli hujayrasi ma’lum o'sish bosqichida bir sekundda 
500—4000 ta oqsil molekulasini sintez qiladi.

O qsil almashinuvida muvofiqlashtiruvchi genlarham ma’lum darajada 
rol o ‘ ynaydi: faollashtiruvchi genlar transkripsiyani tezlashtirsa, repressor 
genlaruni so'ndiradi. Oqsil almashinuvi uglevod almashinuvi bilan uzviy 
bog'langan. Azot birikmalarini hosil qilish uchun propanon (pirovinograd) 
kislotadan foydalaniladi, dikarbon kislotalar aminokislotalar sintezida faol 
ishtiroketadi.

U glevod  alm ashinuvi. Uglevodlami parchalaydigan ferm entlar 
kraxm alni gidrolizlaydi, natijada glyukoza va maltoza hosil bo'ladi. 
K o 'p g in a  bakteriyalar (masalan, kuydirgi, b o 'g 'm a  tayoqchalan , 
streptokokk, vabo vibrionlari va boshqalarjda amilaza bo'ladi. Bu ferment 
hujayrada polisaxarid zahirasini ham ta’minlaydi. Ayrim bakteriyalarda
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sellyuloza fermenti b o 'lib , u kletchatkani parchalaydi. B i r  necha 
mikroblargina o'sim liklarda murakkab polisaxaridlarni fe rmentlash 
xususiyatiga ega. Dengiz o'sim liklaridan olinib, qattiq o z iq  muhit 
tayyorlashda ishlatiladigan agar bunga misol bo'la oladi.

Bakteriya tarkibiga kiradigan maltoza, saxaroza, laktoza fermentlari 
ta’sirida disaxaridlar gidrolizlanib monosaxaridlargacha parchalanadi, 
so'ngra ular bijg‘iydi. Poll va disaxaridlaming monosaxaridlargacha 
parchalanishi fosforlanish yordamida ham sodir b o 'la d i .  Poli va 
disaxaridlaming gidrolizi va fosforlanishida uglerod zan jiri uglevod 
molekulasidan uzilmaydi va bu jarayonda energiya ajralib chiqmaydi.

Bijg'ish jarayonida uglevod molekulasida uzilish ro‘y berib , shuning 
hisobiga ko‘p miqdorda energiya hosil bo'ladi. Fosfat kislotasi bilan 
bog'langan monosaxaridlar bijg 'ish  jarayoniga uchraydi. Uglevod 
molekulasiga ikkita molekula fosfat kislotasi birikadi, natijada qator 
geksozodifosfor kislotalar hosil bo'ladi. Bular olti uglerod zanjiming 
uzilishi bilan parchalanadi va ikkita fosfotrioz: fosfoglitserinli aldegid va 
fosfodioksiatseton vujudga keladi.

Ketma-ket sodir bo 'ladigan reaksiya natijasida kodcgidrazalar 
qaytariladi. Hosil bo'lgan propanon kislota oksidlanish y o 'l i  bilan 
dekarboksillan ib  sirka aldegidga, bu o 'z  navbatida q ay ta rilg an  
kodegidrazadan vodorodni olib spirtga aylanadi.

Aminokislotalami oksidlash yo'li bilan dezaminlash natijasida keto 
kislotalar paydo bo'ladi. Propanon kislotaning oksidlanishi asta-sekin 
energiya ajralishiga olib keladi, bu energiyani hujayra o 'zlashtiradi. 
Parchalanish natijasida oxirgi mahsulotlar — suv va karbonat kislota 
hosil bo'ladi.

Bakteriyalaming har xil turlari turli reaksiyalar yordamida turli miqdorda 
bijg'ish mahsulotlarini hosil qiladi va propanon kislotani parchalaydi.

Ichaktifi bakteriyalari bijg'ish natijasida bir molekula glyulcozani ikki 
molekula propanon kislotaga parchalaydi. Bulardan sut, s irk a  hamda 
chumoli kislotalari paydo bo'ladi. Bu uglevodlami kislota h o sil qilib 
parchalash deyiladi.

Uglevodlar parchalanishida nordon reaksiya, oqsillar parchsalanishida 
esa ishqoriy reaksiya ro 'y  beradi. Shuning uchun evolutsiya jarayonida 
bijg'ituvchi bakteriyalar nordon reaksiyada, chirituvchi bakteriyalar esa 
ishqoriy reaksiyalarda yashashga moslashgan. Bijg'ish jarayoni tufayli 
silos, sabzavot, sut mahsulotlarining chirishi to'xtaydi.

Bakteriyalaming ayrim turlari E.coli, paratif A va B, salmonellalar 
uglevodlami kislota va gaz hosil qilib parchalaydi. Ulaming bu xususiyati
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b alc te riya larn i d iffe re rs iy a lash d a  m uhim  belgi h isob lanad i. 
Bakzteriyalaming gaz hosilqiiishi chumoli kislotaning karbonat angidrid 
va v-odorodga(HCOOH—»H,+C02) parchalanishi natijasidasodir bo'ladi.

Uglevodlamingsintezi ikki xil: fotosintez(xlorofilga o'xshash pigment 
tutu vchi bakteriyalar) va xemosintez (bakteriyalaming ko'pgina turlarida) 
usulida amalga oshadi.

Bakteriyalar xlorofili o'zining kimyoviy larkibiga ko‘ra yashil o'simliklar 
xlorofiliga o'xshash, ayrim infraqizi 1 nurlami o ’zlashtirishi bilan boshqa 
o'si m lik xlorofilidan farq qiladi; u murakkab karotid pigment kompleksi 
bo'l ib, 75% oqsil, 20% lipid va 5% xlorofillardan iborat. Fotosintez 
jara^onidato'q qizil oltingugurt bakteriyalardaCOj H,S vodomdi hisobiga, 
boshqa mikroblarda ayrim organik moddaiaming vodorodi hisobigaqayta 
tikliMnadi. Xemosintez ma'lum mineral moddaiaming oksidlanishi hisobiga 
karhmnat angidriddan uglerodni assimilizatsiya qilishi oqibatida amalga 
oshudi.

L ip id  alm ashinuvi. Bakteriyalar tarkibidagi lipidlar ularni tasbqi 
mufaitning zararli omillaridan himoyaqiladi. Lipidlaming tuzilishi va fuoliyati 
har :xil bo'ladi. Bakteriyalaming ko'pgina turlari glitserindan energiya 
man bai va hujayra qismlarini tuzuvchi material sifalida foydalanadi.

S i l  mikobakteriyasi va boshqa kislotaga chidamli bakteriyalar 
glits-erindan lipidlarni sintezqilish uchun foydalanadi. Hujayradagi lipid 
kiritanalari zahiradagi oziq modda hisoblanadi.

/Almashinuv jarayoni asosan lipaza va hujayra sitoplaznmsi bilan 
mus tahkam birikkan boshqa lipolitik fermcntlar yordamida kechadi. 
Lipidlarni parchalashda A koenzim, mcrkaptoetilaminningtiol gumhi katta 
rol ce'ynaydi.

L ipidlarni sintez qilish uchun uglerod munbai sifatida ko 'pgina 
bakteriyalar vitaminlardan foydalanadi. Korinobakteriyalarda lipidlaming 
m ik o l kislotasi bakteriya hujayrasida palm itin  kislotaning ikkita 
molekulasini to'plashi vaoraliqefiming tiklanishi natijasida sintez qilinadi. 
Mikobakteriyalarda ham bu usul yordamida mikol kislotaning sintezi 
am alga oshiriladi.

M in era l m oddalar almashinuvi. Bakteriyalar sintezi uchun azot, 
ugleToddan tashqari kul (zol) elementlari (oltingugurt, fosfor, kaliy, kalsiy) 
va boshqa mikroelementlar (bor, molibden, rux, marganets, kohalt. nikel, 
yod, mis, brom va boshqalar) zarur.

Bakteriya sitoplazmasi tarkibidagi asosiy element oltingugurtdir. U 
R -S H shaklida sintetik reaksiyalarda qatnashadi. O ltingugurtning 
qaytarilish shakli yuqori darajada reaktivlikka ega bo'lib oson degidrlanish
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sellyuloza fermenti b o iib , u kletchatkani parchalaydi. B i r  necha 
mikroblargina o'sim liklarda murakkab polisaxaridlarni ferm entlash 
xususiyatiga ega. Dengiz o ‘simliklaridan olinib, qattiq o z iq  muhit 
tayyorlashda ishlatiladigan agar bunga misol bo'la oladi.

Bakteriya tarkibiga kiradigan maltoza, saxaroza, laktoza fermentlari 
ta’sirida disaxaridlar gidroiizlanib monosaxaridlargacha parchalanadi, 
so'ngra ular bijg'iydi. Poli va disaxaridlaming monosaxaridlargacha 
parchalanishi fosforlanish yordamida ham sodir b o 'la d i .  Poli va 
disaxaridlaming gidrolizi va fosforlanishida uglerod zan jiri uglevod 
molekulasidan uzilmaydi vabu jarayondaenergiyaajralib chiqmaydi.

Bijg'ish jarayonida uglevod molekulasida uzilish ro‘y berib , shuning 
hisobiga ko‘p miqdorda encrgiya hosil bo'ladi. Fosfat kislotasi bilan 
bog'langan monosaxaridlar bijg 'ish  jarayoniga uchraydi. Uglevod 
molekulasiga ikkita molekula fosfat kislotasi birikadi, natijada qator 
geksozodifosfor kislotalar hosil bo'ladi. Bular olti uglerod zanjiming 
uzilishi bilan parchalanadi va ikkita fosfotrioz: fosfoglitserinli iildegid va 
fosfodioksiatseton vujudga keladi.

Ketma-ket sodir bo 'ladigan reaksiya natijasida kodcgidrazalar 
qaytariladi. Hosil bo'lgan propanon kislota oksidlanish y o 'l i  bilan 
dekarboksillan ib  sirka aldegidga, bu o 'z  navbatida q ay ta rilg an  
kodegidrazadan vodorodni olib spirtga aylanadi.

Aminokislotalami oksidlash yo'li bilan dezaminlash natijasida keto 
kislotalar paydo bo'ladi. Propanon kislotaning oksidlanishi asta-sekin 
energiya ajralishiga olib keladi, bu energiyani hujayra o 'zlashtiradi. 
Parchalanish natijasida oxirgi mahsulotlar — suv va karbonat kislota 
hosil bo'ladi.

Bakteriyalaming har xil turlari turli reaksiyalar yordamida turli miqdorda 
bijg'ish mahsulotlarini hosil qiladi va propanon kislotani parchalaydi.

fchak tifi bakteriyalari bijg'ish natijasida bir molekula glyukzozani ikki 
molekula propanon kislotaga parchalaydi. Bulardan sut, sirJca hamda 
chumoli kislotalari paydo bo'ladi. Bu uglevodlami kislota h o sil qilib 
parchalash deyiladi.

Uglevodlar parchalanishida nordon reaksiya, oqsillarparchalanishida 
esa ishqoriy reaksiya ro 'y  beradi. Shuning uchun evolutsiya jarayonida 
bijg'ituvchi hakteriyalar nordon reaksiyada, chirituvchi bakteriyalar esa 
ishqoriy reaksiyalarda yashashga moslashgan. Bijg'ish jarayoni tufayli 
silos, sabzavot, sut mahsulotlarining chirishi to'xtaydi.

Bakteriyalaming ayrim turlari E.coli, paratif A va B, salmonellalar 
uglevodlami kislota vagaz hosil qilib parchalaydi. Ulaming bu Ttususiyati
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bakzteriyalarni d iffe rensiya lashda  rnuhim  belgi h isob lanad i. 
BakLteriyalarning gaz hosil qilishi chumoli kislotaning karbonat angidrid 
va v^odorodga(HCOOH—>H,+C02) parchalanishi natijasida sodir bo'ladi.

Uglevodlaming sintezi ikki xil: fotosintez (xlorofilga o'xshash pigment 
tutu vchi bakteriyalar) va xemosintez (bakteriyalaming ko'pgina turlarida) 
usulida amalga oshadi.

Bakteriyalar xlorofili o'zining kimyoviy tarkibigako'r.i yashil o'simliklar 
xlor-ofiliga o'xshash, ayrim infraqizi I nurlami o ’zlashtirishi bilan boshqa 
o'si fttlik xlorofilidan farq qiladi; u murakkab karntid pigment kompleksi 
bo'l ib, 75% oqsii, 20% lipid va 5% xlorofillurdan iborat. Fotosintez 
jara^onidato'q qizil oltingugurt bakteriyalarda CO, H,S vodorodi hisobiga, 
boshqa mikmblarda ayrim organik moddalaming vodorodi hisobiga qayta 
tiklmnadi. Xemosintez ma’lum mineral moddalaming oksidlanishi hisobiga 
karhonal angidriddan uglemdni assimilizatsiya qilishi oqibatida amalga 
oshudi.

L ip id  almastiinuvi. Bakteriyalar tarkibidagi lipidlar ularni tashqi 
mufaitningzararli omillaridan himoya qiladi. Lipidlaming tuzilishi va faoliyati 
har :xil bo'ladi. Bakteriyalaming ko'pgina turlari glitserindan energiya 
man bai va hujayra qismlarini tuzuvchi material sifalida foydalanadi.

S i l  mikobakteriyasi va boshqa kislotaga chidamli bakteriyalar 
glits-erindan lipidlarni sintezqilish uchun foydalanadi. Hujayradagi lipid 
kiritTinalan zahiradagi oziq modda hisoblanadi.

/Almashinuv jarayoni asosan lipaza va hujayra sitoplazmasi bilan 
mus tahkam birikkan boshqa lipolitik fermentlar yordamida kechadi. 
Lipidlarni parchalashda A koenzim, mcrkaptoetilaminningtiol guru hi katta 
ml a 'ynayd i.

L ipidlarni sintez qilish uchun uglerod munbai sifatida ko 'pgina 
bakteriyalar vitaminlardan foydalanadi. Korinobakteriyalarda lipidlaming 
m ik o l kislotasi bakteriya hujayrasida palm itin  kislotaning ikkita 
molekulasini to'plashi vaoraiiqefiming tiklanishi natijasida sintez qilinadi. 
Mikobakteriyalarda ham bu usul yordamida mikol kislotaning sintezi 
am alga oshiriladi.

M ineral moddalar almashinuvi. Bakteriyalar sintezi uchun azot, 
ugleioddan tashqari kul (zol) element lari (oltingugurt, fosfor, kaliy, kalsiy) 
va boshqa mikroelementlar (bor, molibden, rux, marganets, kohalt, nikel, 
yod, mis, brom va boshqalar) zarur.

Bakteriya sitoplazmasi tarkibidagi asosiy element oltingugurtdir. U 
R -S H shaklida sintetik reaksiyalarda qatnashadi. O ltingugurtning 
qayuarilish shakli yuqori darajada reaktivlikka ega bo'lib oson degidrlanish
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natijasida R -S -S -R  guruhga, keyinchalik murakkab birikm aga ay lanib, 
suv ishtirokida qaytariladi. Shunday jarayon bilan m ikroorganizm  
sitoplazmasidagi oksidlanish va qaytarilish potensiali id o ra  qilinadi. 
O ltingugurtn ing  nordon tuzli reaksiyasi quy idagicha kechadi:
s o 4̂ s o 3-h>s o 2-* s o -* h ,s .

Ay rim bak teriyalar (oltingugurt bakteriya, tion balcteriyalar) 
oltingugurtning birikmalarini (vodorod sulfid va oltingugurt) o ‘_zlashtiradi. 
Patogen bakteriyalar esa oltingugurtdan sulfgidril guruh (R -S H ) shaklida 
foydalanadi.

Fosfor, nuklein kislota, ko‘pgina fermentlarda, turli fosfolipid va boshqa 
organik birikmalarda R,Os shaklida bo‘ladi. U to‘g ‘ridan-to‘g ;‘ri uglerod 
bilan birikmaydi, ammo kislorod atomi orqali bog'lanadi. Oksidlanish 
jarayonida sitoplazmada to'plangan energiya ajralib chiqadL. Energiya 
almashinuvida adenozintrifosfat (ATF) va adenozindifos fat (ADF) 
kislotalar katta rol o'ynaydi.

Fosfor sitoplazmadagi muhim birikmalar (nukleoproteid, fosfolipid va 
boshqalar) tarkibiga kiradi. Bakteriyaning quruq moddasida Fosfor R,Os 
shaklida bo'lib, 5% ga to ‘g ‘ri keladi.

Mikrooiganizmlaming o'sishi uchun ko'pgina metallar (magniy, kalsiy, 
kaliy, temir va boshqalar)ning kation va anionlari zarur, b u la r hujayra 
uchun zarur m oddalar sintezida qatnashadi. Molibden v a  bor azot 
biriktiruvchi bakteriyalar uchun kerakli modda hisoblanadi. Tem ir geminlar 
tarkibiga kiradi. Temir oziq muhitda yetishmasa yoki aksincha l<o‘p boMsa, 
korinobakteriyalaming ekzotoksin ajratishiga ta’sir ko‘rsatadi.

Mikroorganizmlarning fermentativ xususiyatlaridsn 
amaliyotda foydalanish

XIX asrda Lui Paster tadq qotlar asosida mikroorganizmlar ajratadigan 
fermentlami xalq xo‘jaligining turli sohalarida ishlatish mnmkinligini 
isbotladi. U sutning bijg‘ishini tekshirib, mikrobiologik jarayonlam i 
sanoatdagi b ijg ‘itish texnologiyasida qo'llashni tavsiya e td i. Hozir 
mikroblarning fermentativ xususiyatdan kanop, teri ishlab chiqarish; 
yerlarga ishlov berish, oziq-ovqat mahsulotlanni konservalash va boshqa 
sohalarda keng foydalaniladi. Respublikam izda qishlo q x o 'ja lik  
m ah su lo tla rin i q ay ta  ish lash  kengayib  borayotgan  b i r  vaq tda 
mikrobiologik fermentativ jarayonlami qo'llash muhim o ‘rin tutadi.

Mikroorganizmlar atrof-muhitdagi azot, uglerod, oltingugurt, fosfor, temir 
va boshqa ko'pgina moddalaming hosil bo'lishida faol ishtirok etadi, bu 
moddalar esa odam organizmining hayot faoliyatida muhim ahamiyatga ega.

46



rviikroorganizmlar yordamida dengiz va okeanlardagi gidrolitik 
inra^onlar, tupnoqning o ‘g ‘itga bo'lgan ehtiyoji aniqlanadi. Ulami qo'llab 
vita ininlar. aminokislotalar va boshqa moddalarning aniq miqdorini 
bclj^ilash, shuningdek, odamlardagi irsiy kasalliklarga tashxis qo'yishda 
foyi ialanish mumkin.

■Via' lumki, mikroorganizmlaming ayrim turlari antibiotiklar. ferraentlar, 
gnrrnonlar, vitaminlar, aminokislotalar, toksin va boshqa moddalarajratadi. 
Ula rdan tayyorlangan preparatlar tibbiyotda, qishloq xo 'jaligida, 
veterinariyada va xalq xo'jaligining boshqa tarmoqlarida qo'llaniladi. Shu 
sab: ibli yangi biotexnologiya fani paydo bo'ldi, uning asosiy vazifalaridan 
bin mdkroorganizmlaryoalamida xilma-xil moddalami ko‘p miqdonla ishlab 
chiqarishdir.

Tuproqda yashaydigan baktcriyalaming ayrim turlari zaharli kimyoviy 
m oddalam i parchalaydi. Bundan tashqari, patogen m ikroblarning 
tcrrmentativ xususiyatlaridan foydalanib, ajratib olingan kulturalarni 
identifikatsiyaqilinadi va turlari aniqlanadi.

Energetik metabolizm. Biologik oksidlanish yoki 
bakteriyalaming nafas olishi

Bakteriyaning hayot faoliyati uchun yctarli miqdorda oziq moddalar 
va energiya kerak. Bakteriyaning energiyaga bo'lgan ehtiyoji biologik 
oksidlanish hisobiga qondiriladi va natijada ATF kislotaning molekulasi 
sint«cz qilinadi.

Ayrim mikmorganizmlarenergiyani mineral birikmalardan ham oladi. 
Muisalan: temir tutuvchi bakteriyalar energiyani temiming oksidianishi 
(Fc3 *ning Feuga) natijasida oladi. Ammo prokariotlaming ko'pchiligi 
eneTgiyani degidrogenlash yo'li bilan qabul qiladi.

K o 'pgina bakteriyalam ing hayot faoliyatida k islorod muhim 
aha miyatgaega. Bakteriyalaming nafas olishi m urakkabjarayon bo'lib, 
bun da ularga kerak bo'lgan organik moddalarning sintezi uchun energiya 
ajruJib chiqadi.

L.Paster birinchi bo‘lib kislorodsiz sharoitda yashovchi bakteriyalami 
kaslifetdi.u  ayrim bakteriyalar o'zining hayot faoliyati uchun zarur bo'lgan 
ene rgiyani bijg'ish hisobidan olishini isbotladi.

Bakteriyalar nafas olishiga ko'ra qat’iy aerob, mikroaerofil, fakultativ 
ana_erob va qat’iy anaeroblarga bo'linadi. Qat’iy aeroblar atmosferada 
20Фс kislorod bo'lgan sharoitda suyuq va qattiq muhitlar yuzasida o'sadi, 
u la rg a  vabo vibrioni, brutsella, mikrokokk va boshqalar kiradi.
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Mikroaerofillar oz miqdorda kislorod boMganida ham ko'payaveradi, 
qo ‘p miqdordagi kislorodda ular o'sishdan to 'xtaydi; aktinom itset, 
leptospira va boshqalar shular jum lasidandir. Fakultati v anaerob 
bakteriyalar kislorodli va kislorodsiz sharoitda ham o'saversadi. Bunga 
ko 'pg ina  patogen va saproFit bakteriyalar kiradi. Q a t’i_y anaerob 
bakteriyalarga molekularkislorod zaharli ta 'siretadi,o‘sishini to’xtatadi, 
qoqshol, anaerob infeksiya, botulizm qo‘zg‘atuvchilari shu gurnhga kiradi.

Anaerob bakteriyalarga molekular kislorod zaharli (hosil boMadigan 
N j0 2 hisobiga) ta’sir etadi. Aerob bakteriyalar N20 2 ni katalaza fermenti 
yordamida parchalab yuboradi, anaerob bakteriyalarda e s a  bunday 
ferment boMmaydi.

Aerob bakteriyalar nafas olish jarayonida turli organik moddalar: 
uglevod oqsil, yog‘, spirt, organik kislotalar va boshqa bi rikmalarni 
oksidlantiradi. Glyukozaning bir gramm molekulasi toMiq olcsidlanishi 
natijasida ma’ lum miqdorda energiya ajralib chiqadi. Bu energiya fotosintez 
jarayonida yashil o ’simliklardagi SO, va suvdan uglevod molekulasida 
yigMlgan energiyaga teng keladi. ToMiq bo‘lmagan aerob oks-idlanishda 
energiya kam miqdorda ajralib chiqadi. Fakultati v aerob hakteiriyalaming 
asosiy vakili E.coli tarkibida uglevod boMgan muhitdadastlab uglevodlami 
bijg'ish yo'li bilan parchalab anaerob bo'lib rivojlanadi, so‘ng kislorodni 
o 'z lash tirib  bijg 'igan mahsulotlarni (sut kislota) S 0 2 va suvgacha 
oksidlantirib, aerob bo‘lib o'sadi.

Anaeroblarda nafas olish substratlarni ferm entatsiyal-ash va oz 
miqdorda energiya hosil boMishi bilan kechadi. Bir gramm molekula 
glyukozaning bijg‘ishi natijasida aerob nafas olishdagidan birm uncha 
kam energiya hosil boMadi.

Anaerob nafas olish mexanizmi quyidagkha: agar oksLdlanuvchi 
m oddauglevodlarbo'lsa, ularfermentlarta’siridaparchalanadi . Masalan: 
glyukoza ATF va ADF ishtirokida fosforlanadi va natijada geksozodifosfat 
hosil bo ‘ladi. Bu o ‘z navbatida aldolazafermenti ta’sirida fosfoglitserinli 
aldegid va fosfodioksiatsetonga bo‘linadi. Fosfodioksiatzseton esa 
oksiizomeraza la’sirida fosfoglitserin aldegidiga aylanadi va ke^ingi qator 
reaksiyalar oqibatida propanon kislota hosil boMadi. Bu bosqichda 
uglevodning anaerob fazasidagi o'zgarishi tugaydi. Keyingi t>osqichlari 
o 'ziga xos bo'lib, oxirgi mahsulot hosil boMishi bilan yakunlamadi.

B ak te riya la rn ing  nafas olish i bilan oksidaza va de_gidrataza 
jarayonidagi nafas olishlar bir-biriga juda yaqin va bir-birini toMdiradi. 
Ammo biologik ahamiyati turlicha, ular ushbu reaksiyalarmi amalga 
oshiruvchi fermentlari bilan ham farqlanadi.
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Oksidaza testi ko‘p mikroblami oilasi va urug'iga ko'ra ajratish imkonini 
bcradi. Masalan: oksidaza musbat bakteriyalarga neysseriya, psevdomonas 
va boshqalar, oksidaza manfiy bakteriyalarga esa enterobakteriyalar kiradi.

Aerob nafas olish jarayonining tezligi kulturaning yoshi, harorat va 
oziq  moddalargabog'liq. Tez o'suvchi kulturalarda 1 mgbakteriyalaming 
quruq moddasi 1 soatda 2500-5000 mm3 kislorod iste’mol qiladi va 
aksinchaoch yoki azot oziqasi bo'lmagan baktcriyalar faqatlO-1500 mm3 
kisdorodni o'zlashtiradi xolos.

Shunday qilib, energetik metabolizm mexanizmi havodagi vodorod 
yolci substratdagi elektronni olish yo‘li bilan biologik oksidlanish natijasida 
hosil bo'lgan energiyani to 'g 'ridan-to 'g 'ri qabul qilishdan iborat.

Elektronlarni o 'tkazish  bilan barcha ADF va ATF yordam ida 
hujayradagi energiyalar ajralib chiqadi. H ayvonlarda bu jarayon  
mitoxondriyalarda, baktcriyalardaesa mezosomalarda sodir bo'ladi.

Biologik oksidlanish jarayonida anaerobdegidrogenizatsiyaqilish yo‘li 
bil an koferm entlarning biri — degidrogenaza propanon k isio ta  
nikotinamidadcnindinukleotid(NAD)substratdan vodorodni ajratiboladi. 
natijada N ADN; hosil bo'ladi, bu o'z navbatida vodorodni keyingi koferment 
—  degidrogenaza-flavinadenozindinukleotidga (FAD) beradi va bu 
FA D N ;ga aylanadi. Aerob bakteriyalarda vodorod elektronlari FADN, dan 
sitraxrom sistemasiga o'tkaziladi. Bu sistema kimyoviy guruhi gem bilan 
biri kkan oqsil birikmasidan iborat. Gem tarkibida tcmirbo'lib, bu oksidlanish 
va qaytarilish xususiyatiga (F++ <—> F+++)ega. Elektmn dastlah sitoxrom 
sistcmasi, so'ng sitoxromoksidaza bo'yicha o'tkaziladi. Bunda mubitdagi 
vodorod elekiron va pn>tonlar huvtxiagi kislorod bilan birikadi. Birmolekula 
glyukozato'liq oksidlanganda 690 kkal energiya hosil bo'ladi.

A naerob d eg id rogen iza tsiyada  u g le ro d , azo t, o ltin g u g u rt 
vodorodning oxirgi akseptori hisoblanadi va u larC H 4, NHJ( H2S gacha 
qay tariladi.

1 molekulaglyukozanietil spirtigachabijg‘itilganda32kilokalloriyagina 
eneTgiya hosil bo'ladi. Agar vodorodning oxirgi akseptori substratning 
o 'z ibo 'lsa , metabolizmningbu shakli bijg'itish debataladi.

_Aerob mikrokokk, brutsella. sil mikrobaktcriyalarida a. b. s sitoxromlar 
bor_ Fakultativ anaeroblarda, jumladan, E.coli, qorin tifi, ich burug ' 
qo 'zg 'atuvchilari, streptokokk va boshqalarda faqat bitta yoki ikkita 
sitoxrom bo'ladi, Qat’iy anaeroblarda esa sitoxromlar butunlay bo'lmaydi.

Shunday  qilib, bakteriyalarda nafas olish jarayoni ketm a-ket 
oksidlanish-qaytarilish reaksiyalaridan tashkil topgan uzun zanjirdir. 
Burnda elektronlarni eng ko'p manfiy potensialga ega bo'Igan sistemadan
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yuqori musbatpotensialgaegabo'lgansistemalargao'tkazuvchi ko'pgina 
fennentlar ishtirok etadi.

Oziq muhitdagi oksidlanish qaytarilish reaksiyalari, oksidlanish va 
qaytanlish potensialiga bog'liq, bu ko'rsatkich aeroblik darajasini miqdoriy 
jihatdan belgilaydi. Agar tnuhit vodorodbilan to'yintirilsa, pote nsial juda 
ham kam bo'ladi va aksincha, muhit kislorod bilan to'yintirilsa, potensial 
yuqori bo'ladi. M. Klark oksidlanish va qaytarilish potensialini rH ,, ya’ni 
gazsimon vodorodning porsial bosimini manfiy logarifm bilan belgilashni 
taklif etdi. Bu birlik muhitning kislorodyoki vodorod bilan to'yinganligini 
ко‘rsatadi.rH ,ningoralig‘i0dan43 gacha. AeroblarrH, 15-20, fakultativ 
anaeroblar 0-20, anaeroblarO-12 gacha bo'lgan oraliqda o 'sad i.

Agar oksidlanish va qaytarilish potensiali yuqori bo'lsa, bakteriya 
hujayrasidagi hayot uchun zarurbo'lgan fermentlaming faolligi to'xtaydi. 
Bu holatda anaeroblar muayyan oziqianish xususiyatini yo‘ qotadi va 
ochlikdan nobud bo'ladi. Anaeroblar ham muhitga va o 'zi uc bun zarur 
sharoitga moslanish xususiyatiga ega. Anaerob kulturalami ekilganda. 
ular ko'payishidan oldin rH, ni 20-22 dan 1-5 gacha kamaytiriladi. Aeroblar 
ham shunday xususiyatga ega, ular o'zlarining tiklanish to 's ig 'i  bilan 
ortiqcha kisloroddan himoya qiladi.

Oziq muhitdagi oksidlanish-qaytarilish jarayonini boshqarish, ya'ni 
rH2 ni kamaytirish yo 'li bilan kislorod ishtirokida anaeroblarrai o'stirish 
uchun sharoit tug'dirish hamda muhitning rH2 ni oshirish y o 'l i  bilan 
aeroblami anaerob sharoitlarda o'stirish mumkin.

Fag yoki lizotsim ta'sirida bakteriyalar lizisga uchrab nobud bo'lganda 
oksidlanish va qaytarilish jarayoni keskin kamayadi. Shuning uchun oziq 
muhit tayyorlashda faqat oziqlantiruvchi, energiya beruvch i material 
muhitning pH ga ahamiyat berilmay, balki oksidlanish va qaytarilish 
potensiali (rH2) ham hisobga olinadi.

JVlikroorganizmlarning pigment hosil qilishi. Suv, tuproq va havoda 
yashaydigan bakteriya va zamburug'laming ay rim turlari pigm ent hosil 
qilish xususiyatiga ega; qattiq muhitda koloniyalar qizil (Serratia 
marcescens, aktinomitsetlar, achitqilar), pushti (pushti mikrokokk), tilla- 
rang (tillarang stafilokokk), oq (oq stafilokokk), havorang (k o 'k  yiringli 
bakteriya), binafsha rang (binafsha rangdagi xromobakteriya), qora va 
to 'q qora (achitqi va zamburug'lar), sariq yoki zangori (sil mikob>akteriyasi) 
ranglardabo'lishi.ayrimlarikki vaundanko'p pigment hosil qilis hi mumkin 
(oq. sariq, tillarang stafilokokklar).

Kislorod harorat va quyosh nuri yetarli miqdorda bo'l jtandagina 
pigmentlar hosil bo'ladi.
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Pigm entlar suvda (ko‘k yiring bakteriyasi) va spirtda eriydigan va 
ular<Ja erimaydiganlarga (azot bakteriyalar, qora va to ‘q qora achitqi va 
m og 'o r pigmentlari) bo'linadi. Bundan tashqari xromopar (tashqi muhitga 
tushfcuvchi) va xromoforlarga (sitoplazma, vakuol vaqobiqda bo'luvchi) 
ajratiladi.

Pigm ent hosil qilish bu mikroblaming fiziologik ahamiyatiga ega. 
Pigmentlar bakteriyalar nafas olishida vcxiorodlar uchun akseptor bo‘ lishi 
mumkin va tashqi muhitdagi ultrabinafsha radiatsiyalardan himoya qiladi, 
sinbez qilish reaksiyalarida ishtirok etadi va antibiotiklar kabi ta’sir ham 
etuili.

wJVfikroorganizmlarning nur taratishi. Baktcriyalarning nurtaratishi 
oks idlanish jarayonida o 'ziga xos energiya hosil bo 'lishidir. Agar 
hakleriyaga mo'lroq kislorod berilsa, uning nur taratishi ham kuchliroq 
bo 'ladi.

Nur taratuvchi bakteriyalar chig'anoqiarning tanasi, muskul orasiga 
kiradi, ulardan kechasi qirg'oq bo’yida nur taralib turishi ham shundan. 
B unda bakteriyalar nur manbai bo‘lib hisoblanadi. Ayrim baliqlarda nur 
taratuvchi bakteriyalami simbiont sifatida ushlab qoluvchi a’zolar paydo 
bo'lgan. Eski to'nka vadaraxt ildizlarida yashovchi zamburug'larham nur 
taratadi, shuning uchun kechasi yaltirab turadi.

Nur taratuvchi bakteriyalar molekular kislorodni aniqlashdao'ta sezgir 
hisoblanadi. Shuning uchun VI. Beyemik foiosintcz jarayonida kislorod 
ajralibchiqishini o'rganish uchun nur taratuvchi bakteriyalardan indikator 
sifatida foydalandi.

Nur taratuvchi bakteriyalar fotobaktcriyalar deb ataladi. Bularga 
ftzi ologik xususiyatlariga ko'ra o'xshash, ammo morfologiyasi bilan farq 
qiladigan bir guruh grammanfiy bakteriyalar. kokk, tayoqcha, vibrionlar 
va spora hosil qilmaydigan aeroblar kiradi. Nur taratuvchi bakteriyalaming 
ko‘ pgina turi dengiz suvidan ajratib olingan, bakteriyalarbaliqli, go'shtli 
va oddiy muhitlarda yaxshi ko'paysa 
ham , dengiz faunalarini chiritmaydi va 
ula rda yiring hosil qilmaydi ( 14-rasm).

Ko‘pgina bakteriyalar I5-18°C da 
yaxshi o ‘sadi va nur taratadi, ayrimlari 
30—37°C va 3% li natriy xlorid ishtirokida 
ham  nur taratadi. Faqat tirik organizmlar 
n u r  taratish xususiyatiga ega.

Phobobacterium  phosphoreum  14-rasm. Nur tarqatuvchi 
fo togen  mikroblaming vakili bo‘lib, bakteriyalar
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harakatsiz, kokksimon shaklgaega, jelatinani suyultiradi, 28°C  haroratda 
qo'payadi, 30°C dan yuqori temperaturada esa o'sishidan to'xtaydi. 
Odamlarda kasallik qo'zg'atuvchi patogen bakteriyalar orasi da fotogen 
bakteriyalar hozircha aniqlanmagan.

J£ushbo‘y hid tarqatuvchi bakteriyalar. Mikroorganizmlaming ayrimlari 
hayot faoliyati davomida hidli moddalar (sirka etil, sirkaamil eFir va hk.)ni 
ajratadi. Vino, sut mahsulotlari, tuproq, xashaklaro'ziga xos hi<iga, bu esa 
ma’lum turdagi mikroblaming hayot faoliyati bilan bog'liq. Htmshbo'y hid 
taratuvchi bakteriyalarga Leuconostoc cremoris kiradi. Bakteriyaning bu 
tun sut sanoatida ishlatiladi, sut mahsulotlari, jumladan, sariyog ', kefirlarga 
xushbo'y hid beradi.

Mikroorganizmlar xalq xo'jaligining turli sohalarida qo'llaniladi. 
Masalan, ulardan energiya manbai sifatida foydalaniladi. A-chitqining 
maxsus tun seleksiya qilinib, undan sanoatdaetil spirti olina boshlandi.

Mikroblar yordamida go‘ng, o'simliklarqoldig'i, ro'zg'orchiqindilarini 
bijg'itib, ulardan metan gazini olish yo'lga qo‘yilgan. Ko‘p davlatlarda 
ushbu gazni oladigan maxsus uskunalar o'rnatilib, xonadonlarni isitish 
uchun foydalaniladi.

Maxsus yashil suv o 'ti va bakteriyani chatishtirib olingan gibrid 
shtammlardan okean suvlaridagi uranni o'zlashtirib, to'planish i mumkin. 
Mikrooiganizmning ayrim turlaridan vitaminlar, fermentlar amiloza, laktoza 
penitsillinaza, proteaza va boshqalar, aminokislotalar olinadi, sfiuningdek, 
sanoat korxonalarida hayvon va qushlar uchun oqsilli ozuqalar ishlab 
chiqariladi. Patogen bakteriyalar esa odam va hayvonlar uchun zararli 
bo'lgan toksinlarni ham ajratadi.

Bakteriyalaming o‘sishi va ko‘payishi

Ko'payish — bakteriyalar sonining ma’lumhajmdaortib keti shi,o‘sish 
esa hujayra materiallarining sintez qilinishi natijasida bakteriya m^issasining 
kattalashishidir. Turli sinfdagi mikroblar har xil usul bilan ko‘payadi. Masalan, 
bakteriyalar oddiy boMinish yo‘li bilan ko'payadi, buni vegetativ ko'payish 
ham deb ataladi. Bakteriyalaming bo'linishi turli tekislikda 'va har xil 
ko'rinishda (masalan, uzum g'ujumi, zanjir, juft-juft, toq alohida v a  b.) sodir 
bo'lishi mumkin. Ularkurtaklanib bo'g'inchalaridan ipchalar uzili b va spora 
hosil qilib (mas., aktinomitsetlar) ko'payadi.

Bakteriyalaming ikkiga bo'linib ko'payish jarayonida DNK h am ikkiga 
bo'linadi, bunda vodorod bog'lovchisi uziladi va DNK ning ikkita ipi 
sintezqilinadi. Keyinchalik biripli DNK vodorod bog'i bilan b irikadi va 
qaytadan ikki ipli DNK hosil bo'ladi, bu o 'z  navbatida bakteriya ning irsiy
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uxb< irollarini saqlaydi. Yangi hosil bo'lgan ikki ipli DNK da bir ipi eski, 
ikkirichisi esa yangi komplementar ip hisoblanadi.

D N K  replikatsiyasining tezligi oziq muhitning haroratiga bog'liq. 
Mas ulan, E.coli DNK simning replikatsiyasi 37°C oddits muhitda 40 
ininutda sodir bo'lsa, maxsus muhitda 20 daqiqada hujayra ikkiga bo'linadi 
(IS rasm,A,B).

В

15-rasm. Ikkiga (A) va achga bo’linayot^an (B) strcplokokklar. 
elektrnnmikrofoto, kat. 16000

I3akteriya uch xilda bo'linadi. Hujayraning bo'linishi uning ajralishidan 
Icz b o'ladi; hujayralar sinxron bo'linadi, bunda nukleotidning bo'linishi 
vu aj ralishi nalijasida bir hujayrali organizm hosil bo'ladi; nukleoidning 
b o 'lin ish i hujayraning bo'linishidan oldin b o 'lib , k o 'p  nukleoidli 
baklr iriyalar hosil qiladi.

Kukteriyayuzasining tarangligini kamaytiruvchi moddalar (sovun, o 't 
kislolalanning tuzlari), glyukoza, saxaroza, ay rim uminokislotalar, penitsillin 
vo b<jshqa moddalar ta’sirida bakteriyalar o 'sad i, ammo bo'linishi 
lo'xlaiydi, natijadauzun ipchalar hosil bo'ladi.

l»opulyatsiyada bakteriyaning ko'payish tezligi har xil. U bakteriyaning 
tun, kulturaning yoshi, oziq muhit, harorat, S 0 2 konsentratsiyasi va 
ko 'p^ ina  boshqaomillarga bog'liq.

TSencratsiya vaqti ham turli mikroblarda turlicha. Masalan. Clostridium 
|K-ifr ingcns, Str iactis larda и 15 daqiqa, lekin sut emizuvchilar hujayra 
ktilUiralarining hujayrasi bir sutkada ikkiga ko 'payadi, ya’ni generatsiya 
vaqti uzun. Binobarin, bakteriyalar hujayra kulturasi yuz marta tez 
ko'puyadi.
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Hujayraning soni quyidagicha ko'payadi: 1 -2 -4 -8 -1 6 -3 2 —N —  
hujayra soni, 0 -1 -2 -3 —4-5-n  —  generatsiya soni.

Bakteriyaning umumiy soni (N) (n) generatsiyadan so'm g har bir 
ekilgan ma ten alga 2n ni tashkil qiladi. Agar suyuq muhitga clastlab bir 
dona bakteriya ekilgan bo‘lsa va u 30 daqiqada ikkiga bo'Iinssa, u holda 
bir sutkada bakteriyaning umumiy soni N -24* bo'ladi. LeKin tabiiy 
sharoitda bunday holat sodir bo‘lmaydi, chunki sun’iy sharoitda turli 
omillar ta’sirida bakteriyalaming ko'payishi juda sekin kechadi..

Bakteriyalarning ko'payishi muayyan qonuniyatlarga a soslanadi 
(bosqichma-bosqich, to'xtovsiz va sinxron). Ulami suyuq o z iq  muhitda 
o'stirilganda populyatsiyaning o'sishi va ko'payishi ma'lum qonuniyatlar 
asosida sodir bo'ladi.

Bosqichma-bosqich ko'payishning asosiy 8 bosqichi rim raqam i bilan 
belgilanadi.

I. B oshlang 'ich  turg 'un  bosqich —  bakteriyani ekkam vaqtdan 
o'sishigacha bo'lgan muddat (1-2 soatdavom etadi), bunda ba kteriyalar 
soni deyarli o'zgarmaydi, qisman kamayishi mumkin.

II. Ko'payishning to'xtab turgan bosqichi, bu bosqichda kadtalashish 
(o'sish) tezligi oshadi, lekin ko'payish tezligi past bo'ladi. I va II bosqichlar 
lag faza deb ataladi. Bu bosqich 2 soat davom etadi.

III. Eksponensial (logarifmik) bosqich, bunda bakteriya hujayrasining 
soni logarifmik ravishda oshib boradi. Hujayralar juda yuqori tezlikda, 
ya’ni geometrik progress tarzida bo'Iinadi. Bu bosqichda ba_kteriya)ar 
biokimyoviy va biologik jihatdan faol bo'ladi va 5-6 soat da'vom etadi 
(16-rasm).

IV. B ak teriyalar ko 'payish in ing  sekinlashish bosqic h, bunda 
bakteriyaning ko 'payish  tezligi hamda bo'linuvchi hu jay ra lar soni 
kamayadi. Bu holat oziq muhit tarkibining o'zgarishi, m etabolizm

16-rasm.
Bo'linayotgan

bakteriya
hujayralari,

elektronmikrofoto
kat. '8000
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mahsiilotlurining ko'payishi va kislorodning kamayishi natijasidu sodir 
txi'lacli. Bosqich 2 soatdavom etadi.

V. Maksimal turg'un bosqich, bunda yangi hosil bo'lgan bakteriyalar 
mini iVIgan bakteriyalar soniga teng bo'ladi. Bosqich 2 soat davom etadi.

V I. Bakteriyalarning nobud boMish bosqichi, bunda bakteriya 
bujayralarining nobud bo'lishi tezlashadi. Bosqich 3 soatcha davom etadi.

V II. Logarifmik nobud bo'lish bosqichi — bakteriya hujayralari 
iruiayyan lezlikda nobud bo'ladi. Bosqich 5 soatcha davom etishi mumkin.

V III. Nobud bo 'lish  tezligining sekinlashish bosqichi, bunda 
hujuy ralarning nobud bo'lishi kamayadi, tin к qolgan bakteriya hujayralari 
(inch holatga o'tadi.

Bosqichlaming vaqti shartli bo'lib, u o'zgarib turadi. Наг xil turdagi 
Ixikteriyalurgencratsiyasi turlicha bo'ladi. Masalan, E.coli har 20-30, patogen 
xtreptokokklar 30 daqiqada, sil mikobakteriyasi har IК soatda bo'linadi.

Bakteriyalarning turli bosqich I arida, ya’ni yetilishida. o 'sishida, 
qarishidao'zgarishlarro'y beradi. Rivojlanish sikli organizmning tabiati. 
inurakkablig i, rivojlanishning bosqichlariga bog 'liq . Kokksim on 
bakteriyalar rivojlanishningoddiy sikli hisoblanadi. Ulardahujayrao'sadi, 
kcyin bo'linadi.

Tuyoqchasimon, sporasiz bakteriyalarning rivojlanish sikli kokklarga 
o 'x sh ash . Yosh hujayralar o 's ib , kattalashadi, so 'ngra ko 'ndalang 
bo'linadi va natijada ikkita yangi yosh hujayra hosil bo'ladi, ular ham shu 
/.ayIda bo'linaveradi. Xlamidiya kabi baktcriyalurda murakkab rivojlanish 
duvri kuzatiladi. Uluming hujayralari uzun ipchalargaaylanadi, ayrimlari 
m axsus ko'payish a ’zosi — gonidiyni hosil qiladi, bular o 'z  navbatida 
o 's ib , yangi hujayra va ipchalar paydo qiladi.

Aktinomitsetlur bir-biridanfarq qiladigan ikki xil rivojlanish bosqichiga 
egu: a )  vegetativ o'sish bosqichi, bunda mitseliyalar hosil bo'ladi; b) 
hosil berish bosqichi, bunda spiralsimon yoki to 'g 'ri shoxchalarda spora 
tutib turuvchilardan sporalar hosil bo'ladi.

Mikobakteriyalaming rivojlanish sikli murakkab, tayoqchasimon 
b a k te r iy a n in g  vegetativ  hu jayrasi o v a lsim on  yok i sh a rs im o n  
mikrotsistalar bilan almashadi, natijada hujayralar oziq ushlab turuvchi 
inoslama bilan tana hosil qiladi.

B akteriyalarni o'stirishning asosiy prinsiplari. B akteriyalar 
laboratoriya sharoitida sun'iy oziq muhitlarda o'stiriladi. Bakteriyalar 
o 's ish i va ko'payishi uchun temperatura muhim ahamiyatga ega. Barcha 
mikroorganizmlar temperaturaga ko'ra uch guruhga bo'linadi. Psixrofil -  
sovuq sevuvchilar (0-20°C), mezofil (o'rtacha haroratda yashovchilar
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20-48°C), termofil (issiq sevuvchilar45-70°C). Bakteriyalar 0  dan 90°C 
bo'lgan haroratda ko'payishi mumkin. Ko'pgina patogen mikroblar 37°C 
li oziq muhitlarda bir-ikki kun ichida ko'payadi. Ayrim bakteriyalar (masalan, 
sil mikobakteriyasi) esa 3-4  haftada o'sadi.

Bakterjyalam ing hayot faoliyatida oziq muhitning p H  muhim 
ahamiyatgaega. Mikroorganizmlaming harbirturi evolutsiya jarayonida 
pH ma’lum chegarasidao‘sishga moslashgan. pH fermentlarning faolligiga 
ta’sir etadi. Saprofitlar pH 2 dan 8,5 gacha, patogen bakteriyalaming turlari 
pH 6-8  bo'lgan sharoitda yaxshi o'sadi.

Oziq muhitlar oson o'zlashtiriladigan, muayyan azot ham da uglevod, 
vitaminlar, kerakli konsentratsiyada tuzlar izotonik, steri 1, buferlik 
xususiyatiga ega bo'lishi zarur. Oziq muhitlarda mo'tadil yopishqoqlik va 
ma'lum darajadaoksidlanish-qaytarilish imkoniyati bo'lishi lozim.

K onsentratsiyasi yuqori tuzlarda yashovchi m ikroorganizm lar 
galofillar deb ataladi. Bularga odamlarga nisbatan patogen turlardan Vibrio 
parahaemalyticus kiradi.

Mikrobiologiya tarixida oziq muhitlar asta-sekin takomillashtirilib 
borildi. Pastergacha bo'lgan davrda mikroorganizmlami o 's tirish  uchun 
damlamalar ishlatilgan. Lui Paster va K. Negalli mikroorganizmlami o'stirish 
uchun oqsilsiz muhitni tavsiya etgan.

R. Kox va F. Leffler mikroblami o'stirish uchun go'sht se li, pepton, 
natriy xloridlardan foydalangan. Bu muhit go'shtli peptonli bulon (GPB), 
bunga 1% li agarqo'shibgo'sht-peptonli agar(GPA)tayyorlanadi. Agar 
(jele) qattiq, tolali material bo'lib, ayrim suv o'tlaridan olinadi, suvda 
eritilgandaqattiq gel hosil qiladi. U 70-75% polisaxarid, 2 -3 %  oqsil va 
boshqa azotli moddalardan, 2-4%  kuldan iborat Agar tarkibidagi yuqori 
m olekulali m odda —  agoroza va agar-pepton asosiy kom ponent 
hisoblanadi. Agar qizdirilganda suvda yaxshi eriydi, uy haroratida qotadi. 
U asosan rangsiz kukun (poroshok) sifatida chiqariladi. A gar-agar oziq 
mahsulotlami qotirish bilan birga mikroorganizmlar fermentlari ta’siriga 
chidamlilik xususiyatiga ega. Shu sababli u yarim suyuq, qattiq  va quruq 
oziq m uhitlarni tayyorlashda keng qo'llaniladi. H ozir tab iiy  agar 
yetishmaganligi uchun qattiq oziq muhitlarni tayyorlash maqsadida sun’iy 
polimerdan tayyorlangan material ishlabchiqilgan.

Oziq muhitlar asosan 4 ta .ya’ni universal, maxsus, tanlangan (elektiv) 
va differensial diagnostik muhitga bo'linadi.

1. Universal muhitlar (GPB, GPA) tarkibida zarur oziq m oddaiar bor, 
shuning uchun patogen va nopatogen bakteriyalaming ko 'pg ina turlari 
yaxshi o'sadi.
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II. Maxsus muhitlardan universal muhitda o'smagan bakteriyalami 
o'stirishda foydalaniladi. Ularga qonli agar, zardobli agar, zardobli bulon 
va boshqalarkiradi.

Ш. Tanlangan (elektiv) muhitlar. Bularda bakteriyalaming ma’lum turlari 
o 'sad i, masalan, ishqoriy-peptonli suv va ishqoriy-peptonli agar vabo 
vibrionlariga elektiv muhit hisoblanadi.

IV. Differensial diagnostik muhitlar: a) mikrooqganizmlaming proteolitik 
xususiyatlarini aniqlashda (go‘sht-peptonli jelatinli (GPJ) va b.q.); b) 
ugl evodlarning parchalanish xususiyatlarini aniqlashda foydalaniladigan 
muhitlar (Giss, Olkenitskiy muhiti va b.q.); bakteriyalaming laktozalami 
parchalashi va parchalamasligiga ko‘ra farq qiladigan muhitlar (Endo, 
Levin, Ploskirov muhitlari b. q.); d) bakteriyalaming gemolitik xususiyatini 
aniqlashda ishlatiladigan muhitlar (qonli agar).

Hozir oziq muhitlar asosan fabrikalarda kukun (poroshok) holida ishlab 
chiqariladi. Bunday muhitlami har xil sharoitda uzoq saqlash mumkin, 
u lar o‘z xususiyatlarini deyarli o'zgartirmaydi, ishlatish uchun yaroqligicha 
qolaveradi.

Bakteriyalami o'stirishdaoqsilsiz oziq muhitlar ham keng qo'llaniladi. 
Bui arda organotrof va patogen bakteriyalar yaxshi o 'sadi. Bu muhitlar 
tarkibi murakkab bo‘lib, ko‘p komponentlardan tashkil topgan.

Prototrof bakteriyalami auksotroflardan ajratish uchun selektiv 
muhitlardan foydalaniladi. Prototroflar tarkibida faqat tuz va uglevod bo'lgan 
(och) muhitlardao‘sadi,ularo‘zlarigazarurmetabolitlami sintezqilaoladi. 
Auksotroflar esa bunday muhitlarda o 'sm aydi, shu sababli muhitga 
ami nokislota, vitamin va boshqa zarur moddalar qo'shiladi. Oziq muhitlar 
qattiq (GPA, GPJ, ivitilgan zardob, pishirilgan tuxum oqi), yarim suyuq 
(GPA) va suyuq (peptonli suv, GPB, qandli bulon va boshqalar) bo‘ladi.

Qattiq oziq muhitlarda bakteriyalar turli shakl va kattalikda koloniyalar 
( I7 - ra s m , a, b, d, e, f) hosil q ilad i. K o lo n iy a la r b ir tu rd ag i 
mik roorganizmlarning to‘plami bo'lib, bitta yoki bir nechta bakteriya 
hu jayrasin ing  ko 'payishidan hosil b o 'lad i. U lar yassi, b o 'rtg an , 
gumbazsimon, botiq, yaltiroq, chetlari tekis (S-simon) va aksincha g ‘adir- 
budir, chetlari notekis, xira (R-simon) duxobaga o'xshash, dumaloq, 
yulduzsimon, rozetka shaklidabo'ladi. Koloniyalar hajmi yirik (4-5 mm), 
o ‘rtacha (2-4 mm), mayda (1-2 mm) vajuda ham mayda (1 mm dan kichik) 
bo 'ladi. Ular qattiq va yumshoqligi, zichligi, rangi bilan farq qilib, yaltiroq 
va x ira, bo'yalgan, rangsiz, nam, quruq va shilliqsimon bo* lishi mumkin. 
Suyuq oziq muhitlarda bakteriyalar bir xil quyqa, parda cho'km alar hosil 
q ilib  ko'payadi.
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17-rasm.
a) streptokokk; b) ichak tayoqchasi; d)salmonella: 
e) iyersiniya; f )  bo'g'ma korinebak-teriyasi kr^lonivalari

Laboratoriyalarda bakteriyalarprobirka, Petri kosachasi va flakonlarda 
k o 'p a y tir ila d i. O ziq m ahsulot ish lab  ch iqarad igan  in s ti tu tla r  
laboratoriyalarida mikroorganizmlar ko'p hajmda oziq muhitlurqo'yilgan 
reaktorlarda o'stiriladi. Bu u&ul ko'p miqdorda bakteriya mas sasini olish 
va oziq muhitdan unumli foydalanish imkonini beradi. Oziq muhitga havo 
yuborib doimiy ravishda aeratsiyaqilinadi, natijada bakteriyaning o'sishi 
va ko'payishi tezlashadi.

Anaerob bakteriyalar laboratoriya sharoitida turg'un yoki ko'tarib 
yuradigan anaerostatlarda (18-rasm) havosini so'rib olib ko'paytiriladi 
va ulami vakuum-eksikatorlarda ham o'stirish mumkin. Anaeroblami 
o'stirish uchun kislorod atmosfera azoti yoki boshqa inert gaz bilan 
alm ashtiriladi. A naeroblar asosan K itta-Tarotssi va V ilso n -B le r  
muhitlarida o'stiriladi.

Patogen spiroxetalar tarkibida maxsus oqsil bo'lgan muhitlarda (zardob, 
qon), a’zo va to'qim alar kesmasida (quyon buyragi, tovuqning miya 
to'qimasi), m a'lum  aminokislotalar to'plamidan tuzilgan s intetik oziq 
muhitlarda ko'paytiriladi.

18-rasm. Anaerostat
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Ill B O B

MTKROORGANIZMLAR KKOLOGIYASI VA ATROF-MUHIT 
MIKROFLORASI

H ozirgi zamon sanitariya mikrobiologiyasining asosiy vazifasi 
mikroorganizmlarekologiyasini o'rganish va shu bilan birga tashqi muhitni 
mubofaza qilish imiammolariga asoslangan. Bu muammolar hozirgi davr 
talabi bo'lib, ko'pchilik ilm ahli va xalq xo'jaligi sohasi mutaxassislarini 
jalb qilmoqda.

Tashqi muhit—  inson organizmidan tashqarida bo'lsada, lekin u yoki 
bu x.ususiyatlari bilan inson hayotiga va yashash sharoitiga ta’sir ko'rsata 
oladigan omillar majmuidir. Tashqi muhit, bu tabiatning shunday in’omiki, 
buneJa inson yashaydi, mehnat qiladi, dam oladi, uning shaxsiy va ijtimoiy 
faol iyati tashqi muhitga bevosita bog'liq bo'ladi.

Ekologiya yunonchaso‘z bo'lib «oikos» — uy, yashash joyi, «logos» 
— fan  demakdir. Insoniyat juda qadimdan, ya’ni o ‘z tarixining ilk 
dav rlaridanoq ekologiya jarayon lariga qiziqqan va unga am aliy 
yon dashgan. Inson yashashi uchun tashqi muhitni, o ‘zi yashab turgan 
tabi iy sharoitning o'ziga xosligini, undagi o'simliklar va hayvonot olamini 
bilishi kerak. Shuni aytish kerakki, inson tashqi muhitga ilmiy jihatdan 
yon dashib, uni o'ziga xos tarzda o'zgartira olgandagina madaniy hayot 
shakllana boshlaydi. Bkologik mikrobiologiya, bu mikrobiologiyaning bir 
bo'l imi bo'lib, ma'lum biotoplardayashovchi mikroorgani/.mlaro'rtasidagi 
munosabatlarni o'rganadi.

Mikrobiologiya fanining muhim o'rganish obyekti mikrobiotsenozdir. 
Tab iiy muhitda tuproq, suv, havo, tirik organizmlar shular jumlasiga kiradi. 
M ikroorganizmlar tashqi muhitda ekologik bog'langan holda birga 
yasliaydi, bu yashash va bog'liqlik o'simliklar, hayvonlar va odamlar 
b ila n  b o 'lish i m um kin, sh u n ingdek  tashqi m uhitn ing  ab io tik  
koimponentlariga bog'liqdir.

Turlaro'rtasidagi munosabatlar mumkkab va xilma-xil tarzda kechadi, 
bu munosabatlar o 'z  navbatida bir nechta turlarda turlicha bo 'lishi 
mum kin. Munosabatlarning simbioz shaklida har ikkala populatsiya 
yasliash davrida bir-biridan foyda ko'radi. Simbiotik munosabatlar darajasi 
turl i xil ko'rinishda bo'lib kuchsiz hamkorlikdan to 'liq mutualizmgacha 
bo' lishi mumkin. Agarsimbiontlar yashash davrida bir-birining hayotiy 
fun ksiyalarini to'ldirib tursa, munosabatlarning bu shakli mutualizm (lot. 
mu tuus — hamkorlik) deb ataladi. Masalan: bir populatsiya ishlab
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chiqargan moddalar, ikkinchi guruh mikroorganizmlar uchun «ziq  bo'lishi 
murnkin. Simbioz aerob va anaerob bakteriyalar o ‘rtasida, shuningdek, 
odam organizmi va uning normal (autoxton) mikroorganizmlari bilan ham 
kuzatiladi.

Kommensalizm (fr. commensal — hamtovoq), bu simbiozrming shunday 
ko'rinishiki, ya’ ni kommensallar xo'jayin organizmi uchun zanir bo'lmagan 
qoldiq chiqindi oziq moddalar bilan ovqatlanadi va unga zarar y'etkazmaydi. 
Masalan: odamning kommensallariga autoxton bakteriyalar, zamburug'lar 
kiradi, bu bakteriyalar teridan ajralib chiqqan organik moddaJar hisobiga 
yashaydi.

Antagonizm  (yun. antagonizma — kurash yoki raqobat) —  bir 
populatsiya tom onidan ikkinchi populatsiya hayot fao liya tin ing  
to'xtatilishi. Antagonist tomonidan oziqli muhitlarda ishlab chiqarilgan 
moddalar boshqa mikroorganizmlaming hayot faoliyatini susa-ytirishi yoki 
uni nobud qilishi murnkin. Bunday moddalarga antibiotik lar, organik 
kislotalar va bakteriotsinlar kiradi.

Parazitlik (yun. parasitos —  cekintomoq) — bir tur orjganizmning 
ikkinchi tur organizm (makroorganizm) hisobiga yashab, unga ziyon 
keltirish i. Odamga nisbatan parazit m ikroorganizm larga patogen 
bakteriyalar, viruslar, rikketsiyalar, zamburug'lar va sodda jonivorlami 
kiritish murnkin.

l\iproq mikroflorasi

Tuproq tabiiy sharoitda mikroorganizmlar uchun eng asosiy yashash 
va k o ‘payish manbai hisoblanadi. M ikroorganizm lar tuproqning 
shakllanishida va tozalanishida, shuningdek, N, C, S, Fe va boshqa 
m oddalarning tab iatda aylanib  yurishida ish tirok e ta d i. Tuproq 
mikroflorasi miqdor va sifat jihatidan rang-barangdir (sporali va sporasiz 
bakteriyalar, aktinomitsetlar, soddajonivorlar, zamburug'lar, ko'k-yashil 
suv o 'tlari va viruslar). Mikroorganizmlar soni tuproq turiga, undagi 
organik moddalar miqdori va tuproqning namligiga bog 'liq . Masalan: 
qumli tuproqda ko'proq aerob mikroorganizmlar uchraydi, chunk! bunday 
tuproqda havo yaxshi almashinadi. Nam tuproqda kislorod m iqdori kam, 
shuning uchun bunday tuproqda ko'proq anaerob mikroorganizmlar 
bo'ladi.

1 g tuproqda bir necha milliardgacha m ikroorganizmlar bo'lishi 
murnkin. Eng ko 'p  mikroorganizmlar qora tuproqli va ha^dalib  ekin 
ekiladigan yerlar tuprog'ida uchraydi (1 ga da 4,5-5,0 m lrd), kamroq o'rmon 
tuprog'i va qumlarda (I ga da 0,9-1,2 mlrd.) bo'ladi. Bir gek tar yerdagi
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mikroorganizmlaming tirik og'irligi 1 t bo iish i rnumkin. Tuproqdagi 
mikroorganizmlar miqdori yilning fasliga ham bog‘liq bo‘lib, bahorda ular 
xoni ko'payib borib, yozdaeng yuqori darajagayetadi. Yozningeng issiq 
ilavri«ja birmuncha kamayadi, buning asosiy sababi tik tushayotgan 
quyosh nurlari bakteriotsid ta'sir ko‘rsatadi. Kuzda mikroorganizmlar 
miqdori tuproqda yana oshib boradi, qishda esa sovuq harorat hisobiga 
kamayadi.

Tuproqda mikroorganizmlar tarqalishi har xil boMib, tuproq yuzasida 
I 4  sm  chuqurlikdagiga nisbatan kam uchraydi, chunki quyoshning 
u ltra b in a fsh a  nurlari ularni o 'ld ira d i va tuproqni q u ritad i. 
Mikroorganizmlaming eng ko‘p miqdori tupixx]ning 10-40sm chuqurligida 
bo 'lad i. Tuproqning bu qatlamida asosan biokimyoviy jarayonlar faol 
ho'lil>, organik moddalaming parchalanishi mikroorganizmlaming hayot 
fuoliy atini boshqaradi. Tuproqqa suvdan, havodan, hayvonlardan va 
o ‘sim liklardan, shuningdek, sanoat korxonalaridan chiqqan oqava 
suvlardan ko'plab patogen, shartli patogen mikroorganizmlar tushadi.

Ta.biiy sharoitda tuproqda o ‘z-o‘zini tozalash jarayoni doimo jadal 
kechacli. Buning natijasida tuproq o‘zi uchun xos bo'lmagan zamburugMar 
va bafcteriyalardan tozalanadi. Odam uchun patogen bakteriyalaming 
luprocjda saqlanishi va yashashi tuproqning turiga, o ‘z-o‘zini tozalash 
xususi yatiga, ayniqsa, mikroorganizmlaming turiga bog ‘liq. Asporogen- 
putogenli va shartli patogen bakteriyalar tuproqda bir nccha kundan, bir 
necha haftagacha. ayrimlari oylab saqlanib luradi. Kuydirgi, qoqshol, 
botulism , gazli gangrena qo‘zg‘atuvchi!urining sporasi esa, bir necha o ‘n 
yillab saqlanishi rnumkin. Botulizm, aktinomikozlar, chuqur mikozlami 
keltirib  chiqaradigan zamburugMar uchun tuproq tabiiy yashash muhiti 
hisoblanadi.

Tu proqning sanitariya mikrobiologik holati uning tarkibidagi termofil 
va patogen bakteriyalar miqdorini bir-biriga solishtirish yo‘li bilan 
bahola_nadi. Tuproqqa patogen bakteriyalar asosan najas va peshob orqali 
tushadi.

Tuproqning najas bilan qachon va qay darajada ifloslanganligini 
uniqla sh uchun bir nechta sanitariya ko 'rsa tk ich  bakteriyalardan 
foydalaniladi. Tuproqda E.coli va Str.faecalis boMishi tuproqning yangi 
najas b ilan  ifloslanganligidan darak bersa, Citrobacter va Enterobacter 
u ru g 'ig a  mansub bakteriyalar topilishi eski najas bilan ifloslanganligini, 
Clostri dium perfringens bo‘lishi esa tuproqqa najas tushganiga ancha 
bo'lgamligini ko'rsatadi. Tuproqning sanitariya holatiga aniqroq baho 
bcrishda quyidagi usullar qoMlaniladi: tuproqning koli indeksi 1 gramm
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tuproqda topilgan E.coli ning soni; perfringens titri — 1 g  tuproqda 
copilgan Cl perfringens soni; umumiy mikroblar soni esa, 1 g mproqdagi 
bakteriyalaming umumiy soni biian aniqlanadi.

Suv mikroflorasi

Suv mikroorganizmlarning yashashi uchun tabiiy muhit hi soblanadi. 
Daryo, ko'l, dengiz va okean suvlarida taksonomik guruhlam ing qariyb 
hamma m ikroorganizm lari —  ekobakteriyalar, fotobalcteriyalar, 
arxebakteriyalar, batsillalar, zamburug'lar, suv o'tlari uchraydi. Suvni 
tozalab turishda. mikroelement va organik moddalar biian boyitishda 
mikroorganizmlarning ahamiyati judakatta.

Suvning mikroflorasi va gigiyenik tasnifi turlicha bo'lib, bu asosan, 
suvdan foydalanish darajasiga bog'liq. Suvdaorganizmlaming ko'payishi 
(ifloslanish darajasi) saprobligi biian belgilanadi. Bu tushunchada suvda 
yashaydigan barcha tirik mavjudotlar ko'zda tutiladi, bunda uchia  zona 
tafovut qilinadi:

a ) p o l i s a p r o b  z o n a  — suvijudaiflos,tarkibidakislorodkam , 
organik birikmalar ko‘p zona. 1 ml suvdagi mikroblar soni lO 6 va undan 
ham ko‘p(chirituvchi va bijg'ish jarayonini keltirib chiqaru vchi esherixiylar, 
anaerob bakteriyalar, zamburug'lar va aktinomitsetlar);

b j m e z o s a p r o b  z o n a  (suvi o'rtacha ifloslangan zona) organik 
moddalarning oksidlanishi natijasida mineral holga o 'tish i va kuchli 
nitrifikatsiya kuzatiladi. Bakteriyalar soni 1 ml da yuz mingni taashkil qiladi 
(E.coli soni kamroq bo 'ladi, nitrifikatsiyalovchi, aerob va boshqa 
bakteriyalar, zamburug'lar);

d ) o l i g o s a p r o b  z o n a  (toza suvga xos). Mikroblar son i oz, 1 ml 
suvdabir nechao'n yoki yuzni tashkil qiladi, bu zonada E.coli bo'lmaydi.

Yer osti suv havzalari (buloq suvlari)da mikroorganizmlar juda kam 
uchraydi. Tuproq qatlam laridan  suv filtran ib  o 'tish i oq ibatida  
mikroorganizmlarshu qatlamlarda ushlanibqoladi. Artezian qnduqlanning 
1 ml suvida birnechta mikroorganizmbo'lishi mumkin. Aholi ni suv biian 
ta’minlashda ko'proq ochiq suv havzalaridan, asosan, tabiiy  daryolar, 
ko'llar, tog ' suvlari va sun’iy suv omborlaridan foydalaniladi.

Suv havzalarining mikroflorasi, asosan, shu suv tarkibiga bog'liq, 
chunki suvdagi har xil mikroorganizmlar turli xil sharoitda yashashga 
moslashgan. Suv havzalarida, asosan, autoxton va tuproq, h a v o  hamda 
tirik organizmlardan tushgan mikroorganizmlar uchraydi. Suv mikro- 
biotsenozining miqdori va sifati suv tarkibidagi mineral tuzla т va organik 
moddalar konscntratsiyasi, fizik-kimyoviy xususiyati, harorat, §)H, kislorod
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va karfconat angidrid miqdori, suvning oqish tezligiga bog'liq (masalan, 
tog‘ suvlari oligosaprob zonaga mansub).

Mi kroorganizmlar miqdori va ular faoliyati suvning yuzasi va tagida 
(balcfoiqda) turlicha. Suvning tagida. loyqasida chirish va bijg 'ish 
jarayomlari jadal kechadi. Suv yuzasida esa mikroorganizmlar yupqa parda 
hosil q ilib  joylashadi va ularda faol fotosintez ro ‘y beradi. Suv 
havzalarining qirg'oqlarida, asosan, ko‘p aholi yashaydigan punktlarga 
yaqin bo'lgan ochiq suv havzalarida ko'plab tranzit mikroorganizmlar 
uchraydi. Bu mikroorganizmlar tarkibida odam uchun patogen, shartli- 
patogen bakteriyalarboTishi mumkin.

Su v patogen va shartli-patogen mikroorganizmlaming yashashi va 
hayot kechirishi uchun qoniqarli muhit bo‘!masada, lekin ko'pchilik 
mikroorganizmlar unda ma’lum vaqtgacha yashay oladi, ba’zilari esa, hatto 
ko 'payadi. Suvda ijiikroorgunizmlaming yashash va saqlanish davri, 
asosara, shu inuhitdagi mikroorganizmlar turi, kontaminatsiyadozasi, suv 
harorsti, organik moddalar bilan suvning qanchalik to'yinganligi va 
saproritbakteriyalarturkumlarigabog‘liq.

M uayyan sharoitda mikroorganizmlarning suvda qanchalik uzoq 
saqlanishida suvning kimyoviy tarkibi, quyosh radiatsiyasi va suv 
manbaining turi muhim ahamiyatga ega. Kuydirgi qo'zg'atuvchisining 
sporas.i suvda yillab, salmonellalar, Icptospiralar, gepatit В virusi bir nccha 
oylab, ichburug1, vabo va brutscllyoz qo'zg'atuvchilari bir necha kun 
yashashi mumkin. Shartli-patogen, nosporagen baktcriyalar esa suvda 
bir ncuha hafta davomida hayot t'aoliyatini saqlab turadi.

Su vning sanitariya holati quyidagi ko'rsatkichlar orqali belgilanadi:
I ) mi kroorganizm larning umumiy soni —  I ml suvdagi mezofil 
xemoorganotrof bakteriyalaming umumiy soni; 2) suvning koli-titri -  bitta 
ichak tayoqchasi topilgan suvning eng kam miqdori; 3) suvning koli 
indeksi — 1 1 suvda topilgan ichak tayoqchasining soni.

Bisndan tashqari, suvda enterokokk, salmonella, vabo vibrioni va 
enteu»viruslaming bor-yo‘qligi ham aniqlanadi. GOST ko‘rsatmasiga 
asosan  ichish uchun foydalaniladigan suvning koli-titri 300 ml dan kam 
bo'lm asligi, koli-indeksi — 3 dan va umumiy mikroblar soni I (Ю dun ko‘p 
boMmsisligi kerak.

Ha vo mikroflorasi

M ikroorganizm larning ko 'pay ish i uchun havo noqulay m uhit 
hisobl anadi, chunki havoda oziq moddalar va namlik kam bo'ladi, quyosh 
nurlari ta’sirko'rsatadi. Havodagi mikroorganizmlar hayot faoliyatini uning
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tarkibidagi suv, tutun, dud, chang zarralari ta’minlab turadi. 1 g changda 
1 min. tagacha bakteriyabo'lishi mumkin.

Havo mikroflorasini sbartli ravishda doimiy, ya'ni tez-tez u  chraydigan 
va almashinib turadigan bakteriyalarga bo'lish mumkin. H avoning doimiy 
mikroflorasi, asosan, tuproq mikroflorasi hisobiga shaktlanadi, ko'proq 
turli hil pigment hosil qiluvchi kokklar, spora hosil qiluvchi batsillalar, 
aktinomitsetlar, zamburug'lar, vimslar bo'ladi. Pigment h o sil qiluvchi 
bakteriyalar o'zining tarkibidagi karotinoidlar hisobiga quyrosh nuriga 
ma’lum darajada chidamli hisoblanadi va ulaming havoda uzoq vaqt 
saqlanishini ta’minlaydi, ba’zi tadqiqotchilaming fikricha bu b akteriyalar, 
hatto havoda ко 'pay a oladi.

Atmosfera havosining mikroorganizmlar bilan ifloslanishi, asosan, 
tuproqqa bog‘liq, shuning uchun eng ko'p mikroorganizmlar atmosfera 
havosining yerga yaqin qismida uchraydi. Mikroorganizm lar havoga 
polisaprob suv havzalarining yuzasidan, suv bug‘laridan h am  tushishi 
mum kin. Atm osfera havosidagi mikroorganizmlarga qu yosh nuri, 
haroratning o ‘zgarishi, shamolning tezligi, yomg'ir, qor ma’ lu m darajada 
ta’sir ko'rsatadi. Shuning uchun havo mikroflorasi o ‘ta o'zgaruvchan 
bo‘lib, tez-tez almashinib turadi. Havoda tuproq-chang zarralari kamaysa, 
havo birmuncha tozalanadi, shuning uchun 500 metr balandlikdagi 1 m3 
havoda bor-yo‘g ‘i 1000 ta mikrob uchraydi. Toza havo ko‘|>incha tog1, 
o'rmon va ko'kalamzorlashtirilgan joylarda bo'ladi, chunki daraxt, ko'kat 
va ular bargida chang ushlanib qoladi, keyin esa yomg'ir bi Ian yuvilib 
ketadi. Ko'pgina hollarda ko'kalamzorlashtirilgan zonalarda 1 m3 havoda 
350 tagacha mikrob bo'lishi mumkin. Bundan tashqari, k o 'p lab  daraxtlar 
tarkibida fitonsidlar bo'ladi, bu moddalar bakteritsid xususayatga ega. 
Ko'l, dengiz va okean ustidagi havo ham juda toza hisoblanadi, chunki 
bu уerda namlik ko'p bo'lishiga qaramay tuproq-chang zarralari umuman 
uchramaydi. Atmosfera havosida mikroorganizmlar, asosan, lco'proq yoz 
oylarida uchrab, qishda kamayadi, yopiq binolar havosida «esa buning 
aksi bo'ladi.

Patogen va shartli-patogen mikroorganizmlar, kasal odam lar yoki 
hayvonlar, shuningdek, bakteriya tashuvchilardan havo ga tomchi 
aerozollari ko'rinishida tushadi. Aerozol kolloid sistema b o 'lib , havo, suv 
tomchilari, qattiq zarralar va har xil mikroorganizmlardan tashakil topgan. 
Aerozol zarralarining hajmi 10-2000 mm atrofida. Aksiiganda 40ЮОО tagacha 
tomchi hosil bo'lishi mumkin. Ko'pgina patogen zam burug'lar sporalari, 
vim slar shamol bilan uzoq masofalarga tarqaladi. Og'iz b o 'sh lig 'i  yoki 
nafas yo'llari kasallanganda atrofdagi havoga ko'plab patogen mikroblar:



stre ptokokklar, stafilokokklar, bo‘g ‘ma, ko‘kyo‘tal, sit qo'zg'atuvchilari, 
har xil viruslar, masalan, gripp, qizamiq, chinchechak va suvchechak 
viruslari tarqaladi, Sog'lom kishilar bu mikroorganizmlar bor havodan 
nu fas o lganda kasallanishi m um kin , y a ’ni yuqum li kasa llik  
qo‘z g ‘atuvchilari ularga havo-tomchi yoki havodagi chang orqali yuqadi.

O datda, odam lar to'planadigan, yashaydigan yopiq binolarda, 
klinikalarda havo mikroflorasi havo atmosferasining mikroflorasiga 
nisbatan ko‘proq bo'ladi, shuningdek, patogen va shartli-patogen 
mikroorganizmlar ham bolishi mumkin. Yopiq binolaming sanitariya- 
mikrobiologik ko’rsatkichi umumiy mikroblar soni, ya’ni 1 m3 havodagi 
umu miy mikroblar soni bilan aniqlanadi. Sanitar ko’rsatkich mikrotloraga, 
asosan, odamning yuqori nafas yo 'lla rid a  uchraydigan gem olitik 
sire ptokokklar. tillarung stafilokokklar kiradi.

O dam larga mikroblarning havo-tom chi va havo-chang orqali 
yuqi shidan himoyalanish vu uning oldini olishda har xil usullardan 
foyilalaniladi. Bularga doka niqohlar, paxta dokali respiratorlar. sil 
kasalligida balg'amni kuydirih tashlash va zararsizlantirish. xonalami tez- 
tez sFiamollatib turish. namlab tozalash, ko’cha va hovlilarga suv sepish, 
ch an g  yutgichlar ishiatish, junlarni tozalashda doka niqoblardan 
foydulanish, uylami quyoshga qaratib qurish va boshqalar kiradi. Jarrohlik. 
boks. palata, bakteriologik laboratoriya xonalari havosi bakteritsid lampalar 
yordamida tozalanudi.

Oziq-ovqat va boshqa mahsulotUir niikrotlorusi

К o'plab oziq-ovqatlar (sul, go‘shl inahsulotlari. tuxum, ho’l meva, 
sabzavot, qo‘ziqorin, konserva va boshqalar) mikroorganizmlarning 
ko’payishi va yashashi uchun qulay muhit hisoblanadi. Ularda o 'ziga 
xosnraxsus miknxirganizmlar mavjud bo‘lib, ular mahsulotlargata'm, hid 
va m a ’lum bir konsistensiya berishda qatnashadi, bularga sut-qatiq, non 
inahsulotlari vaturli ichimliklar kiradi. Bu mikroorganizmlar odam hayoti 
uchun xavf tug 'd irm aydi. O ziq-ovqat m ahsulotlarin i tayyorlash  
jarayonlarida, qayta ishlashda va saqlashda tashqi muhitdan patogen. 
shartli-patogen mikroorganizmlar tushishi mumkin.

A yniqsa, oziq-ovqat sohasida ishlab patogen bakteriya tashib 
yuruvchi odamlar o ‘ta xavfli hisoblanadi. Bundan tashqari, kemiruvchilar 
o z iq -ovqa t om borlariga juda katta ziyon yetkazadi va k asa llik  
qo‘zg‘atuvchi mikroorganizmlami tarqatadi.

Oziq-ovqatlar orqali, asosan, ichak guruhiga kiravchi yuqumli kasallik 
qo‘zg‘ aruvchilan (salmonella, shigella, stafilokokk, ichak tayoqchasi,
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botulizm qo‘zg‘atuvchisi) ovqatdan zaharlanishning kelib chiqishiga 
sabab bo'ladi.

Sutga kasal hayvonlaidan sil mikobakteriyalari, salmonella! ar, brutsellalar, 
Coxieila burnetii, patogen streptokokk va stafilokokklar tushadi. Sutni 
tashish, quyish, qayta ishlash, mahsulot tayyorlash davrida xizmatchilar 
orasidagi kasal yoki patogen mikrob tashuvchilardan salmonella, shigella, 
patogen streptokokk va stafilokokklar, bo 'g 'm a qo‘zg‘atuvc hisi, vabo 
vibrioni va boshqa patogen mikroorganizmlar ham tushishi mumkin.

Go'shtning patogen va shartli-patogen mikroblar bilan ifioslanishi 
hayvon va qushlaming kasallanishi hisobiga, ular so 'yilganda, terisi 
shilinganda, go'sht mahsulotlarini tashish va saqlash jarayonlarida yuzaga 
kelishi mumkin. G o 'sh t m ahsulotlarida C .perfingens, B.cereus, 
enterobakteriyalar, protey va boshqa mikroorganizmlar ko‘p  uchraydi. 
Qiyma go'sht mahsulotlari orasida ko'pgina mikroblar bilan itloslanadigan 
mahsulot hisoblanadi.

Baliq eng tez buziladigan oziq-ovqat turiga kiradi. Ular tarlcibida qorin 
tifi salmonellalari, ichburug* shigellalari, botulizm qo‘zg‘atu vchilari va 
vabo vibrionlari uzoq vaqt saqlanib qoladi.

Meva va poliz mahsulotlarida asosan tuproqning patogen mikroflorasi 
(shigella, salm onella, vabo vibrioni, ichak tayoqchasi. botulizm 
qo‘zg‘atuvchisi, zamburugMar va boshqalar)ni uchratish mumkin.

Go'sht, baliq, meva va poliz mahsulotlari konservalarida botulizm 
qo'zg'atuvchisi ko'pincha saqlanib qoladi, chunki bu anaerob mikjoorganizm 
bo'lgani uchun konserva ichida ularuchun optimal sharoit vujadga keladi.

Tuxum tarkibida ko'pincha salmonellalar, zamburugMar, akti nomitsetlar, 
stafilokokklar uchraydi. Bu mahsulot tarkibi oqsil, lipid va boshqa 
moddalarga boy. Shuning uchun embrionii tuxumdan mikrobiologiyada 
viruslar, rikketsiya va xlamidiyalami o'stirishda keng foydalaniladi.

Non mahsulotlarida asosan, patogen, zamburugMar va bakteriyalar 
uchraydi.

O ziq-ovqat sanoatida (m asalan, qatiq, m usallas, sbarob , non 
mahsulotlarini tayyorlashda) foydali mikroorganizmlar keng qo'llaniladi. 
Hozir ulami parfumeriya sanoatida ham ishlata boshlandi.

Oziqovqatlami sanitariya mikrobiologik jihatdan baholas hda, asosan, 
oziq-ovqatdagi umumiy mikroblar sonini va sanitariya ko'rsatkichini 
aniqlash, mikrofloralami topishgaasoslaniladi.

Tuproq, havo, suv, oziq-ovqat mikroflorasidan tashqari, mikroblar 
odamni o 'rab  turgan turli-tuman maishiy, sanoat, tibbiyot b uyumlari va 
boshqa narsalarda ham uchraydi. Maishiy obyektlarga uylaming ichki
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saihi, mebellar, idish-tovoqlar, sochiq, o ‘rin-ko'rpa va kiyimlar, tozalashda 
islilatiladigan buyumlar, o'quv qurollari, o ‘yinchoqlar, oshxona jihozlari 
vu boshqalar; ishlab chiqarish obyektlariga mahsulot, xom ashyo, 
uskunalar; tibbiyot obyektlariga tibbiy asbob-uskunalar, bog 'lov 
matenallan, dorivor moddalar, dezinfeksiyalovchi vositalar, maxsus kiyitn- 
kechioklarkiradi.

S anab o ‘tilgan obyek tlarn ing  patogen va shartli-pa togen  
mikrcx>rganizmlar bilan ifloslanishining asosiy sababi kasal va mikrob 
tashiavchi odam va hayvon chiqindilaridir. Tashqi obyektda ko'pgina 
yuqu mli kasallik qo‘zg‘atuvchilari (legionellalar, psevdomonad, protey 
klebsiyella va iyersiniya) cho'milish xonalaridu, oshxonalarda saqlanib 
lurishidan tashqari ko'payishi ham mumkin.

Yuqumli kasallik q o ‘zg ‘atuvchilari tashqi muhitda ma’lum bir 
vaqtgacha saqlanadi. Bu davr bir necha minut (ko‘kyo‘tal, meningit, 
qizam iq, zaxm), oydan (sil qo‘zg ‘atuvchisi), bir necha o ‘n yilgacha 
(kuydirgi, qoqshol kasalligi qo'zg'atuvchilari sporasi) bo'lishi mumkin. 
Mikroorganizmlar bilan ifloslanganlikni sanitariya jihatdan baholash, 
usosan, tibbiyot va bolalar muassasalarida, umumiy ovqatlanish va oziq- 
ovqatlar ishlab chiqarish tizimida. ko'pchilik hollarda yuqumli kasallik 
c h iq q a n  o 'ch o q la rd a  am alga o sh irilad i. T ashqi obyek tlarn ing  
mikroorganizmlar bilan ifloslanganlik ko'rsatkichi umumiy mikroblarsoni, 
ichak: tayoqchasi, protey, enterokokk, ko‘k-yashil yiring tayoqchasi, 
stafilokokk va ko‘pchilik patogen baktcriyalar, asosan, ichak kasalligini 
va havo-tom chi kasalliklari qo 'zg 'a tuvch ilarin ing  topilishi bilan 
belgilanadi.

Odam organiztnining normal mikroflorasi

Sog 'lom  odam organizmida uchraydigan mikrob biotsenozlarining 
y ig 'indisi odam mikroflorasini tashkil qiladi va bu evolutsiya jarayonida 
m ikro- va makroorgamzmlaming o ’zaro moslashishi mahsulidir.

Cliaqaloq mikroflora bilan tug‘ilmaydi, mikrobiotsenozlar uning hayoti 
jarayonida shakllanadi. Ona bachadonida homila steril bo ‘ladi. Bola 
tug'ilishidun boshlab, bir necha yillar ichida har bir biotipga xos mikroflora 
shakllanadi (qin, ona terisi va suti, havo, oziq-ovqatlar mikroflorasi 
hisobiga). Lckin ulaming sifat va mjqdoriy tarkibi ko'pgina omillar (yoshi, 
jinsi, ovqatlanishi, tashqi muhit mikroorganizmlari, iqlim va hk.)ga bog'liq. 
B undan tashqari, mikrob biotsenozlarining o ‘zgarishida davolash- 
profil aktika maqsadlarida qollaniladigan antibiotiklar, kimyoterapiya va 
im m u n o lo g ik  dorilarning aham iyati ju d a  katta. D ori vosita lari
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mikroornizmlaming ma'lum bir ta’sirchan populatsiyalariga t anlab ta’sir 
ko'rsatadi, o ‘z navbatida boshqa tur mikroblarning saq lan ib  qolib, 
ko'payishiga sabab bo'ladi. Shuning uchun don vositalari, ayniqsa, 
antibiotiklaming patogen mikroblargata’sirchanligini mikrobi ologik yo‘l 
bilan aniqlamasdan, shifokor maslahatisiz qo’llash m aqsadga muvofiq 
emas. Odam yoki hayvonlar organizmidagi mikroorganizmlar doimiy 
(obligat, autoxton (yun. autos-o‘z, shthon-yer), indigen) v a  fakultativ 
(tranzitor, tasodifiy, allox ton (yun. allos-o‘zga, chthon-ует) guruhga 
ajradladi. Autoxton mikrooiganizmlar organizmga birinchi kunla.rdan tushib, 
umming oxirigacha saqlanib qoladi. Ular asosan teri, ko‘z, q  uloq, og‘iz 
bo‘shlig‘i, me’da-ichak, siydik-tanosil va nafas yo‘llarida bo ‘lib, har xil 
sifat va miqdordagi aerob va anaerob saprofit. shartli-patogen, patogen 
(kasallik q o ‘zg ‘atuvchisini tashuvchilar) mikroblardan tashki I topgan.

B iotoplardagi m ikroblarning sifat va miqdoran sh akllanishi 
m akroorganizm ning  rivo jlan ish idag i fiziologik o m illa r  ham da 
mikrobiotsenoz a’zolari orasidagi antagonistik va sinergitik munosabatlar 
hisobiga nazorat qilinadi.

Alloxton mikroblar makroorganizmga ma’lum sharoilda (tashqi 
muhitdan ifloslangan oziq-ovqatlar bilan, immun tizim susayganda) 
muayyan vaqtgagina tushadi. Bular saprofit, shartli-patogen va patogen 
bo‘lishi mumkin.

Odam organizmida mikroblardan xoli a ’zo va to'qimalar (qon, limfa, 
ichki a’zolar, bosh va orqa miya, orqa miya suyuqligi va boshqalar) mavjud. 
Bunday tozalik nomaxsus himoya omillari va im m unitet hisobiga 
ta’minlanadi.

Teri mikroflorasi

Teri doim o tashqi muhit ta ’sirida bo'lishiga qaram ay, undagi 
mikroorganizmlar turi va miqdori organizmdagi boshqa bioptatlarga 
nisbatanko'pemas. Odatda 1 sm2terida 102- 10* mikroorganizm aniql anadi. 
B ularga asosan Staphyococcus epiderm idis va S .saprophy ticus, 
sarsinalar, mikrokokklar, difteroidlar, zamburug'lar, streptokokldar, batsilla 
va korinebakteriyalar kiradi. Ular terming epidermis va shox  qavati, ter 
bezlarining yo‘IIari, soch xaltachalarida uchraydi. Terida mikroblarning 
ko‘p bo‘lmasligiga sabab, uning nordon muhiti hisoblanadi (pH-5,5), 
bunday m uhit ko‘pgina patogen mikroblar uchun bakteritsid  ta’sir 
ko'rsatadi.

Terida vaqtinchalik uchraydigan alloxton mikroblarga quyidagilar 
kiradi: S.aureus, a —  gemolitik va nogemolitik streptokokklar, E.coli.
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O dam  lanasida mikroorganizmlar bilan ko‘p ifloslanadigan joylar: qo'l 
kafti, oyoq, yuz, quloq, anus va siydik-tanosil a’zolari atrofidagi teri. 
Sharking uchun bu joylami tez-tez yuvib turish zarur.

M ikroorganizmlar kichik bo'lishiga qaramay normal teri ichiga kira 
olm aydi, chunki terida mexanik to 'siq omillari ham mavjud. Agar teri 
shikastlanib, unga tushgan shartli-patogen yoki patogen mikroblartezda 
ko 'payib, mahalliy himoya kuchlarini yenga olsagina, u yerda yiringli, 
zamburug'li va virusli yallig'Ianish jarayonlari yuzagakeladi vainfeksiya 
o 'chog 'iga  aylanadi.

Ko‘z shilliq qavati mikroflorasi

Mikrobiologik tekshiruvlarga ko‘ra sog'lom odamda 20-30 yoshgacha 
45 -50%  hollarda ko‘z shilliq qavati steril bo'ladi. Bu tozalik a’zoning 
anatomik-fiziologik xossalari bilan bog‘liq.

IConyunktiv mikroflorasiga, asosan, stafilokokklar, Corynebacterium 
xerosis.mikoplazma.adeno-vagerpesviruslarkiradi- Bu mikroorganizmlar 
miqdori kam, ammo himoya omillarining susayishi, ko'zning shikastlanishi 
hi sob iga yiringli yallig'Ianish jarayonlari (konyunkti vit, blefarit, uveit va 
boshcqalar) yuzaga kelishi mumkin.

Quloq mikroflorasi

N orm ada ichki va o'rta quloqda mikrohlar bo'lmaydi. Tashqi quloq 
yo'licdayog' bezlari yaxshi rivojlangan, ular sekreti hisobigaquloqda kir 
yig'iladi.

Sog 'lom  odamlar qulog'ida ichaq tayoqchasi, Proteus, nopatogen 
stafilokokk va korincbakteriyalar, achitqi zamburug'lari uchraydi.

A lloxton mikrofloraga Staph.aureus, Str.pigenes, Ps.aeruginosa, 
Aspergillus fumigatus, A.niger, A.terreus kabi mikroorganizmlar kirishi 
mumkin.

Nafas yo'llari mikroflorasi

CHaqaloq tug'ilayotganda va birinchi marta nafas olishi bilan nafas 
yo‘lla_riga mikroblar tusha boshlaydi. Odam umri davomida nafas oladi, 
havo bilan  birga burun bo'shlig'iga juda ko'p narsalar kiradi. Lekin shunga 
qaram ay bronxlaming quyi qismi va o 'pka alveolalari steril hisoblanadi, 
chunki burun bo'shlig'ining anatomik-fiziologik xususiyatlari hisobiga 
mikroblar ushlab qolinadi va shilliq qavatning bakteritsid xususiyatiga 
ega moddalar (mutsin, lizotsim, S IgA vaboshqalar) ta’sirida nobud bo'ladi.
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.ifllari.l,Ps. aeruginosa, spora hos—iil qiluvchi bakteriyalar 
4  $ id^fcturkumlari) kiradi.

fjVs, * jie'uri mikroorganizmlaming ко ‘pchiligi (70%) tish kirida 
uW iz P 11 4 qtruq tish kirida 250 min. mikrob bo‘ladi. O g‘iz 

* ..litewganizmlar miqdori og‘i z bo‘shlig‘i gigiyenasi, 
ovi|at ratsioni va boshqa omill.arga bog'liq. Bu omillar 

^ Ц -hing 'rftaoz muvozanati buzilsa, kariyes (tish chirishi), pulpit, 
ri’ /̂atiiiabi kasalliklar paydo bo‘l adi. Masalan, kariyesni, 

ax%  V it*  Lilians va L. casei lar qo‘zg‘atacli, ular uglevodlarni sut 
S ,( ârciialaydi. Natijada so'lakning; ishqoriy muhiti nordon 

,nu ̂ 4 jg 0 c A  .Й emali yemiriladi va kari yes rivojlanadi. Bundan
iratiitda zamhurug'lar rivojla nadi va lab bichilishiga

/
Ck ho'l^jilig'ilagi grammanfiy kokklair (Veilonella turkumi) 

“Sfey^'iz *"’(0;«H2O hosil bo'lguncha parchalaydi va muhit pH 
muv, jqijjj, Dunyodagi 1% kishilarda bu mikmblar ko‘p 
m,(W Лапа1111 jVilUuning uchun ularda kariye s kasalligi kuz.atilmaydi. 

^ ^ d a  ̂  aiuerob va mikroaerofil bakt«eriyalaming ko'pchiligi 
Um/fusolucterium, Leptotrichia turlcumlari) Bacteroideceae 

pti Ular uglevodlarni gaz, peptomlarni aminokislota hosil 
ho 1^ **у fĤ haltjtli. Bu moddalaming ba’zilari hisobiga odamning 
’£ ’C. | hch^Janwmon hid keladi.

V 's ''1 tosi hosil bo'lishida aktinoini tsetlarning (A.viscosus, 
А. f a  . Toshlaming ko'payishi parodontoz kasalligiga

^adi îg’iinomaxsus himoyaomillari (so'lak, shilliq vashilliq 
№(• C|<V ‘iz^  t|jlannng to'siqlik xossalari) ham mavjud. So'lak tarkibida 
fuel» l j  Vat l^fflilra bakteritsid xususiyatga ega moddalar (lizotsim, 

bak'f kvalxshqalar) bo'ladi. Shunga quramay, og'iz bo'shlig'ini 
ш tlaf.^asosiy omili bu og'iz b o 'sh lig 'i gigiyenasi hisobianadi, 
i'n i  i^y^ias^^allugandan so'ng tishlami tish  pastasi hi Ian 2-3 marta 
»vi sb,

va
I ib ^  ^ ilo ^ ’jsosffl, og 'iz  bo 'sh lig 'idagi m ikroblarning vakillari 

lioTjl^ bu|sf'
sSna^' (flatMan birga hamda og'iz bo 'stilig 'idan  ko 'p  miqdorda 

x i l  t  ’da!^aniz«lartushadi, lekin uning mikroflorasi nisbatan ko‘p 
a s :  J Vmil^siMqligida 101 mikroblarbo'lib, ular.asosan, kislotaga 
i ia m  I  (laltobakteriyalar, Sarcina ventriculus. Вас. subtilis,

Ч к /

i pastasi hi Ian 2-3 marta 
uni^, .marta toshlardan tozalatish kerak.

‘ _Jt va У pnmgloimiy mikroflorasi yo'q у  oki juda kam miqdorda
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Nafas yo'llarining autoxton mikroorganizmlariga asosan «quyidagilar 
kiradi: Staph, epidermidis, Staph, saprophyticus, difteroidlar, peptokokklar, 
korinebakteriyalar, saprofit grammanfiy diplokokklar, Str. mmtis va Bact. 
fragilis. Alloxton m ikroblarga Staph, aureus, Str. pyogenes, Str. 
pneumoniae, M. lacunata, H. influenzae, adenoviruslar va boshqalar misol 
bo‘la oladi.

Sovuq qotish, surunkali vitaminlar yetishmasligi, nafas yo'llarining 
shikastlanishlari, immun tizim faoliyatining susayishi natij asida nafas 
yo‘llaridagi shartli-patogen va patogen mikrob turlari har x il  kasalliklar 
(nafas yo'llarining o 'tk ir kataral yallig'lanishi, bronxit, zotiljam  va 
boshqalar)ning kelib chiqishiga sabab bo'ladi.

Og‘iz bo‘shlig‘i va me’da-ichak tizimi mikroflorasi

O g'iz bo‘shlig‘i odam organizmida mikroorganizmlar imchun qulay 
sharoitli joylardan hisoblanadi. Bu yerdagi so‘lak hisob iga yuzaga 
keladigan doimiy namlik va ko‘p miqdordagi oziq moddalar, optimal pH, 
mo‘tadil harorat mikroblaming adgeziya qilishi va ko'payisltiga sharoit 
tug‘diradi.

B irinchi m ik ro o rg an izm lar (lak tobatsilla , e n te r»  bakteriya, 
korinebakteriyalar, stafilokokk va mikrokokklar) chaqaloq ti»g‘ilayotgan 
davrda (qin mikroflorasi hisobiga) va tug'ilganidan keyingi birinchi 
soatlarda tushadi, lekin 2-7-kunlarda bu mikroflora ona va tug'ruqxona 
xodimlari mikroflorasiga almashinadi.

Og'iz bo'shlig'idagi autoxton mikroorganizmlarga Str. salivarius (tilda), 
Str. mitis, Str. sanguis (lunj epiteliysida), Str. mutans (tishl-arning ustki 
qismida), bakteroidlar, fuzobakteriyalar, veylonellalar, akt inomisetlar, 
spiroxetalar [Leptospira, Borrelia, Treponema (Tr. macrodentiu m, Tr. oralis, 
Tr. dentioola) turkumlari], mikoplazmalar (M. orale, M. salivarium),

protozoalar (Ent. buccalis, E n t. dentalis, 
Tr. buccalis), zamburug'lar v a  boshqalar 
kiradi. 1 ml so'lakda 107-lO *  miqdorda 
200  xil atrofida aerob  v a  anaerob 
mikroorganizmlar uchraydi _ Bolada tish 
chiqayotgan davrda obligat grammanfiy 
anaeroblarning ko 'payishi kuzatilgan 
( 19-rasm).

O g 'iz  b o 's h l ig 'in in g  alloxton 
m ikroblariga e n te ro b a k te riy a la r  
(Essherichia, Klebsiella, E-nterobacter, 

70

19-rasm. O g'iz bo‘shlig‘i 
mikroflorasi

s



Proteus turkumlari), Ps. aeruginosa, spora hosil qiluvchi bakteriyalar 
(BaciL lus, Clostridium turkumlari) kiradi.

O g 'iz  bo'shlig'idagi mikroorganizmlaming ko'pchiligi (70%) tish kirida 
uchra_ydi. I mg quruq tish kirida 250 min. mikrob bo‘ladi. O g‘iz 
bo‘sh lig'idagi mikroorganizmlar miqdori og 'iz  bo'shlig 'i gigiyenasi, 
odam ning yoshi, ovqat ratsioni va boshqa omillarga bog'liq. Bu omillar 
hisobiga mikrobiotscnoz muvozanati buzilsa, kariyes(tishchirishi), pulpit, 
parodLontit, stomatit kabi kasalliklar paydo bo'ladi. Masalan, kariyesni, 
asosa n , Str. mutans va L. casei lar qo'zg 'atadi, ular uglevodlami sut 
kislotasigacha parchalaydi. Natijada so'lakning ishqoriy muhiti nordon 
muhisga aylanadi. tish emali yemiriladi va kariyes rivojlanadi. Bundan 
tashq ari, nordon muhitda zamburug'lar rivojlanadi va lab bichilishiga 
sabah> bo'ladi.

O g 'iz  bo 'shlig 'idagi grammanfiy kokklar (Veilonella turkumi) 
uglevodlami COj va НгО hosil bo'lguncha parchalaydi va muhit pH 
muvozanatini saqlaydi. Dunyodagi 1% kishilarda bu mikmblar ko‘p 
miqd orda uchraydi, shuning uchun ularda kariyes kasalligi ku/.atilmaydi.

G&rammanfiy anaerob va mikroaerofil bakteriyalarning ko'pchiligi 
(Bacteroides, Fusobacterium, Leptotrichia turkumlari) Bacteroidcceae 
oilasiga mansub. Ular uglevodlami gaz, peptonlarni aminokislota hosil 
bo 'lguncha parchalaydi. Bu moddalarning ba’zilari hisobiga odamning 
og'iZL bo'shlig'idan yomon hid keladi.

'F ish  milkida tosh hosil bo’lishida aktinomitsetlarning (A.viscosus, 
A. is-raeli) ta’siri katta. Toshlarning ko'payishi parodontoz kasalligiga 
olib keladi.

O g 'izbo 'sh lig 'ida nomaxsus himoyaomillari (so'lak, shilliq va shilliq 
osti cjavat hujayralarining to'siqlik xossalari) ham mavjud. So'lak tarkibida 
kuclt li bakteriostatik va bakteritsid xususiyatga ega moddalar (lizotsim, 
fem xntlar, S IgA va boshqalar) bo'ladi. Shunga quramay, og'iz bo'shlig'ini 
toza saqlashning asosiy omili bu og 'iz  bo 'shlig 'i gigiyenasi hisoblanadi, 
ya’n i kuniga ovqatlangandan so'ng tishlami tish pastasi bilan 2-3 marta 
yuvi sh va yilda 1-2 marta toshlardan tozalatish kerak.

Qizilo 'ngachning doimiy mikroflorasi yo'q yoki juda kam miqdorda 
b o 'l lb , bular, asosan, o g 'iz  bo 'sh lig 'idag i m ikroblarning vakillari 
hisoltlanadi.

N le ’daga ovqat bilan birga hamda og'iz bo 'shlig 'idan ko 'p  miqdorda 
har x i l  mikroorganizmlar tushadi, lekin uning mikroflorasi nisbatan ko 'p  
em as: 1 ml me’da suyuqligida I01 mikroblarbo'lib, ular, asosan, kislotaga 
chid, amli turlardir (laktobakteriyalar, Sarcina ventriculus. Вас. subtilis,
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achitqi va boshqalar). Bu biotopga tushuvchi ko'pgina m ikroblar me’da 
kislotasi la’sirida nobud bo'ladi, ammo me’da suyuqligining nordonligi 
doim bir xil bo ‘I may, o'zgarib turadi, bu, asosan, fiziologik sabablar va 
oziq-ovqatlar turiga bog'liq.

XX asming 80-yillarida me’dada uchraydigan yana bir milcroorganizm 
Heliobacter turkumiga mansub H.pylori (alloxton mikroorgaraizm) topildi 
va u gastrit rivojlanishida asosiy sababchilardan bin ekanligi tasdiqlandi.

lngichka ichakning yuqori boMimlaridamikroorganizmlar me’daga 
nisbatan каш (1 ml da 102-1 0 3 atrofida) boladi, bunga sabab  o ‘n ikki 
barmoq ichakka tushadigan o‘t moddasining bakteritsid ta’siri liisoblanadi. 
Bu yerda, asosan, laktobatsilla, bifidumbaktenya, Str. faecal is vakandidalar 
(zam burug‘lar) topiladi (autoxton mikroflora) (20-rasm >  Alloxton 
mikroorganizmlarga ichak tayoqchasi va N.pylori lar misol bo ‘la oladi, bu 
mikroblar o 'n  ikki barmoq ichakda yara paydo bo'lishiga olib keladi 
(21-rasm).

Mikroorganizmlaringichka ichakning pastki qismidako'graya boradi 
va ular sifat jihatidan yo‘g‘on ichak mikroflorasiga yaqin turadi.

Yo‘g‘on ichak  odam organizmi bioptatlari ichida eng k « ‘p mikrob 
tutuvchi joy  hisoblanadi. 1 g najasda lO’- lO "  ta 500 tiardan ortiq 
mikroorganizm uchraydi. Odam kuniga najas bilan 17*1012 nnikroblami 
tashqariga  ch iqarad i. O bligat m ikrofloraning 98-999%  anaerob

20-rasm. lngichka ichak 
kriptalaridagi mikroorganizmlar,

kat. *700

21-rasm. lngichka icha kdagi turli 
xil mikroorganizmlar, 

elektronmikrofoto. fc.at. 700



m ikroorganizm lar — bakteroid, bifidobakteriya, laktobakteriya, 
fuzobakteriya, peptokokk, klostridiya, korinebakteriya, peptostreptokokk 
va boshqalar hisoblanadi. Fakultativ anaeroblar —  E.coli, Str. faecalis, 
Ente robacter, Citrobacter va boshqalar (22-rasm).

/4lloxton mikroorganizmlargaquyidagilar kiradi: Proteus, Klebsiella, 
Cl. perfringes, Cl. sporogenes, Ps. aeruginosa, C. albicans, Ent. coli va 
boshqalar.

O dam  ichak mikroflorasi hayoti davomida o ’zgaradi. Yangi tug'ilgan 
chaqi aloqlarning ichagiga asosiy mikroflora, ona suti orqali tushadi 
(bifidobakteriya, L. acidophilus).

S u n ’iy boqiladigan, oyiga yetmay tug’ilgan va nimjon chaqaloqlar 
icha^i mikrobiotsenozida bifidum bakteriyalar miqdori kamaygani 
an iq jan g an , buning hisobiga ichak tayoqchasi, en terokokk lar, 
stafilokokklar va laktobakteriyalar ko'payib ketadi. Sigir suti ichadigan 
chacjaloqlurda grammanfiy anaeroblar (enterobakteriya, kokklar) 
ko‘p ayadi.

S u n ’iy ovqatlantiriladigan chaqaloqlarda onasini emgan chaqaloqlarga 
nisbatan ichak kasalliklari ko'proq kuzatiladi. Bolalarda me’da-ichak 
mikroflorasining normal shakllanishi uchun bolani tug'ilganidan bosh lab 
to 1—2 yoshgacha emizish juda katta ahamiyatga ega.

Shunday qilib, yo‘g ‘on ichak mikroflorasini quyidagi 4 guruhga bo’lish 
mumkin:

1 . Mikrofloraning asosiy massasini spura hosil qilmaydigan qat’iy 
anae roblar tashkil etadi, bularga Bifidobacterium turkumining grammushat 
bak te riy a la ri kiradi. Yo’g ’on ichak m ikroflorasin ing  96 -98%  i 
bifidobaktcriyalar va bakteroidlarga to’g ’ri keladi.

2 .  Ikkinchi guruh grammanfiy E.coli va grammusbat enterokokklar, 
sp o ra  hosil qilm aydigan L actobacillus turkum ining sut achitq i 
tayocjchalari, ya’ni fakultativ anaeroblardan tashkil topgan. Ular ulushiga 
barcha mikroblaming 1-4% i to 'g 'ri keladi.

3 .  Uchinchi guruhga fakultativ anaeroblaming qoldiq mikroflorasidan 
tashkil topgan (yo’g'on ichak mikroblarining 0,01-0,001%). Bu guruhga 
Stap hylococcus, Proteus, Clostridium, Pseudomonas, Candida lar misol 
bo‘l a  oladi.

4 .  T o ‘rtinch i guruhga E n te ro b ac te riaceae  o ila s in in g  ichak  
infelksiyalarini qo 'zg 'atish i mumkin bo 'lgan doim iy va vaqtincha 
uchraydigan vakillari (Salmonella, Shigella, Enterobactcr va boshqa turkum 
a’zodari) kiradi.
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Norm a Ida buyrak, siydik yo‘li, u rug‘don steril bo'ladi. Uretraning 
tashqi qismida peptokokk, peptostreptokokk, korinebakteriya, bakteroid, 
M. smegmatis, M. hominis, grammanfiy nopatogen bakteriy a la r  uchraydi. 
Ayollarning siydik yo'llaridagi mikroflora sifat va miqdoT jihatidan 
erkaklamikiga nisbatan kamroq bo'ladi.

Bachadon, tuxumdon steril hisoblanadi. Qinga m ikroflora tug‘ilish 
ja ray o n id an  boshlab  tu shad i, bular, asosan, la k to b ak te riy a la r  
(Lactobacillus acidophilus, L. fermentum, L. sasei va boshqa lar) bo‘lib, 
bir necha haftagacha saqlanib qoladi, chunki bu davrda bola organizmida 
onadan tushgan estrogen gormonlar hisobiga sutachitqi ba kteriyalari 
uchunjuda qulay sharoit yaratilgan bo‘ladi.

Vaqt o'tishi bilan qinga asta-sekin boshqa mikroorganizm lar (Staph, 
saprophiticus, Str. faecalis, Corynebacterium xerosis, enterokokiklar) tusha 
boshlaydi. Y illaro‘tishi bilan qin pH neytral va kuchsiz ishqori у tomonga 
o'zgaradi, chunki glikogen moddasi yo'qoladi.

Jinsiy yetilish davrida organizmda estrogen gormonl ari ishlab 
chiqariladi va qin pH yana nordon tomonga o'zgaradi (pH-4,0-4,2). Bunda 
Doderleyn tayoqchalari ko'payadi.

Hayz davrida ham o'zgarishlar kuzatiladi, chunki bu vaqtda qin pH 
ishqoriy tomonga o'zgaradi va har xil mikroorganizmlar (st afilokokk, 
nogemolitik streptokokk, mikoplazma, achitqisimon zambu rug‘lar va 
protozoalar) ko'payishiga qulay sharoit yaratiladi.

Sog'lom ayol qin mikroflorasi tozaligining4darajasi tafovut qilinadi:
I darajasida qin sekretining pH nordon (pH-4,0-5,5) bo 'lisfti hisobiga 
juda ko 'p  Doderleyn tayoqchalari topiladi, boshqa m ikroblar kam 
uchraydi; II—III darajasi — kuchsiz nordon yoki kuchsiz ishqoriy. 
D oderleyn  tay o q ch a la rin in g  soni kam ayadi va boshqa 
mikroorganizmlardan streptokokk, stafilokokklar topiladi, leykotsitlar 
uchraydi; IV darajasi —  ishqoriy muhit, leykotsitlar soni kto'payadi, 
Doderleyn tayoqchalari onda-sonda uchraydi, stafilokokk, str eptokokk, 
enterobakteriya, bakteroid va boshqa mikroblar aniqlanadi.

Homiladorlik davridagi gormonal o'zgarishlar qinning tozalik darajasiga 
yaxshi ta’sir ko'rsatadi, ya’ni bungacha III tozalik darajasida t>o'lganlari
II yoki 1 darajasiga o'tishi mumkin. Bu o'zgarishlarning aham iyati juda 
katta, ona bachadonida steril sharoitda bo'lgan chaqaloq tug“ ilayotgan 
davrda onaning sutachitqi mikroorganizmlari bilan ta’sirlashadi va bolada, 
tug'ilishining birinchi daqiqalaridan boshlab saprofit m ikroflora hisobiga

Siydik-tanosil yo'llari mikroflorasi
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н о т  ml inikrobiotsenoz shakllana boshlaydi. Agar homiladorlik sun’iy 
yo 'l bilan to 'x ta tilsa  (m asalan, abort), q inning shartli-patogen 
mikroorganizmlari ko'payib, kuchli yalligianish jarayonlarini yuzaga 
krltiaishi mumkin.

■ iiiia mikroflorasining odam hayotidagi ahamiyati. Odam 
orga m/rmning normal ishlashida evolutsiya jarayonida yuzaga kelgan 
iiinii mikroflorasining ahamiyati juda katta. Masalan, me’da-ichak yo'llari 
iniki oflorasi ichak shilliq qavati morfologik tuzilishining shakllanishiga 
vii hi lingadsorbsiyaqilishxususiyatigata’siretadi. Ular har xil fermentlar 
mlili ih chiqarib ovqat hazm qilish jarayon ida  qatnashadi. O qsil 
iilniiBshinuvida hosil boMgan moddalar (fenol, indol) ichak peristaltikasini 
yuxN hiluydi.

Ichak mikroflorasi kalsiy, vitamin D, tem ir kabi moddalarning 
n i'ri lishigu yordam beradi. Bundan tashqari, aminokislota, oqsil, B,, B}, 
H„ I l |t B. va К kabi organizm uchun zarur bo'lgan vitaminlarni ishlab 
chiqairudi.

Ichukdugi bifidum va laktobakteriyalar organizmga tushgan toksik 
mod dalarni notoksik mahsulotlarga aylantirib, o ‘sma hosil boMish 
l.nayoniga to'sqmlik qiladi.

( )dum organizm idagi autoxton m ik rob lar boshqa faku lta tiv  
miki (Mirganizmlar, ayniqsa, patogen turlari uchun yuqori antagonistik 
xmuigiyutga ega. Masalan, bifidum va laktobakteriyalar kislota, spirt, 
hiikt«iiotsin kabi moddalar ishlab chiqaradi. Bundan tashqari, normal 
mikr olloru egallagan shilliq qavatlarga boshqa mikroorganizmlar (masalan, 
к banning mukozflorasi) adgeziyaqilaolmaydi.

Normal mikrofloraning asosiy vazifalaridan biri bu immun sistemani 
quvv'utlashdir. Mikrootganizmlaming antigenlariga nisbatan organizmda 
mu'I inudarajada immun javobrivojlanadi. Budoimiy ta’sir natijasida sirtqi 
mini iim tizim a'zolari rivojlanadi va mahalliy himoya kuchayadi (SIgA 
miqi lori oshadi). Masalan, steril sharoitdao'stirilgan hayvonlar (gnotobi- 
<miliir)du sirtqi limfoid tuzilmalar ri vojlanmay qoladi.

Normal tana mikroorganizmlarining odam uchun ahamiyatini o'rganish 
itiiiqnudida biologiya fanida gnotobiologiya (yun. gnatos —  aniq, bios

lu lyot) yo'naiishi yuzaga keldi. Bu fan yordamida alohida har bir normal 
tnikroorgunizmning makroorganizmdagi ahamiyatini o'rganish mumkin.

( )ldingi bo’limlarda aytib o'tilganidek odam organizmidagi har bir 
inikrohiotsenozning tarkibi va miqdori ko'pgina omillarga bog'liq; oziq- 
ovqiitl.lining tarkibi va sifati, spirt!i ich im lik lar ichish, chekish , 
uiukroorganizmning fiziologik holati, to‘g ‘ri ovqatlanish, ish faoliyati tun
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va hk. Patologik jarayonlar, hatto bir rnikroorganizm o’ziga x os biotopdan 
makroorganizmning boshqa biotopiga tushib qolsa ham vujuciga kelishi 
mumkin.

Normal mikrofloraning sifat va miqdor jihatidan chuqur o'zgarishi 
«disbakterioz» deb atalgan. Bunday jarayon ko’pgina om illar hisobiga 
yuzaga kelishi mumkin, lekin asosiylariga antibiotiklami noto‘g“ ri qo'llash, 
immun tizimning yetishmovchiligi, nurlanish, kuyish, z iharlan ish , 
ekologiyaning o'zgarishi, stress kabilar misol bo‘la oladi.

Mikroorganizmlarga tashqi muhit va kimyoviy omillar ta’siri

Mikroorganizmlardoimo tashqi muhitniqg fizik, kimyoviy vabiologik 
omillari ta’sirida bo’ladi. Bu omillarning foydali yoki zararli ta’sir 
ko’rsatishi ulaming tabiatiga va mikroblarning xossalariga bog’liq. 
Organizmda ham mikroblar har xil omillar ta’sirida bo’ladi. Balardan eng 
aham iyatlisi biologik omillar: m akroorganizm hujayral ari ishlab 
chiqaradigan biologik faol moddalar (ferment, lizotsim, komplement, 
interferon va boshqalar), mikroblarning metabolizmi hisobiga hosil 
bo’ladigan mahsulotlar (organik kislotalar, antibiotiklar, bakteriotsin, 
toksinlar va boshqalar) hisoblanadi.

Mikroorganizmlarga fizik omillar ta’siri. Fizik om illarga harorat, 
muhit reaksiyasi, quritish, nurlar energiyasi, ultratovush va bosim  kiradi.

Harorat. Mikroorganizmlarni haroratga nisbatan sezuvchanligiga 
qarab uchta guruhga bo’linadi: termofillar, psixrofillar va mezofillar.

Termofillar (issiqsevarlar) uchun optimal o’sish harorati 50-60°C, 
o ’sishni to'xtatuvchi yuqori harorat 75°C, past harorat 45°C. Termofillar 
issiq qonli hayvonlar organizmida ko’payish xususiyatiga e g a  emas, 
shuning uchun ulaming tibbiyotda ahamiyati yo‘q.

Psixrofillar (sovuqsevarlar)ning optimal o'sish harorati 10-15°C, 
o ’sishni to ’xtatuvchi yuqori harorat 25-30°C, quyi harorat 0-5°C. 
Psixrofillar erkin yashaydigan yoki sovuq qonli hayvonlarda parazitlik 
qiladigan organizmlar hisoblanadi, lekin ba’zi turlari, masalan, iyersiniyalar, 
klebsiyellalaming psixrofil turlari, psevdomonadalar odamda ha.m kasallik 
keltirib chiqaradi. Bakteriyalaming vegetativ shakllari past haroratda 
anabiotik holatda bo’lib, bunda metabolik jarayonlar susayadi v a  bo’linishi 
kuzatilmaydi. Viruslaming ma’lum turlari sovuq haroratga chidamli. 
Masalan, enteroviruslar, gripp virusi — 70°C da o ’z yuqum liligini 
yo’qotmay saqlanib qoladi.

M ezofillar asosan, issiq qonli hayvonlar organizmida yashaydi. 
Ulaming o ’sishi uchun optimal harorat 30-37°C atrofida, yucjorisi 43­
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45°C , quyisi 15-20°С. Odamda normal mikrofloratarkibiga kiradigan va 
patogen mikroorganizmlaming ko’pchiligi xuddi shu guruhga mansub.

Nlikroorganizmlarga ta’sir ko’rsatuvchi harorat chegarasi juda keng. 
Mas alan, vegetati v shakldagi mikroblar 60-80°C haroratda bir soat ichida. 
100°C da bir necha daqiqada nobud bo’ludi. Spora va sista shakldagilari 
100°C ga chidamli,l30eC ta'sirida 2 soatdan so‘ng o ’ladi. Mikroblarga 
letal ta’sir ko’rsatuvchi pastki harorat chegarasi 20°C dan (qizamiq, 
ko’lcyo’tal, zaxm. meningit va so’zak kasalligi qo’zg’atuvchilari) absolut 
nolg acha bo’lishi mumkin.

Vuqori haroratning shikastlovchi ta’siri mikroorganizm fermentlarining 
qayt mas denaturatsiyasi bilan bog’liq, past harorat ta’sirida esa hujayra 
tnembranasining buzilishi va metabolik jarayonlaming to’xtashi kuzatiladi.

Muhit reaksiyasi. Simbiontlar va cxlamda kasallik qo’zg’atuvchilaming 
ko’pchiligi kuchsiz ishqoriy, ncytral yoki kuchsiz kislotali muhitlarda yaxshi 
o ’sadi. Vibrionlar uchun pH ning optimal ko’rsatkichi 9-10 ga, ko’pchilik 
zam burug’lar uchun esa 5-6 ga teng.

Mikroorganizmlami oziq muhitlarda o ’stirishda muhit reaksiyasining 
ahamiiyati juda katta. Mikroblarning ko’payish jarayonida pH, asosan, 
kislotali muhit tomonga o ’zgaradi, agar ishqoriyga o ’zgarsa, o ’sish 
to’xtaydi va mikroorganizmlar nobud bo’ladi. pH ning shikastlovchi ta’sir 
mexanizmi gidroksil ionlar fermentlarini denaturatsiyalashdan iborat, 
bunda hujayra membranasining osmotik to ’sig’i buziladi.

Quritish. Mikroorganizmlaming o ’sishi va ko’payishi muhitdagi 
su v n in g  m iqdoriga bog’liq. B akteriya suyuqlig in ing  kam ayishi 
huja^yraning tinch davrga o’tishiga va ma’lum bir vaqtdan so’ng o ’limga 
olibkeladi.

M ikroorganizm quritilganda sitoplazma suvsizlanadi va oqsillar 
dena turatsiyaga uchraydi. Mikroorganizmlaming quritishga sezuvchanligi 
va shunday sharoitda tashqi muhit obyektida saqlanib qolish muddati 
bir tom ondan qo’zg’atuvchining turi va shakliga, ikkinchi tomondan 
obycktning xususiyatiga bog’liq.

M ikroorgan izm lam ing  tinch shakli, ayniqsa, spora va sista  
ko’ri nishidagilari uzoq vaqt, ba’zan bir necha o ’n yillab saqlanadi. Sil 
m ikobakteriyalari va stafilokokklar (90 kun), chinchechak virusi, 
salm onellalar (70 kun), aktinomitsetlar, bo’g ’ma tayoqchasi (30 kun), 
kuydirgi tayoqchasining sporalari (10 yil), zamburug’ sporalari (10-20 
yil) quritishga chidamli bo’lsa, meningokokklar, gonokokklar, treponema] ar, 
ko’lcyo’tal q o ’zg’atuvchisi, ortom iksoviruslar, param iksoviruslar, 
gcrpesviruslar tez nobud bo’ladi. Tibbiyot sanoatida o ’lat, sil, tulyaremiya,
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brutsellyoz, chechak, gripp kabi kasalliklarga qarshi tirik vaks malar past 
haroratda yuqori vakuum ostidaquritiladi. Bu usul «liofil quritish» nomini 
olgan. Bunda muzlatilgan (suyuq azot yordamida) mahsulot xuyuqlikka 
aylanmasdan vakuum ostida quriydi. Shunday usul bilan quritilganda 
bakteriya va viruslarning shakli o ’zgarmaydi va ulami bir neclaa yilgacha 
saqlash mumkin. Ma’lum bir guruh dorilar (antibiotik, immun oglobulin, 
interferon va boshqalar) ham shu usulda tayyorlanib, o ‘z  biologik 
xossalarini yo'qotmagan holda uzoq vaqt saqlanadi.

N urlar energiyasi. Radiatsiyaning zararli ta’sir kuchi asosan uning 
xiliga (rentgen, elektromagnit, a  -. ; y-nurlar va neytronlar) va o z  darajada 
mikroorganizm turiga bog'liq. lonlanuvchi radiatsiya hujayra genomiga 
zararli ta’sir etadi. Ultrabinafsha (UB) nurlarning mikroorganizmlarga 
shikastlovchi ta’siri hayvonlar va o'simliklarga qaraganda у uqori. UB 
nurlar kichik dozada mikrob hujayrasining DNK sini zararlaydi, natijada 
mutatsiya yuzaga kelib, mikroorganizm nobud bo’ladi. Q uyosh nuri va 
in fraq iz il n u rla rn ing  sh id d a tli va uzoq ta ’siri ham  m a’lum 
mikroorganizmlarga zararli ta’sir ko’rsatadi.

Tik tushadigan quyosh nurlari kuchli bakteritsid xususi^atga ega. 
Shuning uchun uy-joylar, bo I alar muassasalari, kasalxona va sanoat 
korxonalarini qurishda buni e’tiborga olish lozim.

Ultrutovush. Ultratovush (20000 gs chastotali to’lqiniar) ta’sirida 
mikrob hujayrasining sitoplazmasida kavitatsion bo'shliqlar ho sil bo'ladi, 
ularda yuqori bosimdagi suyuqlik yig'iladi va hujayra tuzilmalari buziladi 
(osmotik shok).

Bosim. Atmosfera bosimi bakteriyalaiga sezilarli ta’sir ko'Tsatmaydi. 
M a’lum bir bakteriya, zamburug'lar 3000 atm., fitopatogen viruslar 5000 
atm. bosimga chidaydi, shuning uchun bakteriyalarni, boshqa tirik 
mavjudotlar yashay olmaydigan dengiz va okean tublarida topi s i  mumkin.

Kimyoviy omillar ta’siri. Mikroorganizmlar ba’zi bir kimyoviy 
mod dal ami energiya manbai va plastik material sifatida ishlatsa, boshqalari 
ularga mikrobiotsid yoki mikrobiostatik ta’sir ko'rsatadi, b a ’zilari esa 
ularning hayot faoliyati uchun ahamiyatsizdir.

Quyidagi kimyoviy moddalar mikroblargaqarshi ta’sir koc rsatadi: 1) 
galogenlar va ularning hosilalari (yod, yodoform, yod inol, yodonat, 
yodpiron, xloramin B, pantotsid); 2) oksidlovchilar (vodorod peroksid, 
kaliy permanganat, gidropirit); 3) kislotalar va ularning tuzlari (oksolin, 
benzoy, salitsil, sorbin, bor, piotsid, natriy tetraborat, natriy pcrborat); 4) 
ishqorlar (ammiak va uning tuzlari); 5) spirtlar (70-80% li etanol, 60-70% 
li propanol); 6) aldegidlar (formaldegid, urotropin, urosal, kalseks, siminal);
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7) o g  ‘ ir metallar tuzlari (simob, kumush, oltin, mis, qo'rg'oshin, rux,qalay);
8) fenol va uning hosilalari (rezorsin, xlorofen, fenil-rezorsin, timol, salol, 
benzonaftol); 9) 8-oksixinol hosilalari (xinozol, intestopan, nitroksolin), 4- 
xinolon (oksolin kislotasi, gramurin) va xinoksalin (xinoksidin, dioksidin);
1OD nitrofuran hosilalari (furatsillin, furagin, furazolidon); 11) yuza-faol 
moddalar(setilpiridin xlorid. xlorgeksidin, dekamenloksin, sulfanol, natriy 
pal metat, setavlon, degmitsid, polimiksin, gramitsidin C, amfolan, tvin va 
boshqalar); 12) triklozan; 13) uzun zanjirli yog' kislotalari; 14) fitonsidlar; 
15> antibiotiklar; 16) bo'yoqlar (metil ko'ki, brilliant yashili, rivanol).

Mikrobga qarshi moddalar ta’sir mexanizmi bo'yicha quyidagilarga 
boMinadi: a) bakteriyalarning hujayra devoridagi peptidoglikanni 
depolim erlovchi; b) hujayra m em branasining o 'tkazuvchanlig in i 
oshiiruvchi; d) u yoki bu biokimyoviy reaksiyalarni to'xtatuvchi; e) 
fenmentlarni denaturatsiyalovchi; f) m ikroorganizm fermentlari va 
metabolitlarini oksidlovchi; g) lipoproteinlami erituvchi; h) irsiy apparatni 
shikastlovchi yoki uning funksiyasini to'xtatuvchi va boshqalar.

Biologik omlllar ta’siri. Mikroorganizmlar tabiat biotsenozining 
tarlcibiga kiradi. Hayotda mikroorganizmlar orasida ham o ’zaro hir necha xil 
munosabatlur mavjud: simbioz, metabioz, satellizm, sinergizm vaantagonizm.

.Simbioz -  bir necha organizmlaming o 'zaro foyda keltirib birga 
yashashi. Masalan, achitqisimon zam burug' va lambliyalar, zamburug* 
va fco'k-yashil suv o'tlari, autoxton va alloxton mikrofloraa’zolari.

IVtetabioz -  bir organizm hayoti faoliyati davomida boshqa organizm- 
ning yashashi uchun sharoit yaratib berishi. Masalan, nitrofikatsiyalovchi 
va ammonifikatsiyalovchi bakteriyalar, normal mikroflora a’zolari.

Satellizm  -  metabiozning bir turi. Bunda bir mikrob ikkinchi 
mikroorganizmning rivojlanishini quvvatlaydi (autoxton yoki alloxton 
miknoflora).

Sinergizm -  bir necha xil mikroblar (achitqi va sut kislota bakteriyalari, 
fuzo bakteriyalar va borreliyalar)ning birgalikda fiziologik funksiyasining 
kuchayishi Sinergizm turlaridan biri virogeniya bo'lib, bunda viruslar 
ma’I um bir bakteriya, achitqi va protozoalar bilan birga yashaydi.

A ntagon izm  -  m ikroorganizm larning yashash uchun o 'z a ro  
kurashishi. Bunda kislorod, oziq moddalar yashash joy i uchun kurashadi 
va m ikroblaming har xil omillari (antibiotik, ferment, toksin va boshqalar) 
bakteritsid va bakteriostatik ta’sir ko'rsatadi. Mikroorganizmlar orasida 
parazitizm  ham rivojlangan. Masalan, zam burug 'lar va protozoalar 
bakteriyalar bilan oziqlanadi, viruslar (faglar) bakteriyalarda parazitlik 
qilacLi v hk.
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Yuqumli kasalliklarni davolash va oldini olishda mikroblarga qarshi 
kurash chora-tadbirlari. Yuqumli kasallik qo'zg'atuvchilariga qarshi 
kurash bir necha usullar bilan olib boriiadi.

Bevosita zararli ta’sir etuvchi omillar yordamida odam biot«plari va 
tashqi muhit obyektlaridan mikroorganizmlami to‘liq yoki qism an yo‘q 
qilish mikrobdekontaminatsiyasi deb ataladi. Tashqi muhit obyektlari va 
tirik organizmlar mikroblari dekontaminatsiyasi farq qilinadi. Birinchisiga 
sterillash va dezinfeksiya kiradi.

Sterillash —  odamlar foydalanadigan narsalami fizik va kimyoviy 
usullar yordamida hamma turdagi mikroorganizmlardan to‘liq xaJos qilish. 
Sterillashning asosiy maqsadi tibbiy muolajalarda odam organizmiga 
mikrob tushishining oldini olishdir.

Tibbiyot amaliyotida tibbiy asboblar, bog'lov va tikish ashyolari, 
dorilar, oziq muhitlar, laboratoriya idishlari, operatsiyada ishlatiladigan 
narsalar sterillanadi. Buyumlami harorat yordamida sterillash (qaynalish, 
Paster pechkasida 180-250°C sterillash) juda ishonchli usullardan 
hisoblanadi. Bosim  ostida b u g ‘ bilan qizdirish (av toklav , bug 'li 
sterilizatorlarda) quruq issiq ta’siriga qaraganda samarali. Haroratga 
chidam siz buyum lar b o ‘lib -bo ‘lib (ko‘p m arta), oqar b u g 1 bilan 
avtoklavda sterillanadi yoki suvli idishda 60-80°C  da qizdiriladi 
(tindalizatsiya usuli). Katta hajmdagi buyumlar, priborlar va boshqalar 
uchun kimyoviy sterillash qo'llaniladi. Bunday m aqsadda, asosan, 
germetik konteynerlar olinib, ular uchuvchi moddalar: formald&gid, etilen 
oksidi, beta-propiolaktonlar, xloroformlar bilan to'ldiriladi. Zavodlarda, 
asosan, bir marta q o ‘llaniladigan buyumlami zararsizlantirish uchun 
nur (gamma nurlar) bilan sterillanadi.

Sut mahsulotlarini sterillash uchun pasterizatsiya usuli qo'llaniladi. 
Bu usulda 56-70°C qizitilgan mahsulot tezda sovutiladi, bundla odamda 
kasallik qo‘zg‘atishi mumkin bo'lgan bakteriyalar nobud bo 'lad i, ammo 
boshqa mikroorganizmlar saqlanib qolishi mumkin.

Dezinfeksiya -  kimyoviy va fizik usullar yordamida tas-hqi muhit 
obyektlaridan odam uchun patogen mikroorganizmlaming vegetativ va 
sporali shakllarini y o ‘q qilish. Dezinfeksiyaning asosiy maqsadi kasal 
organizmdan sog‘lom organizmga patogen mikroblaming tashqi muhit 
obyektlari orqaii o ‘tishining oldini olishdir. Kasai yoki bakteriya 
tashuvchi odam  chiqindilari va ular bilan ifloslangan tuproq, suv, 
kasalxona palatalari va operatsiya xonalari, bemor yashagam xonadon, 
kasallik chiqqan oziq-ovqat korxonalari, chorvachilik fermalari va hk. 
dezinfeksiya qilinishi kerak bo'lgan obyektlar hisoblana<ii. Tashqi
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m uhitdagi ochiq obyektlar (tuproq, koMrnak suv) kimyoviy moddalar 
b ila n , yopiq obyektlar (palata, operatsiya xonasi va boshqalar) esa 
kim yoviy  (xona poli va devorlarini yuvish) va fizik usullar (bakteritsid 
lannpa) bilan tozalanadi. Xonadonlarda ko'pincha viruslarga qarshi isiriq 
tut atiladi.

Dezinfeksiyaning yana ikki xil turi tafovut qilinadi: dezinseksiya va 
deratizatsiya. Dezinseksiya-kasallik qo'zg'atuvchilarini tashuvchilar — 
pashsha, bit, капа, chivin kabi bo‘g‘imoyoqlilarni yo'qotish, deratizatsiya 
e s a  mikrob tashuvchi hisoblangan kemiruvchilar (sichqon, kalamush va 
bosshqalar)ga qarshi kurashishdir.

Tirik organizmlaming mikrob dekontaminatsiyasiga qarshi chora- 
tad birlar guruhiga aseptika va antiseptika kiradi.

Aseptika — atrof-muhitdagi mikroorganizmlaming odam organizmiga 
d av o la sh  yoki diagnostik m uolajalar natijasida tushishiga qarshi 
ko‘ riladigan choralar sistemasi.

Aseptika usullari va qoidalariga tashxis q o ‘yish, davolash va 
profilaktika ishlaridaqat'iy amal qilish lozim. Masalan: odamda ineksiya 
va operatsiya qilinadigan joylami 70%li spirt yoki yod bilan artish.

Antiseptika — shikastlangan teri va shilliq qavat yuzasidagi odam 
uch un shartli-patogen mikroorganizmlaming ko'payishini va o'sishini 
to ‘x ta tu v c h i usullar y ig 'in d is i. A ntisep tikan ing  asosiy usullari 
milcrobiostalik ta’sirgaegabo'lgan kimyoviy moddalar (antiseptiklar) bilan 
b em o rn in g  shikastlangan joy larin i tozalash h isoblanadi. Bunda 
q o ‘z g ‘atuvchiIarning shu antiseptiklarga sezuvchanligi va ularning 
anti mikrob faollik doirasi hisobga olinadi. Antiseptiklar yordamida 
dekontaminatsiyalash autoxton turlar saqlangan sharoitda patogen va 
shartli-patogen mikroorganizmlar yo‘q qilinadi.

/Antiseptik moddalarga brilliant yashili, kaliy permanganat, furatsillin, 
70%dIi spirt, moychechak va isiriq kabi o 'sim liklardan tayyorlangan 
dam. lamalar va boshqalar misol bo‘la oladi.

/Antiseptik chora-tadbirlarga sog'lom odamlar ham hayot faoliyati 
davom ida e’tibor bersa, ko‘pgina kasalliklaming oldi olinadi. Masalan, 
sovtanlab yuvinish, o'simlik damlamalari bilan og‘iz b o ‘shlig‘i, burun- 
halq umni chayish va vannalar qabul qilish, chaqaloqlarni tez-tez 
ch o ‘ miltirib turish va boshqalar.
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IV B O B

YUQUMLI KASALLIKLAR KIMYOTERAPIYASI VA 
PROFILA KTIKASINIM; M1KROBIOLOGIK VA MOLEK.ULAR

ASOSLARI

Kimyoterapevtik moddalaming asosiy guruhlari va ularning 
mikroblarga qarshi ta’sir mexanizmi

Tibbiyot amaliyotida yuqumli kasalliklami davolash va olcdini olish 
uchun patogcn mikroorganizmlami nobud qila olish xususiyaitiga ega 
boMgan kimyoviy moddalar keng qo’llaniladi. Bu moddalar kasallikni 
davolash maqsadida qo'llanilsa, kimyoterapiya, profilaktika rmaqsadida 
qo'llanilsa, kimyoprofilaktika deb ataladi.

Kimyoterapevtik moddalaming ba’zi birumumiy belgilari: 
a) odam organizmiga toksik ta ’sirining yo'qligi. M oddalam ing  

zararsizligi kimyoterapevtik ko'rsatkich (KK) yordamida aniql -anadi. Bu 
modda minimal terapevtik miqdoming maksimal dozasiga nis bati bilan 
oMchanadi.

minimal doza 
I4J‘- “ maksimal doza

bu ko’rsatkich birdan past bo'Igandagina dorini davolashd a qo'llash 
mumkin;

b) kimyoterapevtik moddalaming mikroorganizmlarga kuch li tanlab 
ta’sir etishi, antimikrob ta’sir doirasi bilan aniqlanadi. Kimyoterapevtik 
moddalaming ayrimlari ko'proq grammusbat bakteriyalarga, btoshqalari 
esa grammanfiy bakteriyalarga, ba’zilari zamburug'larga va boskaqa shunga 
o ’xshash ma’ lum bir mikroorganizmlarga qarshi tanlab ta’sir e tad i;

d) kimyoterapevtik moddalar bakteriostatik yoki baktents id ta ’sirga 
ega. Bakteriostatik ta’sirdegandabakteriyalaming o'sishi va kcVpayishini 
to ’xtatish, bakteritsid ta ’sirda esa bakteriyalaming n o b u d  b o ’lishi 
tushuniladi. Kimyoterapevtik moddalaming ta’sir m exanizm i asosan, 
mikrob hayoti uchun kerakli bo'lgan metabolitik reaksiyalarrai to'xtatib 
qo’yishga asoslangan. Shuning uchun bakteriostatik ta’sircLan ozgina 
vaqt o'tib mikroorganizm baribir halok bo'ladi. Kimyoterapevtik omillaming 
bakteriyalardan boshqa m ikroblarga ta ’siri «m ikrobosta tik»  yoki 
«mikrobotsid» deb nomlangan;
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e) kimyoterapevtik moddalar hardoim  mikroorganizmlaming doriga 
chidamli shakllarini keltiribchiqarish xususiyatiga ega. Ba’zi birdorilarga 
chidamli mikroorganizmlar tez hosil bo ‘Isa, boshqalariga sekinlik bilan 
vujudga keladi.

1885-yil P.Erlix kimyotcrapiyaga asos solib, mikrob hujayrasi ma’lum 
bir kimyoviy moddalar bilan o ‘zidagi maxsus retseptorlari yordamida 
o'z.aro ta’sirlashadi degan xulosaga keldi. P. Erlixning retseptorli nazariyasi 
kimyoterapiya va immunologiyaning rivojlanishida muhim ahamiyat kasb 
etdi.

P.Erlix kimyoterapiyada birinchi b o ‘lib margimush hosilalarini 
(salvarsan va nosalvarsan) sintez qildi, uning flkricha kimyoviy moddalar 
tuzilishining o'ziga xosligi (masalan, radikallar), uning mikrobga qarshi 
ta’sirini belgilaydi. Sintez qilingan qo'shilm aning OH guruhi uning 
spiroxetotsid, NH? guruhi esa tripanotsid xususiyatini oshiradi. Salvarsan 
dorining spiroxetotsid ta’sir mexanizmi, spiroxetalardagi retseptorlarga 
maxsus birikishiga asoslangan bo'lib, natijada ular nobud bo'Iadi.

1932-yilda G.Domagk birinchi bo 'lib  sulfanilamid moddasi —  
streptotsidni sintez qildi. Hozir tibbiyot am aliyotida sulfanilam id 
dorilarning bir necha turi: etazol, norsulfazol, sulfadimezin, ftalazol, 
sulfadimetoksin va boshqalar qo'ilaniladi. Bu dorilar grammusbat va 
grammanfiy bakteriyalarga qarshi ta’sir ko‘rsatadi.

Sulfanilamid moddalar bakteriostatik va baktcritsid ta’siriga ega, bu 
mikroorganizm tarkibidagi hayotiy zarur folut hamda digidrofolat kislotasi 
sin tezin ing  buzilishiga bog 'liq . Bu o 's tiruvch i om illar tark ib iga 
paraam inobenzoat kislotasi (PABK) kirib, o 'z in ing  tuzilishi bilan 
sulfanilamidlarga o'xshash. Bakteriyalar sulfanilamidlami o'zlashtiribolishi 
natijasida ularda kechadigan metabolik reaksiyalar to'siladi. Bakteriya 
organizmida PABKdan tashqari o'sish omillari: biotin, nikotin kislota, 
pantoten kislota, tiamin, riboflavin va boshqalar ham mavjud. Sanab o'tilgan 
o 'sish  omillarining raqobatchisi hisoblangan anti-metabolitlar, xuddi shu 
□miliar hayotiy zarur bo'lgan bakteriyalarga ta’sir ko'rsatadi. Tibbiyot 
amaliyotida izonikotin kislotasining o'xshashlari (izoniazid, ftivazid), 
nitrofuran (furatsillin, furazolidan), oksixinolin (nitroksolin) hamda 
tiosemikarbazon hosilalari (faringosept) va boshqa dorilar qo'llanilmoqda.

Tarkibida ikki xil modda tutuvchi sulfanilamid dorilar ham mavjud. 
Masalan, biseptol (baktrim) sulfametoksazol va trimetoprimlardan tashkil 
topgan. Bu dorilar ko'pgina grammusbat va grammanfiy bakteriyalarga 
nisbatan bakteritsid ta’sirga ega, shuning uchun undan tibbiyotda keng 
foydalaniladi.
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Kimyoviy preparatlarga nisbatan bakteriyalarda rezistentlik sekin 
rivojlanadi, ammo bu dorilaming salbiy tomonlari ham bor; u lar odam 
organizmidagi almashinuv jarayonlariga qarshi ta’sir ko'rsatadi va  ma'lum 
bir darajada toksik xususiyatga ega, allergik reaksiyalarga ham  sabab 
bo’lishi mumkin;

0  virusli infcksiyalar kim yoterapiyasi. Virusli infeksiyalarga 
antibiotiklar samarali ta ’sir k o ’rsatmaydi. Bu viruslarda xususiy 
metabolizmning yo’qligi bilan bog’liq. Ba’zi bir moddalar virus DNK 
replikatsiyasini to ’xtatib q o ’yish ta’siriga ega. Bu m oddalar odam 
hujayrasining hayot faoliyatini ham to'xtatib qo’yishi mumkin, shu bois 
ulami kimyoterapevtik dori sifatida kam qo’llaniladi. Pirimidinga o ’xshash 
idoksuridin (5-yod-dezoksiuridin) gerpetik va adenovirusli keralit, 
konyunktivit va uchuqni davolashda qo’llaniladi. Gripp, qizamiq, qizilcha, 
vezikulyar stomatit viruslarining boshlang’ich davrida susaytiruvchi ta’sir 
ko’rsatadigan dorilarga amantadin hosilalari kiradi. Bulardan remantadin 
gripp A virusiga juda samarali ta’sir ko'rsatadi;

g) chechak viruslari reproduksiyasini to’xtatadigan tiosemikarbazon 
hosilalari juda yaxshi naf beradi. 80-yillarda azidotimidin moddasi sintez 
qilindi. Bu moddalar qayta transkriptazaning funksional faolligini 
susaytiradi, shuning uchun ulami OITSni davolashda qo’llanilmoqda.

Antibiotiklar

Umumiy ma’lumotlar. Antibiotiklar — ba’zi mikroorganizmlar 
(aktinomitsetlar, zamburug’lar va bakteriyalar), hay von to’qimalari va ayrim 
yuksak o ’simliklar hayot faoliyati natijasida hosil bo’ladigan va turli xil 
mikroblamingo’sishi hamda rivojlanishini to’xtatadigan organik moddalar. 
Bu terminni Amerika olimi Z.Vaksman mikroblarda hosil bo’lib, boshqa 
mikroblarga qarshi ta’sir etadigan moddalarga nisbatan taklif etgan.

Antibiotiklar kasallantiruvchi (patogen) mikroblardagi moddalar 
almashinuvini buzib, ulami o ’ldiradi yoki o ’sishini to'xtatadi. Ular turli 
mikroblarga turlicha ta’sir etadi. Masalan, bir antibiotik m a ’lum bir 
mikrobga kuchli ta ’sir etgani holda, boshqasiga kuchsiz ta 's ir  qiladi 
yoki butunlay ta ’sir qilm aydi. Antibiotiklarning ko’pchilig i faqat 
mikroblami emas, balki odam, hayvon va o’simlik organizmini (to’qima 
va hujayralami) ham yemiradi. Shuning uchun tibbiyot amaliyotida uning 
faqat zararli m ikroblami o ’ldiradigan, ammo odam, hayvon v a  o ’simlik 
organizmini yemirmaydigan turlarigina ishlatiladi. Birinchi antibiotik 
modda (tirotritsin)ni 1939-yilda Dyubo tuproqda yashovchi Bacillus 
brevis nomli bakteriyadan oldi. 1941-yilda ingliz olimi X .Flori bilan
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A.FLeming mog’or zamburug‘i (Penicilium notatum)ning bulon filtratidan 
p e n its i l l in , G .F .G auze va M .T .B rajn ikova 1942-yilda tuproq 
bakteriyalardan gramitsidin, Z.A.Vaksman 1944-yilda Streptomyces 
griseus nomli zamburug'dan streptomitsinni ajratib olishga muvaffaq 
bo’ldilar.

Antibiotiklar kelib chiqishi, kimyoviy tarkibi, antimikrob ta’sir 
mex-anizmi vadoirasi kabi xususiyatlariga ko’ra tasniflanadi.

Kimyoviy tarkibi bo’yicha aktibiotiklar quyidagi guruhlarga bo’linadi:
L . Betalaktamli antibiotiklar yoki betalaktamidlar— beta laktamhalqali 

azot tutuvchi geterotsiklik birikmalar. Bulargaquyidagilar kiradi: penitsillin 
guru hi — tabiiy benzilpenitsillin va yarim sun’iy penitsillin (metitsillin, 
oksatsillin , ampitsillin, karbenitsillin) va sefalosporin (sefazonin, 
sefaLaridin, kefzol, klofaran va boshqaiar).

2 .  Tetratsiklin va uning yarim sun’iy hosilalari: oksitetratsiklin, 
xlortetratsiklin, morfotsiklin, metatsiklin.dioksitsiklin, vibromitsin. Bular 
har )til radjkallar tutuvchi to’rtta benzol halqadan tashkil topgan.

i .  Aminoglikozidlar -  streptomitsin guruhi va dezoksistreptamin 
tutuvchi aminoglikozid antibiotiklar. Streptomitsin guruhiga streptomitsin 
sulfmt hamda streptidin, streptozlar va N -  metilglyukozamindan tashkil 
topgan uning hosilalari kiradi. Dezoksistreptamin tutuvchi aminoglikozid 
antibiotiklarga: neomitsin, monomitsin, kanamitsin, amikatsin, pentamiLsin, 
tobrumitsin va boshqaiar kiradi.

4-. Makrolidlar — makrotsiklik lakton halqa tutuvchi birikmalar (eritro- 
m itsin, oleandomitsin).

5 . Lcvomitsetin (tabiiy turi xloramfenikol) sun’iy modda bo’lib, 
tarkibiga nitrafenil, dixloratsetamin, propandiol kiradi.

6 . Rifamitsinlar. Bu guruhga tabiiy antibiotik-rifamitsin va uning yarim 
sun’iy  hosilasi-rifampitsin kiradi. Bular murakkab kimyoviy tuzilishga 
ega, makrotsiklik halqasi bor.

7 . Poliyenli antibiotiklar —  nistatin, levorin, amfoteritsin V. Bular bir 
qancha tutash qo'shbog’larga ega.

Aintimikrob ta’sir mexanizmi bo’yicha antibiotiklar bir-biridan farq qiladi. 
H ujajradevori, sitoplazmatik membrana, ribosoma, nukleoid kabi mikrob 
hujayrasi morfologik komponentlarining sintezi va funksiyasini buzuvchi 
antib iotiklar.

Antibiotiklar mikroorganizmlarga, asosan, bakteriyalarga bakteriostatik 
yoki bakteritsid ta’sir ko’rsatadi. Bakteritsid ta ’sirga ega bo’lgan 
antib iotiklarga benzilpenitsillin va uning yarim sun'iy hosilalari, hamma 
sefolosporinlar, aminoglikozidlar, rifamitsinlar kiradi.
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Bakteriostatik ta’sirga ega bo'lgan antibiotiklarga esa lev'omitsetin, 
tetratsiklin, makrolidlarkiradi. Ba’zan bakteriostatik ta’sirga e_ga bo’lgan 
antibiotiklar uzoq vaqt qabul qilinganda mikroorganizmlarga o 'ldiruvchi 
ta’sir ko’rsatadi.

Antibiotiklaming antimikrob ta’siri ilgari ta’sirbirligi (ruscha YED — 
единица д е й с т в и я ^  o'lchanar, bu esa 1 ml preparat eritm asida yoki 1 
mg kimyoviy toza moddaga to‘g ‘ri kelar edi. Hozir antibiotiklar faolligi 
mikrogrammda o'lchanadi. 1 mkg kimyoviy toza modda 1 Т В  g a to ‘g ‘ri 
keladi. Ba’zi bir oldin chiqarilgan antibiotiklaming nisbati boshqacharoq, 
masalan, 1 mkg benzilpenitsillinning natriyli tuzi 1,67 TB, 1 mk.g nistatin4 
ТВ ni tashkil qiladi.

Antimikrob spektri (ta’sir doirasi) bo’yicha antibiotiklar 2  guruhga: 
tor va keng ta’sir doiralilarga bo’linadi.

Tor ta’sir doirali antibiotiklar faqat bir guruh mikroblarga, masalan, 
benzilpenitsillin yiring paydo qiluvchi kokklarga, ba’zi bir gram m usbat 
bakteriya va spiroxetalarga, poliyen guruhiga kiruvchi antib io tik lar 
(nistatin, levorin, amfoteritsin B) esa ma’lum bir zamburug* va sodda 
jonivorlarga ta’sir qiladi.

Keng ta’sir doirali antibiotiklar bir necha grammusbat va grammanfiy 
bakteriyalarga, masalan, rikketsiya, xlamidiy, mikoplazma va boshqalarga 
antimikrob ta’sir ko'rsata oladi. Bunday ta’sir doiraga ega antibiotiklarga 
tetratsiklin, levomitsetin, aminoglikozidlar, makrolidlar, rifam pitsin, 
sefalosporinlarning 3—4 avlodi manSub.

Mu him antibiotiklar va ularning mikrobga qarshi ta’sir mcxanizmi
#

X. Bakteriyaning hujayra devori komponentlari sintezini to ’suvchi 
antibiotiklar:

1. Penitsillinlar —  tibbiyot amaliyotida ilk bor qo‘llamilgan, uni 
Penicillium turkumiga kiruvchi zamburug'lar ishlab chiqaradi. Tibbiyotda 
tabiiy vayarim  sun’iy penitsillinlardan foydalaniladi.

a) tabiiy penitsillinlarga: benzilpenitsillin (penitsillin G), bitsillin  va 
fenoksimetilpenitsillin (penitsillin V) kiradi.

Benzilpenitsillin o ’zida benzil radikalini (<^H5-C H 2-), boshqalari bu 
radikal o ’m iga boshqa radikallami tutadi. Umuman olganda hamma 
penitsillinlar molekulasining asosiy qismini 6-aminopenitsiLlin kislota 
tashkil qilib, bu beta-laktam va tiazolin halqalardan tashk il topgan 
murakkab geterotsiklik birikma hisoblanadi.
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Bakteriostatik ta’sirga ega bo’lgan antibiotiklarga esa lev-omitsetin, 
tetratsiklin, makrolidlarkiradi. Ba’zan bakteriostatik ta’sirga e_ga bo’lgan 
antibiotiklar uzoq vaqt qabul qilinganda mikroorganizmlarga o 'ldiruvchi 
ta’sirko’rsatadi.

Antibiotiklaming antimikrob ta’siri ilgari ta’sir birligi (ruscha YED — 
единица действия^а o ’Ichanar, bu esa I ml preparat eritm asida yoki 1 
mg kimyoviy toza moddaga to’g'ri kelar edi. Hozir antibiotiklar faolligi 
mikrogrammda o ’lchanadi 1 mkg kimyoviy toza modda 1 Т В  ga to ’g ’ri 
keladi. Ba’zi biroldin chiqarilgan antibiotiklaming nisbati boshqacharoq, 
masalan, 1 mkgbenzilpenitsillinning natriylituzi 1,67 TB, 1 m kg nistatin4 
ТВ ni tashkilqiladi.

Antimikrob spektri (ta’sir doirasi) bo’yicha antibiotiklar 2  guruhga: 
tor va keng ta’sir doiralilarga bo'linadi.

Tor ta’sir doirali antibiotiklar faqat bir guruh mikroblarga, masalan, 
benzilpenitsillin yiring paydo qiluvchi kokklarga, ba’zi bir gram m usbat 
bakteriya va spiroxetalarga, poliyen guruhiga kiruvchi an tibiotiklar 
(nistatin, levorin, amfoteritsin B) esa ma’lum bir zamburug* va sodda 
joni vorlarga ta’sir qiladi.

Keng ta’sir doirali antibiotiklar bir necha grammusbat va grammanfiy 
bakteriyalarga, masalan, rikketsiya, xlamidiy, mikoplazma va boshqalarga 
antimikrob ta’sir k o ’rsata oladi. Bunday ta'sir doiraga ega antibiotiklarga 
tetratsiklin, levomitsetin, aminoglikozidlar, makrolidlar, rifam pitsin, 
sefalosporinlaming 3-4  avlodi manSub.

Muhim antibiotiklar va ularning mikrobga qarshi ta’sir mcxanizmi

L Bakteriyaning hujayra devori komponentlari sintezini to’suvchi 
antibiotiklar:

1. Penitsillinlar —  tibbiyot amaliyotida ilk bor qo’llanilgan, uni 
Penicillium turkumiga kiruvchi zamburug’lar ishlab chiqaradi. Tibbiyotda 
tabiiy vayarim  sun’iy penitsillinlardan foydalaniladi.

a) tabiiy penitsillinlarga: benzilpenitsillin (penitsillin G), fcitsillin va 
fenoksimetilpenitsillin (penitsillin V) kiradi.

Benzilpenitsillin o ’zida benzil radikalini (C^H}-C H 2~), boshqalari bu 
radikal o ‘m iga boshqa radikallami tutadi. Umuman olganda hamma 
penitsillinlar molekulasining asosiy qismini 6-aminopenitsiLlin kislota 
tashkil qilib, bu beta-laktam va tiazolin halqalardan tashlcil topgan 
murakkab geterotsiklik birikma hisoblanadi.
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7-ATSK

Tabiiy penitsillinlar tor ta’sir doirali antibiotiklar bo'lib, bakterial B - 
laktamaza(penitsillinoza) me'daning kislotali muhiti ta’siriga sezuvchandir.

b )  yarim sun'iy penitsillinlarga biologik va kimyoviy yo’llar bilan 
olinadigan harxil moddalarkiradi. Penitsillin kislotasidagi benzil radikali 
o ’m iga  har xil boshqa radikallar q o ’shilishi natijasida yarim sun’iy 
penitsillinlaming birqancha avlodlari olindi, bular anti bakterial doirasi, 
peni tsillinazaga chidamliligi va boshqa xususiyatlari bilan bir-biridan farq 
qiladi. Yarim sun’iy penitsillinlaming zaharliligi kam, organizmdagi 
suyuqlik va to’qimaga yengil so’rilish xususiyatiga ega. Bu guruhga 
man sub moddalar 4 avlodga bo’linadi: I -avlod — metitsillin, oksatsillin, 
kloksatsillin, nafsillin va keng ta’sir doirali aminopenitsillinlar-ampitsillin, 
siklotsillin va boshqalar, penitsillinaza ta'siriga chidamli, 2 va 3-avlodga 
karbok-sipenitsillinlar— karbcnitsillin, tikarsillin va boshqalar, 4-avlodga 
esa urcido- va amidopenitsillinlar (mctsillinlar) kiradi.

d )  murakkab penitsillinlar tarkibiga penitsillin halqasi bilan birga 
klavolan kislotasi va sulbaktam moddalari ham kiradi. Bu preparatlar 
bakteriyalar ishlab chiqaradigan B-laktamaza (penitsillinaza) fermentining 
ta'siridan antibiotik molckulasini himoyalaydi, lekin bakteritsid faollikka 
ega emas. Masalan, ampitsillin+sulbaktam, amoksitsillin+klavulan kislotasi 
(amoksiklav).

Penitsillinlam ing antibakterial ta ’sir mexanizmi, hujayra devori 
sintezining buzilishi bilan bog’liq b o ‘lib, bunda peptidoglikan (murein) 
moddasini ishlab chiqarish uchun kcrak bo'lgan reaksiya to’sib qo’yiladi.

S huning uchun bu guruh dorilari, asosan, o ’suvchi bakteriya 
hujayralariga ta’sir qiladi. Shu bilan birga ma’lum bir bakteriyalar hujayra 
devorining sintezi buzilsa ham o ‘z hayot faoliyatini saqlab qolib, L -  
shakldagi mikroorganizmga ay lanadi.

Penitsillinlar odam hujayralariga ta’sir ko’rsatmaydi, chunki uning 
tarkibida peptidoglikan moddasi yo‘q.

2 . Sefalosporinlar molekulasi 6-aminopcnitsiIlin kislotasi 6-APK va 
B - la k ta m  halqadan tashkil topgan . T ab iiy  se fa lo sp o rin la rn i 
Cephalosporium turkumigakiruvchi zamburug’lar ishlab chiqaradi. Uni 
birinchi bo’Iib 1945-yilda italiyalik bakteriolog Brots kashf etgan. 
Sefalosporinlar bakteritsid ta 'sirga ega. Ularning tuzilishida asosiy 
kom ponen t 7-am inotsefalosporin  k is lo tasi (7-A TSK ) b o ’lib , u 
penitsillinazaga chidamli modda hisoblanadi. Sefalosporinlarning bir 
qancha avlodlari mavjud, ular bir-biridan antibakterial ta’sir doirasi va
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farmakologik xususiyatlari bo 'yicha farqlanadi. 1-avlodga sefazoiin, 
sefalotin, sefaleksin, sefapirin va boshqalar; 2-avIodga sefuroksim  
(ketotseO. sefoksitin, sefam andol, sefotetan, sefazoiin (kefzol) va 
boshqalar kiradi; 3-avlodga sefotaksim (klaforan), seftriakson, seftazidim 
(fortul) moksalaktam va boshqalar; 4-avlodga esa sefepim, sefpiromlar 
kiradi.

6-APK

Bu preparatlar qaysi mikroorganizmlarga qarshi faolligiga qarab ham 
bir-biridan farqlanadi va guruhlarga bo’linadi. Masalan, sefamandol, 
sefotaksim preparatlari Enterobacteriaceae oilasiga mansub bakteriyalar, 
gem o filla r, n ey sse riy a la rg a  kuchli an tim ikrob  fa o llik k a  ega . 
Sefalosporinning antibakterial ta’sir mexanizmi penitsillinga o ‘xshash. 
Bakteriyalarga bakteritsid ta’sirqiladi, hujayradevori sintezini to’xtatadi.

3. Boshqa B -laktam  antibiotiklar. Bu guruhga m onobaktamlar, 
karbapenemlar kiradi. Monobaktamlarga, masalan aztreonam moddasi kirib, 
tarkibida faqat B-laktam halqasini tutadi. Bu preparatlar tor ta’sir doirasiga 
ega, Pseudomonas Serratia va boshqa grammanfiy aerob bakteriyalarga 
antimikrob ta’sir qiladi, asosan, bakteriyalaming hujayradevori sinteziga 
ta’sir ko’rsatadi.

Karbapenemlar (masalan, imipenem) tuzilishiga ko’ra penitsillindan 
farq qilib tiazolidin halqada joylashgan S atomi o 'm iga C atomi o ’rin 
olgan. Preparat keng ta ’sir doirasiga ega, asosan, gram m usbat va 
grammanfiy kokklarga, grammanfiy tayoqchalarga, anaerob bakteriyalarga 
kuchli antimikrob ta’sir etadi.

4. Batsitratsinlar peptid antibiotiklari bo'lib, asosan, Bacillus subtilis 
va V.Licheniformis spora hosil qilishdan oldin ajratib chiqaradi. Tibbiyot 
amaliyotida batsitratsin A qo’llaniladi. Bu preparat bakteritsid ta’sirga 
ega, bu ta’sir peptidoglikan polimerizatsiyasining buzilishi natijasida ro ’y 
beradi. Asosan grammusbat mikrofloraga antimikrob ta’sir ко ‘rsatadi.

5. Vankomitsin —  glikopeptiddan tashkil topgan, Streptom yces 
(aktinomitsetlar)ning har xil turlari ishlab chiqaradi. Hujayra devoridagi 
peptidoglikan  sin tezin i to ’xtatib  q o ’yadi, k o ’pgina g ram m usbat 
bakteriyalarga antimikrob ta’sir etadi.

6. Sikloserin —  bu moddani ham Streptomyces (aktinomitsetlar)ning 
har xil turlari ajratib chiqaradi. Ba’zi grammusbat va gram m anfiy 
b a k te riy a la rg a  b a k te r io s ta tik  t a ’sir k o ’rsa tad i. S ik lo se r in  sil 
mikobakteriyasining rivojlanishini to’xtatib, biosintez fermentlariga ta’sir 
qiladi, D-alanin o ’m iga L-sikloserin ishlab chiqarib, natijada oxirgi
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mahsulot peptidoglikan molekulasining peptid orasidagi ko’prikchalarni 
tiklay olmaydi.

( I p  Mikroorganizmlaming sitoplazmatik membranasi funksiyasini 
buzuvchi preparatlar. Bu guruhga polimiksin, poliyenli va gramitsidin 
guruh antibiotiklari kiradi.

1. Polimiksinlur, bu antibiotiklami Bacillus poly my xa va boshqa ba’ zi 
birbaktcriyalarhosil qiladi. Bu guruhga polimiksin M, polimiksin В kirib, 
bir-biridan farmakologik xususiyatlari bo’yicha farq qiladi. Asosan 
grammanfiy bakteriyalar (ichak tayoqchasi, shigellalar, ko'k yiringli 
tayoqcha, proteya, klebsiyella va boshqalar)ga bakteritsid ta’sir qiladi, 
bu ta 's ir  m ikroorganizm  sitop lazm atik  m em branasi osm otik  
rczistenlligining buzilishi bilan bog'liq.

2 . Poliyenli antibiotiklar —  nistatin, levorin, am foteritsin B. 
Aktinomitsetlarning Streptomyses turi ishlab chiqaradi. Nistatin va 
levorinlar Candida turkumiga mansub achitqisimon zamburug’lar va 
A sp erg illu s  turkum i zam b u ru g ’lariga  t a ’s ir  q ilad i. P reparat 
mikroorganizmlaming sitoplazmatik membranasi o'tkazuvchanligini oshirib 
yuboradi, natijada hujayra suvsizlanadi, bir necha mikroelementlar (kaliy) 
chiqib ketib, zamburug’lar nobud bo’ladi.

3 . Gramitsidinlar polipeptidlar bo’lib. Bacillus brevis ishlab chiqaradi. 
Grammusbat kokklar va batsillalarga nisbatan bakteriostatik ta’sirga ega. 
Bu rnodda ham sitoplazmatik membrana butunligini buzadi.

IIP. Bakteriya hujayrasi ribosomasida oqsil sintezini to ’suvchi 
antibiotiklar. Bu guruhga mansub antibiotiklar turi ko’p bo’lib, har xil 
kim yoviy  tarkibga ega, asosan ak tinom itsetlar tom onidan ishlab 
chiq ariludi. Bularga aminoglikozid, tetratsiklin, levomitselin, makrolid, 
azalid, linkozalid guruhlari antibiotiklari kiradi.

Aminoglikozidlaming SO dan ortiq turi aniqlangan. Bu moddalar uch 
avlodga bo’linadi: 1-avlodga streptomitsin, kanamitsin, monomitsin, 
neomitsin; 2-avlodga gentamitsin; 3-avlodga sizomitsin, tobramitsin, 
amikatsin, netilmitsin, didezoksikanamitsin В kiradi.

Birinchi antibiotiklardan bo’lgan streptomitsin guruhiga streptomitsin 
sulfat, streptosulfamitsin sulfat, degidrostreptomitsin sulfat va boshqalar 
kiradi.

Streptomitsin molekulasi murakkab organik modda bo’lib, 3 qismdan: 
streptidin, streptozo vaN-metilglyukozamindan iborat.

Streptomitsin, asosan, grarnmanfiy bakteriyalarga antibakterial ta ’sir 
ctadi, shu bilan birga sil mikobakteriyasining ko’payishini to’xtatib qo’yish 
xususiyatiga ega.
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Umuman, aminoglikozid guruhiga mansub antibiotiklar 50C ribosoma 
funksiyasini to ’liq to ’sib qo‘ya oladi, natijada oqsil sintezi buziladi. Bu 
guruh antibiotiklari ko’pgina grammanfiy va grammusbat bakteriyalarga 
ta’sirqiladi. Masalan, kanamitsinga sil mikobakteriyasi, monomitsinga- 
stafilokokklar, shigellalar, klebsiyellalar va sodda jonivorlar (amyoba, 
leyshm aniya, toksoplazm a) sezuvchan. Gentamitsin p ro teyalarga 
antimikrob ta’sir ko'rsatadi.

Bu antibiotiklarning nohush, ya’ni neyro- va nefrotoksik t a ’siri ham 
bor. Masalan, streptomitsin eshitish a’zolariga noxush ta’sir k o ’rsatadi.

2. Tetratsiklin guruhiga mansub antibiotiklar keng ta’sir doirasiga ega 
bo’lib, bakteriostatik ta’siretadi. Tetratsiklinlaming tabiiy va yarim  sun’iy 
turlari mavjud. Tabiiy tetratsiklinlarga xlortetratsiklin, oksitetratsiklin, 
tetratsiklinlar, yarim sun’iy guruhgadoksitsiklin gidroxlorid, morfotsiklin, 
rondomitsin kiradi.

Tetratsiklin grammusbat va grammanfiy bakteriyalar, spiroxetalar, 
rikketsiyalar, xlamidiyalar, mikoplazmalarga antimikrob ta’sir etadi.

T etratsiklin  guruhi antibiotiklari bakteriya hujayrasi ning SOC 
ribosom asida oqsil sintezini to ’xtatib qo’yadi, uning sallny  ta ’siri 
disbakteriozga olib kelishi mumkin.

3. Levomitsetin (xloramfenikol)ni aktinomitsetning Streptomyces 
venezueae turi ajratib chiqaradi. U grammanfiy anaerob va grammusbat 
bakteriyalarga, rikketsiyalar, spiroxetalar, xlamidiyalar v a  boshqa 
mikrooiganizmlarga bakteriostatik ta’sir ko'rsatadi. Bakteriya hujayrasidagi 
SOC ribosomalarda oqsil sintezini to’xtatadi. Bakteriya!arda levomitsetinga 
nisbatan rezistentlik (chidamlilik) sekin rivojlanadi.

4. Makrolidlar tabiiy va yarim sun’iy guruhlarga bo’linadi. Tabiiy 
makrolidlarga: eritromitsin, oleandomitsin, spiramitsinlar; ya~rim sun’iy 
makrolidlarga roksitromitsin, diritromitsin, klaritromitsin, fluritromitsin 
kiradi. A sosan, penitsillin va tetratsiklinga chidamli bak teriya lar 
guruhlariga, rikketsiyalar, xlamidiyalarga bakteriostatik ta’sir Iciladi. Ular 
ribosomaning 50C subbirligiga ham ta’sir ko’rsatadi.

5. Azalidlar— bu gumhga azitromitsin (sumamed, sitromaks) kirib, keng 
ta’sir doirasiga ega. Fagositlar o ’rab olgan bakteriyalarga ta’sir <jila oladi.

6. Linkozamidlar guruhiga linkomitsin kiradi, uni aktinomilsetlaming 
(Streptomyces) ba’zi bir turlari ishlab chiqaradi. Patogen kokklar, bo’g ’ma 
va kuydirgi bakteriyalari, ba’zi bir anaerob jarohat infek_siyalariga 
bakteriostatik ta’sir etadi. Grammanfiy bakteriyalaiga esa ta’siri y o ’q. Ichak 
tayoqchasining hamma shtammlari bu preparat ta’siriga chida_mli. Ta’sir 
mexanizmi bo’yicha makrolidlarga o ’xshash.
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[ \V /  RNK —  polimcrazani to ’suvchi antibiotiklar. Bu guruhga 
rifaanitsinlar kiradi, uni Streptomyces mediterranei ishlab chiqaradi. 
Rifamitsinning yarim sun’iy o'xshashi rifampitsin bo’lib, keng antibakterial 
ta’s ir  doirasiga ega. Asosan, grammusbat va gratnmanfiy bakteriyalar 
ieptospiralar, iyerseniyalar, klostridiyalar va sil tayoqchalariga bakteritsid 
ta’s i r  etadi. Rifampitsin o ’pka silida keng qo’llaniladi. Bu antibiotikka 
rezi stent bakteriyalar tez hosii bo'ladi. Spiroxetalar, mikoplazmalar, 
zam burug’lar, sodda jonivorlar bu antibiotikka chidamli.
' Rifampitsin DNK ga bog’liq RNK polimeraza faoltigini susay tirib, oqsil
sintezini transkripsiya darajasida to’sib qo’yadi.

'V. DNK replikatsiyasini to’sib qo’yuvchi antibiotiklar. Bu guruhga 
novobiotsin, mitomitsin C6, porfiromitsin va boshqa antibiotiklar kirib, 
bulam i aktinomitsetlarning ba’zi turlari ajratib chiqaradi. Novobiotsin 
stafilokokklar, bo’g’ma tayoqchasi va boshqa mikroorganizmlarga qarshi 
ta’s i r  etadi. Bu antibiotik boshqa antibiotiklarga rezistent bo ’lgan 
bakteriyalar qo’zg’atgan kasalliklarni davolash maqsadida qo’llaniladi. 
Novobiotsin DNK polimerazaga ta’sir qilib, DNK sintezini buzadi. Bundan 
taslxqari, RNK va bakteriya hujayra devorining sintezini ham to ’sib 
qo’yadi.

XVfikroorganizmlaming kimyoviy preparatlarga chidamliligi va uni 
bartaraf qilish yo’llari. Tibbiyot amaliyotida antibiotiklar qo’llanila 
boshlangandan so’ng antibiotikka chidamli bakteriyalar ham hosii bo ’la 
bostiladi. Hozir penitsillinga chidamli patogen stafilokokklar keng 
tarq algan. Keyingi vaqtda dorilarga chidamli bakteriyalar soni oshib 
bormoqda. Masalan, penitsillinga chidamli patogen stafilokokklar 9 0 - 
989b, streptomitsinga chidamlilar 60-70%  holatlarda uchrab turibdi. 
S h i^ e lla la rn in g  am pitsilinga ch id am lilig i 90% , te tra ts ik lin  va 
streptomitsinga nisbatan 54% ga borib yetadi. Antibiotiklargachidamlilik 
faqat bakteriyalarda emas, balki boshqa mikroorganizmlar (spiroxetalar, 
rikketsiyalar, xlamidiyalar, mikoplazmalar, achitqisimon zamburug’lar)da 
ham  kuzatiladi.

iA n tib io tik la r  va boshqa k im yo te ra p ev tik  m o d d a la rg a  
mikToorganizmlaming rezistentlik mexanizmi. Bu mexanizm. asosan, 
quy idagilar bilan bog’liq: a) faol antibiotiklarning nofaol shaklga 
fermentativ, inaktivalsiya va modifikatsiya yo’li bilan o ’tishi; b) ma’lum 
bir kimyoterapevtik modda uchun hujayra devori o ’tkazuvchanligining 
yo’cjolishi; d) bakteriya hujayrasidagi maxsus transport tizimining buzilishi; 
e) mukroorganizmlaiga hayotiy zarur metabolitlar hosii bo’lishini, dori bilan 
to ’salgan asosiy yo’l o ’miga altemativ yo’lga o ’tishi.
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Rezistentlik mexanizmi birlamchi vahayotdavomida orttirilg.an bo‘lishi 
mumkin. Birlamchi mexanizm shu dori ta’siri uchun «nishon»ning yo'qligi 
bilan bog'liq. Hayot davom ida orttirilgan rezistentlik m exanizm i 
modifikatsiya, m utatsiya, rekombinatsiya natijasida «nishon»ning 
o'zgarishiga bog'liq. Birlamchi mexanizmda tabiiy (turga xos) rezistentlik 
tushuniladi, masalan, mikoplazmalarda hujayra devori yo 'q lig i sababli 
ularda penitsillinga rezistentlik holati kuzatiladi. Ba’zi kimyo terapevtik 
moddalar va antibiotiklarga rezistentlik, mikrob hujayrasidagi rezistentlik 
geni (г-genlar) hisobiga yuzaga keladi, bu omilni hayot faoliyati jamyonida 
ular shu populatsiyalarga kiruvchi boshqa hujayralardan o lad i. Bunda r- 
genlar plazmida va transpozonlar yordamidao'tadi. Bitta transp ozon faqat 
bitta doriga nisbatan rezistentlikni o'tkazadi. Plazmidalar b ir  qancha 
transpozonlami tashib yuradi, bular harxil kimyoterapevtik moddalarga 
nisbatan rezistentlikni nazorat qilishi mumkin, natijada bakteriyalarda bir 
necha dorilarga rezistentlik yuzaga keladi.

Beta-laktam antibiotiklarga nisbatan bakteriyalar rezistentligining 
biokimyoviy mexanizmi harxil. Bularbeta-laktamazalarsintezi, penitsillin 
bog'lovchi oqsillar va «nishon»larning o'zgarishiga bog'li q bo'lishi 
mumkin. Umuman olganda, rezistentlikning kelib chiqishi anti biotikning 
kimyoviy tuzilishiga va bakteriyalaming xususiyatlariga bog 'liq . Ma’lum 
bir bakteriyalar antibiotiklami o'zgartiruvchi yoki parchalovchi fermentlar 
(penitsillinaza, atsetiltransferaza, adeniltrans-feraza, fosfatraiasferaza va 
boshqalar) ishlab chiqaradi.

Bakteriyalaming antibiotikka rezistentligi kelib chiqishigEi ko'pgina 
omillar, masalan, ba’zi bir yuqumli kasalliklaming oldini olish yoki davolash 
maqsadida belgilangan miqdoridan kamroq dozada va vaqtda nazoratsiz 
holda an tib iotik lar q o 'l la n ilish i yoki q o 'l la n ilis h id  an oldin 
mikroorganizmlaming antibiotiklarga sezuvchanligi aniqlanma sligi sabab 
bo'ladi.

Kimyoviy moddalarga chidamli bakteriyalargaqarshi kurasfriish uchun 
an tib ak te ria l ta ’sir m exanizm i farq q ilad igan  yan g id an -y an g i 
kim yoterapevtik dorilarni ishlab chiqarish, shuningdek, bakteriya 
fermentlariga chidamli bo'lgan faol guruh tutuvchi antibiotiklami yoki 
bakteriya fermentlari faolligini susaytiruvchi omillami kashf etish kabi 
qator choralar ko 'rilad i. Ajratib olingan bakteriya shtam mlarining 
antibiotikka sezuvchanligini iloji boricha aniqlash lozim. Tastiqi muhit- 
ning dorilarga chidam li bakteriyalar bilan ifloslanishini har doim 
epidemiologik tekshirishdan o'tkazish muhim ahamiyatga e g a . Masalan, 
hozir kasalxona ichi infeksiyalariga kiruvchi, ko'pgina antibiotiklarga
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chidam li patogen mikroorganizmlar butun duny^o mamlakatlarida katta 
muammoga aylanib bormoqda.

Mikroorganizmlaming antibakterial moddtedarga sezuvchan-ligini 
aniqlash. Antibiotiklargachidamli bakteriyalar к ;eng tarqalganligi uchun 
bemorni davolash chog'ida uni m a'lum  antibiotitoska sezgiriigini aniqlash 
keralc. Hozirgi vaqtda bakteriyalar antibiotiklarga sssezgirlik darajasiga ko'ra 
to 'r t  guruhga bo 'linadi. A n tib io tik larn ing  bakteriyalarga ta ’siri 
sama radnrligini aniqlash usullari:

l> isklar usuli. Tekshirilayotgan bakteriya kKulturasini oziqali agar 
solingan Petri kosachasiga gazon usulidaekiladi, s»o ‘ngra pinset yordamida 
ma’ lum  miqdorda antibiotiklar shimdirilgan qog 'oiZ  disklari, bir xil oraliqda 
agar yuzasiga joylashtiriladi. Ekilgan kosachalar 377°C da bir kun davomida 
termostatdusaqlanadi. Disk atrofidagi miknxirganftzm kulturasining o'sishi 
to'xt-agan joy diametriga qarab uning ma'lum antibiotikka sezgirligi 
belgi lanadi. Agar kulturao'sishni to'xtatish joyininagdiametri 10 mm bo‘lsa 
kam, 10 mm dan ko'p bo'lsa. yuqori darajada seezgir hisoblanadi. Agar 
diskl arga bir antibiotikning har xil konsentratsiyassi shimdirilgan bo'lsa, u 
holda tekshirilayotgan bakteriya kulturasini dorinii ng eng kichik miqdoriga 
sezgirligi aniqlanadi (23-rasm).

K etm a-k et suyultirish  u su li bilan bak>kteriya ku lturasin ing  
antibiotiklarga sezgiriigini aniqlash. Buusul bilan antibiotikning bakteriya 
kulturasiga ta'sir qiluvchi eng past miqdori aniiqlanadi. Avvalo suyuq 
muh itdayoki bufcreritmasida m a'lum  konscntraitsiyadagi (mkg/ml yoki 
ТВ/m l) antibiotikning asosiy eritmasi tayyorlunilb, u bir necha marta shu 
suyixqlik (1 ml hajmda) bilan suyulti ri ladi.
So 'rigra har bir suyultirilgan probirkaga 
0,1 ml dan I0‘- I 0 7 ml m jqdardag i 
bakteriyalar qo'shiladi. Oxirgi probirkaga 
I ml suyuqoziqmuhitva0,1 ml bakteriya 
suspenziyasi nazorat uchun qo'shiladi.

Ekilgan probirkalar 37°C da bir kun 
ternnosta tdu  saq langach , ta jr ib a  
probirkalari nazorat probirkalari bilan 
solishtirib, tajribaning natijasi aniqlanadi.
Qay si tajriba probirkasida oziqli muhit 
tin ik  va yaJtiroq bo'lsa, shu miqdordagi 
anti biotik tekshirilayotgan bakteriya 
kulturasining o'sishini to'xtatganligini 
ko 'rsatadi (jadval).

2 3 - ra s m . Antibakterial disklar 
bilan* mikroorganizmlaming 
antilbiotiklarga sezgiriigini 
aniqqlash (muallifO. Kim)
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Antibiotiklami odam qoni, siydigi va boshqa suyuqliklarida aniqlash.
Shtativga ikki qatorprobirkalaro'matiladi. 1-qatorda etalon antibiotiklar, 
2-qatorda esa tekshirilayotgan suyuqlik suyultiriladi. Ke;yin har bir 
probirkaga Giss muhitida o'stirilgan va suyuqlikka ajratib о  lingan test- 
bakteriya tomiziladi. Tekshirilayotgan suyuqlikda penitsillin, tetratsiklin, 
eritromitsin aniqlanayotgan bo‘Isa, test-bakteriya sifatida S taph, aureus 
ning standart shtammi, agar streptomitsin aniqlasa, E.coli qo'llaniladi. 
Keyin muhitning quyqa bo'lib o‘sishiga hamda test-bakteriya glyukozani 
parchalashi natijasida indikator muhit rangining o 'zgarish iga  qarab 
tajribadan xulosa chiqarish mumkin. Test-bakteriyaning o'sishiini to ‘xtata 
oladigan tekshirilayotgan suyuqlikning eng yuqori suyu ltirilgan  
konsentratsiyasini shu test-bakteriyaning o'sishini to 'xtatuvchi etalon 
antibiotikning eng past konsentratsiyasiga ko'paytirish bilan  topiladi. 
Masalan, test-bakteriyaning o'sishini to'xtata oladigan tekshirilayotgan 
suyuqlikning eng yuqori suyultirilgan konsentratsiyasi 1:1024 ga, etalon 
antibiotikning test-bakteriya o ‘sishini to 'x tata o lad ig an  eng past 
konsentratsiyasi esa 0,313 mkg/ml ga teng bo 'lsa, u h o ld a  1 ml 
tekshirilayotgan suyuqlikdagi antibiotik konsentratsiyasi 1024- 0,313=320 
mkg/ml ni tashkil etadi.

Staph.aureus bakteriyasining B-laktamaza ishlab chiqarish  
xususiyatini aniqlash. Kolbaga 0,3 ml bulonli, standart, penitsillinga sezgir 
stafilokokk shtammining sutkali kulturasidan tomiziladi, ustiga 2 0  ml eritib, 
45°C gacha sovutilgan oziqli agar quyilib, aralashtiriladi va Petri 
kosachasining o'rtasiga, muhitning yuzasiga penitsillin shimdi rilgan disk 
qo'yiladi. Disk radiusi bo'yicha qovuzloq bilan tekshiriladigar» kulturalar 
ekiladi. Keyin ular 37°C da bir kun davomida termostatda saqlangach 
(inkubatsiya qilingach) tajribaning natijasi aniqlanadi. A g ar standart 
stafilokokk shtammi va tekshirilayotgan kulturalar diskka q arab o'sib 
borsa, u holda tekshirilayotgan bakteriyalar B-laktamazani biosil qilish 
xususiyatiga ega deb xulosa chiqarish mumkin.
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V B O B

MIKROORGANIZMLAR IRSIYATI

Oxirgi 40-50 yil davomida mikroorganizmlar genetikasi (irsiyati) 
sohasida buyuk kashfiyotlar qilindi. Mikroorganizmlar ustida olib borilgan 
laj nbalarda DNK ning irsiyatdagi ahamiyati, genning molekular tuzilishi, 
genetik kod, DNK replikatsiyasining mexanizmi, prokariotlarda oqsil 
sin tezi, mutagenez va DNK zararlangan bo 'lag in ing  reparatsiya 
mexanizmlari aniqlandi.

Umuman mikroorganizmlar qatorxususiyatlari bilan tadqiqotlar uchun 
qulay genetik obyekt hisoblanadi.

1. Mikroorganizmlar gaploid, ya’ni birgina xromosomaga ega, shu 
sababli dominantlik holati kuzatilmaydi.

2. Mikroorganizmlar juda tez ko'payadi, shuning uchun qisqa vaqt 
ichida tajriba xonasi sharoitida ko‘p miqdorda mikrob populatsiyasini 
olish mumkin.

3. Irsiy usullar aniq va juda sezgir, shu sababli bakteriya va viruslarda 
10 * darajadagi mutantlami ham aniqlash imkonini beradi.

4 . Bakteriyalarda irsiy axborotni beruvchi va oluvchi donor va 
retsipiyent hujayralar mavjud.

5 . Bakteriyalar sitoplazmasida DNK bo‘lakchalaridan tashkil topgan 
aloh ida tuzilmalar (plazmida. transpozon) bor.

Zamonaviy molekular genetika sohasidagi yutuqlarga yangi yo'nalish 
— gen injeneriyasi usullaridan keng foydalanish tufayli erishildi. Ay rim 
genlami bir hujayradan ikkinchisiga o 'tkazib bakteriya va viruslarning 
yangi genotiplari olindi va yangi vaksina, interferon, gormon va boshqa 
biologik preparatlami olish biotexnologiyasiga asos solindi.

Molekular genetika qonuniyatlari ochilishi tufayli patogen mikroblar 
yang i turlarining hosil boMish sabablarini aniqlashga muvaffaq bo'lindi, 
bu о ‘z navbatida yer sharining qaysi joy ida qanday yangi patogen 
m ikroblar paydo b o ’lishini oldindan taxm in qilib , ularga qarshi 
epidemiologik choraIar ko'rish imkonini beradi.

Genetik izlanishlaming asosiy maqsadi patogen mikroorganizmlaming 
irsiyati va o ’zgaruvchanligining molekular mexanizmlarini o ’rganish va 
virulentligi kam, ammo immunogenlik xususiyatlari saqlanibqolgan, ya’ni 
vaksina shtammlari, odamzod uchun foydali bo'lgan turli xil mutantlami 
olish usullarini ishlab chiqarishdan iborat.
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Antihiotiklami odam qoni, siydigi va boshqa suyuqtiklarida aniqlash.
Shtativgaikki qatorprobirkalaro'matiladi. 1-qatorda etalon amibiotiklar, 
2-qatorda esa tekshirilayotgan suyuqlik suyultiriladi. K e jin  har bir 
probirkaga Giss muhitida o'stirilgan va suyuqlikka ajratib о  lingan test- 
bakteriya tomiziladi. Tekshirilayotgan suyuqlikda penitsillin, tetratsiklin, 
eritromitsin aniqlanayotgan bo‘Isa, test-bakteriya sifatida Staph.aureus 
ning standart shtammi, agar streptomitsin aniqlasa, E.coli qo'llaniladi. 
Keyin muhitning quyqa bo'lib o'sishiga hamdatest-bakteriya glyukozani 
parchalashi natijasida indikator muhit rangining o 'zgarish iga  qarab 
tajribadan xulosa chiqarish mumkin. Test-bakteriyaning o 'sish in i to'xtata 
oladigan tekshirilayotgan suyuqlikning eng yuqori su y u ltirilgan  
konsentratsiyasini shu test-bakteriyaning o'sishini to 'xtatuvchi etalon 
antibiotikning eng past konsentratsiyasiga ko'paytirish b ilan  topiiadi. 
Masalan, test-bakteriyaning o'sishini to'xtata oladigan tekshirilayotgan 
suyuqlikning eng yuqori suyultirilgan konsentratsiyasi 1:1024 ga, etalon 
antibiotikning test-bakteriya o 'sish in i to 'xtata o lad igan  eng past 
konsentratsiyasi esa 0,313 mkg/ml ga teng bo 'lsa, u h o ld a  1 ml 
tekshirilayotgan suyuqlikdagi antibiotik konsentratsiyasi 1024- 0,313=320 
mkg/ml ni tashkil etadi.

S tap h .au reu s  bak teriyasin ing  B -lak tam aza ishlab ch iqarish  
xususiyatini aniqlash. Kolbaga0,5 ml bulonli, standart. penitsilLnga sezgir 
stafilokokk shtammining sutkali kulturasidan tomiziladi, ustiga 2 0  ml eritib, 
4S°C gacha sovutilgan oziqli agar quyilib, aralashtiriladi va Petri 
kosachasining o'nasi ga, muhitning yuzasiga penitsillin shimdi rilgan disk 
qo'yiladi. Disk radiusi bo'yicha qovuzloq bilan tekshiriladigati kulturalar 
ekiladi. Keyin ular 37°C da bir kun davomida termostatda saqlangach 
(inkubatsiya qilingach) tajribaning natijasi aniqlanadi. A g ar standart 
stafilokokk shtammi va te.kshirilayotgan kulturalar diskka q arab o'sib 
borsa, u holda tekshirilayotgan bakteriyalar B-laktamazani laosil qilish 
xususiyatiga ega deb xulosa chiqarish mumkin.

94



V B O B

MIKROORGANIZMLAR. IRSIYATI

Oxirgi 4(>-50 yil davomida m ikroorganizm lar genetikasi (irsiyati) 
sohasida buyuk kashflyotlarqilindi. M ikroorganizm lar ustida olib bori Igan 
tajnbalarda DNK ning irsiyatdagi ahamiyati_ genning molekulartuzilishi, 
gcretik kod, DNK replikatsiyasining m exanizm i, prokariotlarda oqsil 
sin tezi, mutagenez va DNK zararlanga n bo 'lag in in g  reparatsiya 
mexanizmlari aniqlandi.

Umuman mikroorganizmlar qatorxususivatlari bilan tadqiqotlaruchun 
qulay genetik obyekt hisoblanadi.

1. Mikroorganizmlar gaploid, ya'ni b irg in a  xromosomaga ega, shu 
sabablidominantlik holati kuzatilmaydi.

2. Mikroorganizmlar juda tez ko'payad i, shuning uchun qisqa vaqt 
ichida tajriba xonasi sharoitida ko‘p m iq d o rd a  mikrob populatsiyasini 
olish mumkin.

3. Irsiy usullaraniq va juda sezgir, shu saibahli bakteriya va viruslarda 
10* darajadagi mutantlami ham aniqlash iml-conini beradi.

4 . Bakteriyalarda irsiy axborotni beruivchi va oluvchi donor va 
retsipiyent hujayralar mavjud.

5 . Bakteriyalar sitoplazmasida DNK bo ‘lakchalaridan tashkil topgan 
aloft ida ruzilmalar(plazmida. transpozon) bo t.

Zamonaviy inolekulargenetika sohasidagi yutuqlarga yangi yo'nalish 
— gen injeneriyasi usullaridan keng foydalainish tufayli erishildi. Ayrim 
genlami bir hujayradan ikkinchisiga o 'tk a z ib  bakteriya va viruslaming 
yangi genotiplari olindi va yangi vaksina, in terferon, gormon va boshqa 
biologik preparatlami olish biotexnologiyas iga asos solindi.

Molekulargenetika qonuniyatlari ochilislhi tufayli patogen mikroblar 
yang i turlarining hosil bo'lish sabablarini an iqlashga muvaffaq bo'lindi, 
bu о ‘z navhatida yer sharining qaysi joyH da qanday yangi patogen 
m ikroblar paydo bo‘lishini oldindan ta w m in  q ilib , ularga qarshi 
epidemiologik choralar ko'rish imkonini bera_di.

Genetik izlanishlaming asosiy maqsadi paSogen mikroorganizmlaming 
irsiyati va o'zgaruvchanligining molekular rmexanizmlarini o 'rganish va 
virulentligi kam, ammo immunogenlik xususi^atlari saqlanibqolgan, ya’ni 
vaksina shtammlari, odamzod uchun foydali b o ‘Igan turli xil mutantlami 
olish vsullarini ishlabchiqarishdan i bor at.
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Mikrobiologiyaning dastlabki rivojlanish davrida mikroorganizmlar 
morfologiyasining o ’zgarishiga katta ahamiyat berildi. Turli ki myoviy, 
fizik omillar ta’sirida bakteriyalaming shakli, kattaligi, uzunligi va boshqa 
tashqi belgilari o ’zgarganligi qayd qilindi. Keyinchalik mikrob 
populatsiyasini qattiq oziq muhitlarda hosil qiladigan koloniya shakllarini 
o ’rganish boshlandi. Qattiq oziq muhitlarda asosan S (ingl. smooth) 
shakldagi silliq, chetlari tekis, yaltiroq, o'rtacha kattalikdagi koloniyalar 
bilan birga, xira, yirik, notekis, chetlari g'adir-budir R (ingl. rough) 
shakldagi koloniyalar ham paydo bo’ladi. Bu koloniyalar ulami bir turga 
mansub mikroorganizmlar hosil qilgan bo’lsada, bir-biridan biologik 
xususiyatlari, ya’ni virulentlik, antigenlik va immunogenlik xususiyatlari 
bilan farq qiladi. Dastlabbu o’zgarishlaradaptatsiya, ya’ni tashqi muhitga 
moslashish natijasida sodir bo’ladi deb tushuntirib kelindi. Keyingi 
yillardagi izlanishlar bu dissotsiatsiya mutatsiya oqibatida sodir b o ’lishini 
isbotladi.

Patogen bakteriyalardan, virulentligi kamaytirilgan, ammo immunogen 
xususiyatlari saqlanibqolgan, ya’ni vaksina tayyorlash mumki n bo’lgan 
shtammlami olish muhim amaliy ahamiyat kasbetadi. Masalan,. 1920-yili 
A. Kalmett va K. Gerenlar qoramollarda sil kasalligini qo’zg'atuvchi 
mikobaktcriyani 13 yil davomida kartoshka-glitserin-safroli muhitda passaj 
q ilish  usuli b ilan  o ’stirish  natijasida  v iru len tlig i p a s t , ammo 
immunogenligini saqlab qolgan vaksina BCG (BSJ) shtammini yaratishdi. 
1930-1940-yillarda toun, brutsellyoz, kuydirgi, tulyaremiya va boshqa 
infeksiyalarga qarshi tirik vaksinalar olindi. Bu sohada A.D.Grekov va 
N.I.Xodukinlarning xizmatlari katta. Mikroorganizmlar hujayrasiga turli 
omillar ta’sir ettirib, ularning barcha xususiyatlarini o'zgartirisfi mumkin. 
M asalan, irsiy o ’zgarishlar sababli mikroorganizmlarnimg shakli, 
biokimyoviy, virulentlik, antigenlik va boshqa xususiyatlari o'zgaradi. Bu 
oziq muhitning tarkibi, pH, mineral tuzlar miqdori, o’stirish harorati, faglar, 
dori va nurlar kabi turli omillar ta’sirida ham sodir bo’lad i. 1925-yili 
G. A.Nadzon va G.S.Filippovlar rentgen nurlaming achitqilarga mutagen 
ta’sir etishini kuzatishgan.

1944-yildaO. Even, K. Mak-Lood va K. Mak-Kartilarbirinchi bo’lib 
novirulent, kapsulasiz pnevmokokklargalransformatsiyayo’li bilan DNK 
orqali virulentlik ham da kapsula hosil qilish xususiyatlari o ’tishini 
aniqladilar va bunda DNK ning ahamiyatini aniqlab, irsiyatning asosini 
dezoksiribonuklein kislotasi tashkil etishini isbotladilar.

1950-yilga kelib mikroorganizmlar irsiyatini o’rganish jadai rivojlandi. 
DNK irsiyatning asosiy materiali ekanligi to’g ’risida yangidan-yangi

96



dal illarpaydo bo'ldi. A. Xershi va M. Cheyslaming 1952-yilda o'tkazgan 
tajribalari yordamida bakteriofagni ichak tayoqchasi hujayrasiga yuqtirilsa, 
bakteriya ichiga faqat DNK ning o ‘zi kirishi aniqlandi. Keyinchalik olimlar 
yet ilgan virionlami sun’iy yo‘l bilan olishga va ulami moyil hujayralarga 
yuq tirishga  muvaffaq bo'ldilar. N atijada RNK va DNK tutuvchi 
viruslaming nuklein kislotalari yuqumli ekanligi isbotlandi. Olimlar alohida 
ajratib olingan RNK yoki DNK lami moyil hujayra ichiga kiritib, virion 
bilan kirgan nuklein kislotalarkabi faoliyat ko'rsatishini tasdiqladilar, bu 
tajriba viruslaming irsiy axborotlari faqat nuklein kislotalarda saqlanishini 
yaqqol namoyon etdi.

D.Uotson va F.Kriklar 1953-yili nuklein kislotaning tuzilishini o'rganib, 
DN К  ning ikki ipli spiral shaklida ekanligini isbotlashdi. Bu ishlari uchun 
ular Nobel mukofotiga sazovor bo'ldilar. Bu kashfiyot yangi molekular 
genetika fanining rivojlanishiga, genetik kodning yechilishiga, DNK ning 
sintezi va replikatsiyasini aniqlashgaolib keldi.

O.Lederberg, V.Xeys, F. Jakob, Z. Volmanlar bakteriya irsiyatining rivoj­
lanishiga ulkan hissaqo'shib, mikroblami ham «jinslarga» ajratish mumkin- 
ligini va transformatsiya, transduksiya, konyugatsiyausullari yordamida 
m ikroorganizmlarda irsiy material almashinuvining qonuniyatlarini 
o'rgandilar.

T ibb iyo t mikrobiologiyasida patogen bakteriyalar genetikasin i 
o ‘rg an ish  yangi turlarning paydo b o 'lish  m exanizm i, d o rila rg a  
chidamligining sabablarini aniqlash va vaksina shtammlarini olish uchun 
yangi usullami yaratishda muhim ahamiyat kasbetadi. Mikroorganizmlar 
genetikasida olingan ma’lumotlar, irsiyat va o'zgaruvchanlikning asosiy 
qonuniyatlari barcha lirik organizmlar uchun o'xshash ekanligini isbotladi.

Mikroorganizmlar irsiy materialining tuzilishi, genotipi, fenotipi va 
ular populatsiyasining genofond!

B arch a  organizm lar, jum ladan , bak teriya , v iru slam in g  irs iy  
xususiyatlarini belgilovchi omil DNK hisoblanadi. Birlamchi irsiy material 
bo'lgan DNK dan xromosoma gen, bakteriya plazmidalari hamda ko'pgina 
bakteriya viruslari (faglar) tuzilgan.

R N K  tutuvchi viruslarda esa birlamchi irsiy material —  RNK dir.
Prokariot xromosomasi eukariotlamikiga nisbatan birmuncha sodda 

tuzilgan, DNK molekulasi yumaloq halqa ko'rinishida bo'ladi.
B ir  oqsil yoki peptid sintezini nazorat qiluvchi DNK ning kichkina 

bo‘lag i gen deb ataladi. Genlarda bakteriya hujayrasi yoki virionlarga xos 
belgilar to‘g ‘risidagi axborotlar yozilgan bo'ladi.

97



Irsiy material tuzuvchi, idora qiluvchi (regulyator) va operator genlarga 
bo'linadi. Tuzuvchi gen ma'lum birferment,gormon yoki antitelo oqsillari 
sintezini ta’ minlaydi. Idora qiluvchi genlar tuzuvchi genlar transkripsiyasini 
nazorat qiladi. Operator gen tuzuvchi gen yonida joylashgan bo'lib, 
tuzuvchi gen bilan idora qiluvchi genlar orasida vositachi b o 'l ib  xizmat 
qiladi.

Biror birikmaning sinteziga javobgar genlar kichik lotin tiarfi bilan 
yozilib, ushbubirikma nomining yoniga «+» belgisi qo‘yish qabu 1 qilingan. 
Masalan, met+ —  metionin geni, pyr+ — purin geni va boshqalar (24- 
rasm). Dorilar, fag, zahar va boshqa moddalarga chidamlilikmi nazorat 
qiluvchi genlar r harfi (ingl. resistent -  chidamli) bilan belgilanadi. Masalan, 
rifampitsinga chidamlilik riP, chidamsizlik -riP (ingl. sensitive -  sezuvchan) 
deb yoziladi. Bakteriya fenotiplari ham genotiplarga o 'xshash  yoziladi, 
ammo katta harflarda belgilanadi. Masalan, His+; Trp+ va hk.

Mikroorganizmlar genotipi genlar yig'indisi bo'lib, undagi irsiy ma’lu- 
motlami ma’lum belgilarorqali fenotipik ko'rinishda namoyon bo'lishidir. 
Tashqi muhit omillari bir tomondan ma’lum bir genni faollashtirsa, ikkinchi 
tomondan ayrim genlar faoliyatini to'xtatadi. Bakteriyadagi genlar 
faoliyatini to 'g 'ridan-to 'g 'ri aniqlab bo'lmaydi, shuning ucbun undagi 
m a’lum belgilamingo'zgarishi yoki yo'qolishigako'raxulosa qilinadi.

Xromosoma tarkibiga kirmaydigan irsiy omillar. K o'pgina 
mikroorganizmlarda, ko'pincha bakteriyalar sitoplazmasida xromosomadan 
alohida joylashgan irsiy omillar mavjud. Bular plazmida, transpozon va Is 
— ketma-ketliklar, ular DNK molekulasi hisoblanib, bir-biridan molekular 
massasi, unda yozilgan axborot hajmi, avtonom shaklda ko'payishi 
(replikatsiyasi) va boshqa belgilari bilan farq qiladi.
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Xromasomadan alohida joylashgan irsiy omillar bakteriya hujayrasiga 
Imyotiy zaruremas, chunki ular metabolizm jarayonlarida ishtirok etmaydi. 
Masalan, antibiotiklarga chidamlilik.

Plazmidalar bakteriya xromosomasi bitan birikkan yoki alohida holda 
sitoplazmada joylashgan bo'ladi. Avtonom holdagilari alohida ko‘payadi. 
huiispozon va Is -  ketma-ketliklar doimo bakteriya xromosomasi bilan 
birikkan bo'ladi, shuning uchun u bilan birga replikatsiya qiladi.

I lazmidalar. Plazmidalaigajinsiy om il— F, dorilarga chidamlilik —  R, 
kunLsinogen omil — col, profag, enterotoksin sintezini nazorat qiluvchi

E nt, gemolitik xususiyatni ta’minlovchi —  Hem va boshqa omillar 
kinali.

Plazmidalar asosan ikki xil vazifani bajaradi. Birinchisi, xo'jayin 
liuju^rasidagi buzilgan DNK metabolizmini tiklashdan iborat. Masalan, 
l>lu/i nida shikastlanib, replikatsiya qila olmaydigan bakteriya genomi bilan 
birikkan bo'lsa, u holda plazmida replikatsiyasi hisobiga bu faoliyat 
nkl.uiadi.

Pla/m idalam ing ikkinchi vazifasi kodlash faoliyati bo‘lib, bakteriya 
»ito[>la/.masiga yangi axborotni olib kirishdan iborat. Bu faoliyatni yangi 
brlgilam ing paydo boMishi bilan aniqlash mumkin. Masalan, jinsiy 
lukcliularning paydo boMishi F plazm ida kiritilganligini ko 'rsatadi, 
i к и iluiga, antibiotiklarga chidamlilik R -  plazmidalar borligidan darak beradi 
vii h k .

Plazm idalarn ing  avtonom holatga o 'tis h i va ularda yozilgan 
.nb(»rotning amalga oshirilishida tashqi muhit ta ’siri asosiy omil 
IiihoI >lanadi. Plazmida DNK si alohida replikatsiya boMishi mumkin, u 
holdii ular avlodlarga ham tarqaladi va uzoq vaqt saqlanib qoladi. 
I'lii/anidalam ing profaglarga o ‘xshash joylashishi uchun bakterial 
xromosomada gomologik qismlar boMishi lozim. Is-ketma-ketlik va 
linn/, spozonlar xromosomaningduch kelgan qismiga o'm ashiboladi.

I lo/.irgi vaqtda plazmidalaming 20 dan ortiq turi aniqlangan.
!•’ plazmida. Bu plazmida boshqalarga nisbatan chuqur o'rganilgan, 

uni J .Lcdcrberg va E.Tatumlar 1946-yili birinchi boMib, E.coli К 12 
bii|uyrusida topishgan. F-plazmida halqa shaklida boMib, molekular 
inuss4tsi 6x 107dalton. U jinsiy tukchalar (sex yoki F-pili) sintezini nazorat 
qilml i Jinsiy tukchalar yordamida donordan retsipiyent hujayralariga irsiy 
nuiterial o'tadi.

Irsiy materialning (DNK) o'tishi F-plazmidadagi traoperon orqali 
uinul^a oshadi (ingl. transfer -  tashish). F-plazm ida xromosomadan 
ilobida joylashgan boMsa, u holda uni hujayradan akredin sarig 'i, etidiy
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bromidi kabi moddalar ta ’sirida yo'qotish mumkin, natijada hujayra 
donorlik xususiyatini yo'qotadi.

Ichak bakteriyalarida F-plazmida borligini maxsus faglar ^ordamida 
aniqlash mumkin. Bu faglar faqat bakteriya hujayrasining ustidagi 
sexpililarga adsorbsiyaqilinadi. Shuning uchun ulami «erkak faglar» deb 
ham ataladi, F-plazmida, asosan, bakteriya hujayrasida xronmosomadan 
alohida, avtonom holda joylashadi, shuning uchun u retsipiyent hujayraga 
oson va tez o'tadi.

R-plazmida. OorilargachidamlilikR-plazmidalarorqalita’ minlanadi. 
Hozir ularning juda ko 'p  xili aniqlangan. Dorilarga chidamliLik omillari 
transmissiv hisoblanib, konyugatsiya jarayonida donor hujayradan 
retsipiyent hujayralarga oson va tez o'tadi. Ammo ayrim R -p  lazmidalar 
notransmissiv bo'ladi, ya’ni boshqa bakteriyalarga o'tmaydi.

R-plazmidani birinchi bo'lib yapon olimi Watanabe 1943-yili ichburug' 
bakteriyasida kashf etdi. R-plazmida ikki ipli (zanjirli) DNKdan tashkil 
topgan bo'lib, uning molekula tuzilishi juda murakkab. R-plazm ida r-gen 
va uning mayda elementlari Is-ketma-ketlik omili, transpozon va tra- 
operonlardan tashkil topgan. M a’lum bir antibiotikka ch i damlilikni 
ta ’minovchi r-gen, shu antibiotikni parchalovchi yoki tuzilishini 
o'zgartiruvchi fermentlar ishlab chiqarilishini nazorat qiladi. Masalan, 
penitsillinaza fermenti penitsillinga ta’sir etib, uni parchalaydi.

Ko'pgina r-genlar transpozon bo'lib, plazmida tashuvchician boshqa 
replikonlarga o 'tishi mumkin. Birgina r-genda bir necha transpozonlar 
mavjud bo'lib, ular bakteriyalaming har xil antibiotiklarga chi damliligini 
ta’minlaydi.

tra-operon plazmidalarning konyugativligini ta’minlab, grammanfiy 
b ak te riy a lam in g  R -p lazm id a la ri tarkibiga k iradi. Grsammusbat 
bakteriyalarda esa, asosan, nokonyugativ R-plazmidalar m avjud bo'lib, 
ular bir bakteriyadan ikkinchisiga transduksiya yo'li bilan o'tkaziladi.

Bakteriotsinogen plazmidalar. Bular alohida turdagi anti biotiklarga 
o'xshash moddalar-bakteriotsinlarsintezini nazorat qiladi. Bu omil 1925- 
yili E.coli da Gratsio tomonidan kashf etilgan. Bakteriotsinlar bir turdagi 
yoki unga yaqin turdagi bakteriyalami o'ldiradi. Bakteriotsin lami E.coli 
(kolitsin), toun bakteriyasi (pestitsin), vabo vibrioni (v ibrio tsin), 
K.pneumonia (pnevm otsin) kabi mikroorganizmlar ishlab chiqaradi. 
Enteriobactcriaceae oilasiga mansub bakteriyalar ishlab chiqaradigan 
kolitsinlar yaxshi o 'rganilgan. Hozir E.coli ning kolitsin stjratadigan 
shtammlari 20% ni tashkil etadi. E.coli ning ayrim shtammlari b ir  vaqtning 
o'zida bir necha xil col-plazmidalami tutishi mumkin.

100



Ichak guruh shtammlari ajratadigan kolitsin oqsil tabiatli, haroratga 
ilmlamsiz. 25 dan ortiq xili ma’lum bo’lib, fizik-kimyoviy, antigenlik
■ ususiyatlari va bakteriyayuzasining ma’lum qismiga adsorbsiyaqilinishi 
lull in bii biridanfarqqiladi. Ularlotinharflari: А, В, C, D, E1.E2.F, K, W,
11, .1, N va hk. bilan belgilanadi.

Knlilsinogen tutuvchi kultura populatsiyasidagi bakteriyalaming 
liniiiinasi kolitsinnisintezqilmay, balki lOOOhujayradan bittasinigina sintez 
qilitdi. ammo ultrabinafsha nurlar va boshqa omillar ta’sirida kolitsin ishlab 
• hu.|iiiudigan hujayralar sonini oshirish mumkin.

Muklcriotsin plazmidalaming molekular massasi har xil. Masalan, col- 
|iln/'ini(la molekular massasiga ko‘ra ikki gumhga bo’linadi. Birinchi
■ uiiihdagi col-plazmidalar molekular massasi 5X106 dalton, ikkinchi 
mm <hdugilarniki esa bir necha megadalton. Stafilotsin (stafilokokklar) 
■-inicvini nazoratqiluvchi plazmidaning molekular massasi 30x10’’ va hk. 
Kol iiKinlarning bakteritsid ta'sir etish mexanizmi ham turlicha. Masalan, 
l l kolitsin bakteriya tashqi membranasidagi ma’lum retseptorlarga 
mlmirbsiyu qilinganidan so‘ng ribosoma faoliyatini ishdan chiqaradi. 
K-'liisin E2 esa endodezoksiribonukleaza fermenti hisoblanadi. Ayrim 
к i ilii sinlar bakteriya hujuyrasining siloplazmatik membranasiga ta’sir etadi.

Kolitsinogen (col) plazmidalar ikki xil, ya’ni konyugativ (bakteriya
■ loinosom asi bilan birikkan holda) va nokonyugativ bo’ladi. Sol- 
plii/i iiidularentembakteriyahujayrasitoplazmasida xromosomadan alohida 
u v lonom  holatda jo y lashgan  b o 'ls a , k o n y u g a ts iy a  ja ra y o n id a  
и  чп wsomadan alohida retsipiyent hujayrasiga o ’tadi. Ammo ayrim col- 
l>lu/i nidular (sol V, col В va boshqalar) bakteriya xromosomasi bilan 
tni ik knn holda bo’ladi. Bunday Col-plazmidalar konyugatsiya natijasida 
dinner hujayrasidan retsipiyentga tra-operonlar yordamida o ’tadi.

1l aktcrioLsinogeniya odam organizmidagi mikroflora orasida ham keng 
т и р  Igun bo’lib, mikrob biotsenozining hosil bo’lishiga ta’sir etuvchi 
кос ill omillardan biri hisoblanadi. masalan, odam organizmidagi normal 
niikri illora tarkibiga kiruvchi ichak tayoqchasidan ajraladigan kolitsin, 
и link ka tushgan patogen enterobakteriyalami o ’ldiradi va natijada tabiiy 
inikn ibioisenozo’zholatigaqaytadi.

l ia r  xil turdagi kolitsinlami ishlab chiqarish xususiyati b o ’yicha 
I ink ic riyalar turini aniqlash mumkin. Bunda col-plazmidaning o ’zi yoki 
p.iiog en bakteriyalar ishlab chiqaradigan kolitsin turlari aniqlanadi.

Ilaodcgradatsiya plazmidalari. Bu plazmidalar uglevod va energiya 
iiiiinhailarisifatidafoydalaniladiganorganik birikmalamingparchalanishini 
mi/nrait qiladi Bunday xususiyatga ega bo igan  patogen bakteriyalar
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tashqi muhitda va odam organizmida boshqa bakteriyalarga nisbatan 
ustun turishi mumkin. Masalan, urologik kasalliklami qo'zg'atuvchi ichak 
tayoqchasi shtammlarida mochevinani gidroliz qiluvchi plazmida mavjud.

Biodegradatsiya plazmidalari qator uglevodlar (laktoza, saxaroza, 
rafinoza va bo$hqalar)ni parchalovchi hamda proteolitik fermentlami hosil 
qiluvchi axborotga ham ega.

Patogenlik plazmidalari. Bu plazmidalar bakteriyalaming virulentlik va 
toksin hosil qilish xususiyatlarini nazorat qiladi. B akteriyalam ing 
virulentligi birnechaomillargabog'liq. Jumladan. adgeziya, kolonizatsiya, 
penetratsiya (hujayraga kira olish), invaziya, organizmning nnaxsus va 
immun himoyalarini bostirish. Yuqorida sanab o'tilgan barcha belgilami 
xromosoma va plazmidalardagi genlar nazorat qiladi. Masalan, bakteriya 
ustidagi tukchalari bilan hujayraga yopishadi, ya’ni adgeziya sodir bo'ladi, 
bu jarayonda qatnashuvchi tukchalaming hosil bo'lishi xromosomadagi 
genlar orqali nazorat qilinadi.

Esherixiylam ing kolonizatsiya, adgeziya xususiyatlari va ayrim  
antigenlari CFA/I, CFA/Il, CFA/III, KB8, KQ9 plazmidalar tom onidan 
nazorat qilinadi.

B ak teriyalam ing  penetratsiyasida qatnashuvchi b io lo g ik  faol 
moddalar hosil bo 'lishini plazmidalar, invaziyada ish tirok  etuvchi 
gialuronidaza va neyraminidaza fermentlari, fagositoz va kom plementga 
qarshi moddalar sintezini xromosomadagi genlar nazorat qiladi.

Odam va hayvonlar organizm idan ajratib olingan E .c o li ning 
mikropatogen shtammlari enterotoksinlar hosil qiladi. Ular sin tezi Ent- 
plazmidalar nazoratida bo'ladi. Bu plazmidalaming molekular massasi 5 - 
6 x l07 dalton. Ent-plazmida bakteriya sitoplazmasida xrom osom adan 
alohida, ayrimlari esa xromosoma bilan birikkan holda bo‘la d i.

Xromosomadagi tox-genlar vabo qo'zg'atuvchisining xolerogen, 
tillarang stafilokokkning eksfoliatin, Cl.perfringens ning entero toksin hosil 
qilishini nazorat qiladi. Ayrim bakteriya hujayralarida tox-gen lar tutuvchi 
plazmidalar xromasomadan alohida joy lashgan bo'ladi.

Hem-plazmidalar. Gemolizin (ekzotoksin) oqsil tabiatli m odda bo‘lib, 
eritrotsitlami gemolizga uchratadi.

Grammusbat (Staph.aurcus, Str.pyogenes) hamda gramma nfiy (E.coli, 
Pr.moigani, Ps.aeruginosa) bakteriyalaming ayrim turlari gem olizin sintez 
qilish xususiyatiga ega. Gemolizinlami boshqa hujayralarga ham  ta ’sir 
etadigan turi sitolizin deb ataladi.

E.coli ning gemolitik faolligi Hem-plazmida hamda xromosomadagi 
genlar orqali nazorat qilinadi. Bu Hem-plazmidalaming molek-ular massasi
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4—9xl07daiton. E.coli ko'pgina shtammlarining virulentligi yirik konyugativ 
hamda nokonyugativ plazmidalar orqali nazorat qilinadi.

Virulentlik va toksin hosil qilishlik patogenlikning asosiy omillari bo'lib, 
bakteriyalaming ma’lum sharoitlarda yashashi uchun afzallik tug'diradi. 
Ushbu belgilaming bakteriya populatsiyasi orasida tarqalishini ta’minlovchi 
plazmidalar bakteriyalaming makroorganizmda yashashiga imkon beradi.

Virulentlikning o ‘zgarishi fenotipik va genotipik bo'ladi. Fenotipik 
o 'zgarish  natijasida virulentlikning o ‘zgarishi turg'un bo'lm aydi, bu 
noqulay sharoitda o'stirish va oziq muhitning tarkibiga bog'liq.

Patogen mikroorganizmlardagi genotipik o'zgarishlar mutatsiya, 
rekombinatsiya hamda xromosomadan alohidan joylashgan omillaming 
bakteriyalar orasida tarqalishi natijasida sodir bo'ladi.

Transpozonlar (lot. transpositio -  o 'rin  almashuvchi) harakatchan, 
joy ini o'zgartirib turuvchi irsiy element bo'lib, DNK ning bir bo'lagidan 
tashkil topgan. Transpozonlar 2000-2500 juft nukleotidlardan tashkil 
lopgan bo'lib, transpozitsiya uchun yetarli irsiy axborotga ega. Agar 
bakteriya DNK siga biriksa, ularda duplikatsiya. agar joyini o'zgartirsa — 
deletsiya va inversiya sodir bo 'lad i. Transpozonlar alohida, halqa 
ко' rinishidagi molekula bo'lib, replikatsiya qilish xususiyatigaega emas. 
U la r  faqat bakteriya xrom osom asi tark ib ida rep likatsiya qiladi. 
Transpozonlaming yangi hosil bo'lgan nusxalari plazmida va fag DNK 
la r ig a  joy lash ib  o lib , bakteriya h u jay rasiga  k irad i va u la rn in g  
populatsiyasida tarqalishini ta’minlaydi.

Shunday qilib, transpozonlaming asosiy xususiyati bir replikondan 
(xromosoma -  DNK) boshqa replikonga (plazmidaga) va aksincha ko'chib 
o 'tishidir. Ay rim transpozonlar plazmidalarga o'xshab nazorat qilish va 
axborot tashish vazifasini bajaradi. Jumladan, ular bakteriya toksinlarini 
ham da antibiotiklarni parchalovchi ferm entlar sintezi to 'g 'r is id ag i 
uxborotlami tashiydi.

Transpozonlar uchi o'ziga xos tuzilgan bo'lib, marker sifatida DNK 
ning boshqabo'lakchalaridanfarqlab olish imkonini beradi. Ushbu marker 
yordamida transpozonlar nafaqat bakteriya va achitqilar, balki o'simliklar, 
umu rtqali hayvonlar va odam hujayralaridan ham topilgan.

I s-ketma-ketliklar (ingl. insertion —  qo'shimcha, sequence —  ketma- 
ketlik) transpozonlarga o'xshash bo'lib, ular asos ketma-ketliklarining 
qo'shim chalari deb ham ataladi. Bular DNK ning bir bo'lakchasi bo 'lib , 
I00O va undan ko'proq juft nukleotidlardan iborat.

Is-ketma-ketliklarda, ularning DNK bo'lakchalarida harakatlanishi 
(Iran spozitsiya) uchun kerakli axborotlar mavjud.
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Is-ketma-ketliklar o 'z  joylarini o'zgartirishi natijasida quyidagi 
vazifalarni bajaradi:

1. Transpozon, plazmida, mo'tadil faglaming o'zaro hamda bakteriya 
xromosomasi bilan bo'lgan munosabatini boshqarib turadi va ulaming 
rekombinatsiyasini amalga oshiradi.

2. M a’lum tartibda bakteriya xromosomasiga joylashib, promotor 
(re ts ip iy en t bak teriyadag i tuzuvchi genlarning ek sp ressiy asin i 
boshqaruvchi) vazifasini bajarishi natijasida muvofiq genlarning transkrip- 
siyasini ishga soladi yoki to'xtatadi.

3. Bakteriya xromosomasida 5-9  juft nukleotidlaro‘zjoyini o'zgarti- 
rishi va duplikatsiyasi natijasida deletsiya yoki inversiya tipidagi 
mutatsiyaiami hosil qilishi mumkin.

Is-ketma-ketliklar alohida holda uchramaydi, shuning uchun o ‘z- 
o 'zicha replikatsiya jarayonini amalga oshiraolmaydi.

Mo‘tad3 va nuqsonli faglar xossalari bo'yicha bakteriya plazmidalariga 
o 'x sh a y d i. Bu fag lam in g  xrom osom aga q o 'sh ilish i n a tija s id a  
bakteriyalarda lizogenizatsiya ro‘y beradi va ularda yangi belgi lar paydo 
bo'ladi.

Lizogen bakteriyalaming o'zgaruvchanligi faglar yordamida yangi 
genlarni qabul qilishi yoki retsipiyent bakteriyalardagi «ishlamayotgan» 
genlarning ekspressiyasi (faollashishi) bilan bog‘liq. Ekspressiyada fag 
DNK si nuqsonli promotor oldiga joylashib, uning vazifasini bajaradi.

Mikroorganizmlardagi o‘zgaruvchanlik turlari

Mikroorganizmlardagi o ‘zgaruvchanlik ikkiga bo'linadi:
1. Nasliy bo‘lmagan (modiftkatsion) 0 ‘zgaruvchanlik, bir genotipga 

xos populatsiyaning turli sharoitda rivojlanishi natijasida sodir bo‘ladi.
2. N asliy  o 'zg a ru v ch an lik , bu m utatsiya va g en la rn in g  irsiy 

rekombinatsiyasi hisobiga yuzaga keladi.
Nasliy bo‘lmagan o ‘zgaruvchanlik. Tashqi muhit om illari ta ’sirida 

sodir bo'ladigan o'zgaruvchanlik nasliy bo'lmagan (m odifikatsion) 
o 'z g a ru v c h a n lik  d e y ila d i. Bu o 'zg a ru v ch an lik  n a tija s id a  
mikroorganizmning morfologiyasi, biokimyoviy va antigenlik xususiyatlari 
o'zgaradi. Modifikatsiya o'zgaruvchanlikda DNK ning birlamchi tuzilishi 
o'zgarmaydi, shu sababli bu o'zgaruvchanlik keyingi avlodlarda yo'qolib 
ketadi. -

Modifikatsiya evolutsiya natijasida shakllangan bo'lib, mikroorga- 
nizm lam ing atrof-m uhit o'zgarishiga nisbatan moslashuv reaksiyasi 
hisoblanadi. Bu reaksiyalar mikroorganizmning o 'zgargan  sharoitda
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sa«qlanib qolishini ta’minlaydi, ammo ta’siretuvchi omillar y o ’qotilganidan 
so ‘ng ular birlamchi fenotipiga qaytadi. Masalan, fermentativ xususiyati 
pc nitsillin ta’sirida yuzaga keladigan L-shakldagi mikroblar.

Uzoq vaqt, ya’ni bir necha avlodga beriladigan nasliy bo’lmagan 
o‘.zgaruvchanlik ham bor. M asalan, ayrim  m ikrob lar virulentlik 
xu susiyatining pasayishi. Bu xususiyat bir necha avlodda saqlanibqolishi 
mumkin, ammo ulami virulentlikka moyil hayvon organizmiga takror-takror 
kiritilganda (passaj) у an a o ‘z holatiga qaytadi.

Uzoq vaqt davom etadigan nasliy bo’lmagan o ’zgaruvchanlikni 
fenotipik jihatdan mutatsiyadan ajratib bo’lmaydi. Shuning uchun nasliy 
ho ‘Imagan o ’zgaruvchanlikni keltirib chiqargan omilni bilish lozim. 
M utatsiya genotipik o ’zgaruvchanlik bo’lganligi tufayli o ’zgargan 
xususiyat qaytadan tiklanmaydi, ya’ni reversiyaqilmaydi.

Nasliy o ‘zgaruvchanlik . Mutatsiyalar. M utatsiya s o ’zi lotincha 
inu tatio— o’zgarish degan ma’noni anglatadi. Bu terminni birinchi bo’lib 
botanikolim G.de Friz 1901-yili o ’simliklardato’satdan yuzaga keladigan 
o‘z_garuvchanlikni belgilash uchun qo ’llagan. Mikrobiologiyada esa bu 
terminni 1912-yil M .Beyemikbakteriyakoloniyalariningyuzasidahosil 
bo‘ Jadigan mayda koloniyalami belgilash uchun ishlatgan.

M utatsiya DNK tu z ilish id ag i tu rg ’un n asliy  o ’zgarishd ir. 
Mu tatsiyalami kelib chiqishi, DNK birlamchi tuzilmasidagi o ’zgarishlar 
lavsifi, fenotipi va boshqa belgilari bo'yicha tasniflash mumkin. Kelib 
chiqishiga ko’ra barcha mutatsiyalar spontan (tabiiy) — to ’satdan, o ‘z- 
o ‘zi dan hosil bo'ladigan va induksiyaqilingan, ya’ni m utagenlarta’sirida 
hosil bo’ladigan mutatsiyalarga b o ’linadi. Spontan (tabiiy) mutatsiyalar 
mik roorganizm populatsiyasida o ‘z-o‘zidan paydo bo’lib, bunda ta’sir 
etga_n mutagenni aniqlash qiyin. Tabiiy mutatsiyalar juda kam uchraydi. 
Bu mutatsiyaning xili va mikrobning turiga bog’liq. Tabiiy mutatsiyalar 
har x i l  sabablar ta’sirida va holatlarda yuzaga kelishi mumkin, masalan, 
D N K  replikatsiyasi vaqtida DNK -  polimeraza faoliyatida sodir bo’lgan 
xato lik (misol uchun, timinga komplementar adenin o ’m iga guanin yoki 
sitozrinningsintezqilinishi). Ayrim bakteriyalarda(E.coli,Sal.typhi murium) 
gen- mutatorlar borligi aniqlangan. Masalan, E.coli dagi mutator genlar 
spoo tan mutatsiyalar miqdorini 100 marta va undan ham k o ’proq marta 
ko’p-aytiradi.

Ichak tayoqchasining T4 fagida mutator genning ta’sir qilishi mojekular 
asosi oTganilgan. Bunda mutator gen DNK -  polimerazaning sintezini 
nazoTatqiluvchi genekanligi aniqlandi. D N K-polim erazadagi mutatsiya 
DNIC ning replikatsiyasida xatolar sonini ko’paytirib yuboradi va natijada
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tabiiy mutatsiyalar miqdori ham o 'z  navbatida ko'payib ketadi. Mutator 
genlarasoslarjufitligini almashtirib yuborishi natijasida nuqtali mutatsiyalar 
yuzaga keladi. *

Mikrob populatsiyasiga fizik-kimyoviy mutagenlar ta ’s i r  etishi 
natijasida tajriba yo'li bilan olinadigan mutatsiyalar «induksiya qilingan 
mutatsiyalar» deyiladi. Mutagenlar ta’sirida mutatsiyalar 10-1000COmarta 
ko‘payadi.

Mutatsiyaga uchragan genlar soni va birlamchi DNK tuzilishidagi 
o'zgarishlar tavsifiga ko‘ra, gen vaxromosomadarajadagi mutatsiyalar 
farqlanadi. Gendagi mutatsiyada birginagen jarohatlansa, xromosomadagi 
mutatsiyada esa bir necha gen shikastlanadi.

Asoslaming almashinuvi kodonlar (triplet)ni o'zgartiradi, y a ’ni irsiy 
axborotlarning ma’nosini o'zgartirib yuboradi. Bunday m utatsiyalar 
«m issens» m u ta ts iy a la r dey ilad i. Ushbu m utatsiyalaarda b ir 
aminokislotaning o ‘miga boshqasi sintez qilinadi. Juft asoslam ing  
almashishi natijasida hosil bo‘lgan mutatsiyalar ma’nosiz kodl ami yoki 
nonsens-kodon (UAA, UAG, UGAjlami hosil qilishi ham mumkin, bularda 
biron-bir aminokislotani sintez qilish to'g'risida ma’lumot bo'lm aydi.

Bir juft asosning qo'shilishi yoki tushib qolishi natijasida sodir 
bo'ladigan mutatsiyalar kodonlar ketma-ketligini o'zgartiradi. Natijada 
ulami o'qish tartibi ham buziladi. Bunday mutatsiyalar o 'q ilish i siljigan 
yoki ramkasi siljigan mutatsiyalar deyiladi.

Genida nuqtali mutatsiya tashuvchi mikroorganizmda itekilamchi 
mutatsiya yuzaga kelishi mumkin, natijada mikroorganizm o 'zinia g yowoyi 
(asl) renotipiga qaytadi. Binobarin, mutant fenotipini h o s il qilgan 
mutatsiya to‘g ‘ri, asl holatiga qaytargan mutatsiya — tiklovchi y'oki qayta 
mutatsiya deb ataladi. Masalan, to ‘g ‘ri mutatsiya ATni GSga alm ashishi 
natijasida sodir bo'lgan bo‘Isa, tiklovchi mutatsiya GSni ATga alm ashishi 
oqibatida hosil b o ‘ladi. Haqiqiy reversiyada faqat fen o tip  tiklanib 
qolmasdan, balki genotip ham o ‘z holiga qaytadi.

Xrom osom a mutatsiya)arida DNK ning ayrim qism lam da yirik 
o'zgarishlar kuzatiladi. Bular bir necha nukleotidlaming tush ib  qolishi 
(deletsiya) yoki DNK ning bir qismi 180 gradusga bural ib qolishi 
(inversiya) yoki DNK bo'lagining qayta kelishi (duplikatsiya) natijasida 
sodir bo'ladi.

Xromosomadagi mutatsiyalaming hosil bo'lish mexanizmLaridan bin 
bu Is —  ketm a-ketliklar va transpozonlarni DNKning bir qismidan 
ikkinchisiga yoki replikondan replikonga o 'tishi (xrom esom adan 
plazmidaga va aksincha) hisoblanadi.
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Transpozonlar DNK molekulasida bir joydan ikkinchi joyga o'tganda 
m a’lum bir gen bilan birikadi, natijada m utatsiya sodir bo 'lad i. 
Transpozonlarning o'm ini o 'zgartirish oqibatida irsiy materialning 
deletsiya yoki inversiyasi, agar ular DNKning yangi qismiga borib 
qo'shilsa, 5-9  juft nukleotidlarning duplikatsiyasi yuzaga keladi.

M utatsiyaga  uchragan b a k te riy a  hu jay rasin ing  fen o tip ik  
o'zgarishlariga ko'ra mulatsiyalar neytral, shartli-letal va leta) xillarga 
bo'linadi. Neytral mutatsiya fenotipik belgilaming o'zgarisbida namoyon 
bo'lmaydi, chunki bunda fermentning funksional faoliyati o'zgarmaydi.

Ferment tuzilishiga ta ’sir etib , lekin uni funksional faolligini 
o'zgartirmaydigan mutatsiyalar shartli-letal mutatsiyalar deb ataladi. 
Bakteriya hujayraiari atrof-muhit sharoitiga ko‘ra o 'zining yashash 
qobiliyatini saqlab qolishi yoki aksincha uni yo‘qotishi ham mumkin. 
Masalan, ts—mutant (haroratga sezgir) bakteriyalar 37°C da ishlovchi 
fermentlami sintez qila olsa, 42°C da bu belgisini yo'qotadi. Binobarin, 
bakteriyaning yovvoyi turida fermentlar faolligi ikkala xil haroratda ham 
yuqori bo'ladi.

Letal mutatsiyalarda, bakteriya hujayraiari hayoti uchun zarurbo'lgan 
fermentlami sintez qilish qobiliyatini yo'qotadi. В unday mutatsiyalaming 
aksariyati katta deletsiyalar (bir necha genlarni qamrab oluvchi) yoki 
xromosoma mutatsiyalarining boshqa turlarida kuzatiladi. Bularga, DNK 
—polimeraza sintezi to'g'risida axborot tashuvchi genlardagi mutatsiyalar 
misol bo'laoladi.

Mutatsiyalar fenotipik ko'rinishi bo'yicha, morfologik va hiokimyoviy 
belgilaming o'zgarishi yoki yo'qotishida namoyon bo'ldi. Masalan, 
bakteriyalarning morfologik elementlariga kapsula, xivchin, hujayra 
devorlari, tukchalarkirsa. hiokimyoviy belgilariga ma’lum biruglevodlami 
parchalovchi, aminokislotalarni sintezida ishtirok etuvchi fermentlar, dori 
yoki dezinfeksiya moddalarga nisbatan yuzaga keladigan chidamlilik va 
hk. kiradi.

Aminokislota, vitamin, turli o ’stiruvchi omillur, azot asoslariga muhtoj 
mutantlar auksotrof mutantlar deb ataladi. Bulaming o'sishi uchun oziq 
muhitga, ularga zarur mahsulotlarni tayyor holda qo'shib berish lozim.

R-S-dissotsiatsiya. Dissotsiatsiya bakteriyalar o ’zgaruvchanligining 
o ’ziga  xos turi bo’lib, uning asosida mutatsiya yotadi. Bu holat bir turga 
mansub bakteriyalar undirmasini qattiq oziq muhitga ekilganda. ikki xil 
koloniyalarhosil bo'lishi bilan namoyon bo'ladi. Birinchi xil S-koloniyalar 
(ingl. smooth -  silliq) asl koloniyalar hisoblanib ko'pgina bakteriyalarga 
xos. S-koloniyalar dumaloq, chetlari tekis, bo 'rtgan, silliq, yaltiroq
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ko'rinishda bo'ladi. R-shakldagi koloniyalar (ingl. rough-g 'adir-budir) 
chetlan notekis, xira, yirik, yassi, usti donador bo'ladi.

D issotsiatsiya jarayonida patogen bakteriyalarning virulentlik, 
antigenlik va boshqa biologik xususiyatlari o 'zgaradi. B akteriya 
koloniyalarining shakllanishi (dissotsiatsiya) bir yo'nalishda bo'lib, S 
dan R -shak lga , ayrim  hollarda , oraliq shilim shiq M -sh ak ld ag i 
koloniyalami hosil qilish bosqichi orqali o ‘tadi. Koloniyalarning R - 
shakldan S-shaklga o'tishi kam uchraydi. R-shakldagi bakteriyalar hujayra 
devoridagi LPSni sintez qilishda ishtirok etadigan fermentlaming hosil 
bo'lishini nazorat qiluvchi bir guruh genlarda sodir bo'lgan mutatsiya 
hisobiga yuzaga keladi. Esherixiya va shigella turkum iga mansub 
bakteriyalar turlarida bunday mutatsiyalar ko‘p uchraydi.

K o'pgina patogen bakteriyalar asosan qattiq oziq m uhitlarda S - 
shakldagi koloniyalar hosil qiladi, ammo sil, toun, kuydirgi v a  boshqa 
ba’zi kasalliklaming qo‘zg‘atuvchilari bundan mustasno, chunki ular 
tabiatan R-shakldagi koloniyalami hosil qiladi.

S-R -dissotsiatsiyaga sabab bo'ladigan mutatsiyalar insertatsion 
mutatsiyalarga kiradi, chunki ular xromosomadan alohidajoylashgan irsiy 
omillaming, shujumladan, mo‘tadil faglaming bakteriya xromosomasiga 
o 'rnashib  olishi natijasida sodir bo'ladi. Agar mutatsiya natijasida 
gram man fi у bakteriyalarning LPS moddasi tarkibida bo'ladigan polisaxarid 
zanjiridagi determenantlarning hosil bo'lishishi nazorat qiluvchi genlar 
o'zgarsa, u vaqtda R-mutantlar paydo bo'ladi. Ulaming asosiy biologik 
xususiyatlari ham o'zgaradi. R-S-dissotsiatsiya, bo 'g 'm a bakteriyasida 
muvofiq mo'tadil faglar lizogenizatsiyasi bilan bog'liq. Binobarin. R - 
shakldagi bo 'g 'm a bakteriyasi toksin ajratadi. Boshqa bakteriya 1 arda, R - 
shakldagi koloniyalar, xromosomaga R-plazmida, transpozon yoki 1s- 
ketm a-ketliklarining birikishi natijasida ham hosil b o 'lad i. Piogen 
streptokokklaming R-shakli rekombinatsiya natijasida yuzaga keladi.

Dissotsiatsiya ayrim yuqumli kasalliklaming bakteriologik tashxisini 
murakkablashtiradi (25-rasm).

25-rasm. Bakteriyalarning dissotsialsiyasi jarayonida koloniyalar shaklining 
o'zgarishi: S-silliq, O-xira, R-g'adir-budir
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Mutagenlar.. Mikroorganizmlardagi induksiyaqilingan mutatsiyalami 
har xil tuzilishga va ta’sir mexanizmiga ega bo’lgan kimyoviy va fizikaviy 
omillar keltiribchiqaradi. Bunday omillar mutagenlar deb ataladi.

Fizikaviy mutagenlardan ultrabinafsha, rentgen nurlari, radiatsiya 
yuqori harorat ta’sirlari yaxshi o ’rganilgan. Nurlaming mutagen ta’siri 
to’lqinining uzunligiga. ionizatsiya qiluvchi miqdoriga bog’liq.

Ultrabinafsha nurlar DNK molekulasida timin dimerlarini hosil qilib, 
DNK-polimerazaning ishlashiga xalaqit beradi, natijada DNK replikatsiya 
jarayoni buziladi.

Kimyoviy mutagenlarga qator kimyoviy birikmalar: organik va 
noorganiк kislotalar, ishqnr, H ,02, metal I tuzlari, formaldegid, fenol, purin 
va pirim idin asoslarining o ’xshashlari, akridin bo’yoqlari, ko’pgina 
nitrozobinkmalar va boshqalar kiradi. Kimyoviy mutagenlar bir-biridan 
ta’s i r  mexanizmi bilan farq qiladi. Masalan, S-bromuratsil timinning 
o ’xshashi hisoblanadi, undan faqat CH}-guruh o ’miga brom atomi borligi 
bilan farq qiladi. Bu modda «xatolikka» yo’l qo’yib adenin o ’migaguanin 
bilan birikadi. Bu xatolik timinga o ’xshash moddaning DNK tarkibiga 
birikish vaqtida sodir bo’lishi mumkin, bu holat xato birikish deyiladi. 
Tarkibida 5-bromuratsil bo’lgan DNKning keyingi replikatsiyasida ham 
guanin bilan xato birikish bo’lishi mumkin, natijada xato replikatsiya yuzaga 
kelib, AT —> GS bilan almashinadi.'

2-aminopurin adeninningo’xshashi hisoblanadi. U timinning o ’miga 
sitozin bilan birikadi, natijada AT —> GS bilan almashadi.

NIitrat kislota guanin, sitozin yoki adeninning amin guruhini yo’q qiladi, 
natijada sitozin adenin bilan birikuvchi uratsilga ay lanadi (GS —» AT bilan 
alm ashadi), adenin sitozin bilan birikuvchi gipoksantinga aylanadi 
(AT — »GS bilan almashadi).

A kridin bo’yoqlari DNK bilan to ’g ’rid an -to ’g ’ri birikib, azot 
usoslfcjrining tushib qolishi yoki qo’shilishiga sabab bo’ladi.

N itrozoguanidin, nitrozomochevina va boshqa nitrozobirikmalar 
kuchli mutagen bo’lganligi uchun ulami supermulagenlar deyiladi.

M u tagenlar m axsuslikka ega em as, sh u n in g  uchun m ikrob  
liujayrasidagi genomning harqanday geniga ta’sir etib, uni o ’zgartirishi 
mumkin.

Reparatsiyalar. Tekshirishlar natijasida hujayradagi jarohatlangan 
irsiy tnaterialni tiklashi mumkin bo’lgan maxsus sistema borligi aniqlandi. 
Bu sis tema hujayraning irsiy materialini, jarohatlovchi omillarga qarshi 
chidaimliligini oshiradi. DNKdagi jarohat reparatsiyasi ferment yordamida

109



amalga oshiriladi, bu ferment o ‘z navbatida maxsus genlar nazoratida 
bo'ladi. Agar shu genlarda mutatsiya sodir bo‘Isa, u holda DNK uni 
jarohatlovchi agentlaming barchasiga moyil bo'lib qoladi.

Ultrabinafsha nurlar jarohatlagan DNK replikatsiyasini ta’nninlovchi 
sistem aning bir guruhi fo toreaktivatsiya sistem asi deb alaladi. 
Fotoreaktivatsiyani ta’minlovchi fermentlar yorug'lik ta’sirida timin 
dimerlarini uzib, monomer shaklgaaylantiradi.

Ultrabinafsha nurlar jarohatlagan DNKni tikiovchi ikkinchi t izim ham, 
bir guruh fermentlardan iborat bo‘lib, ular qorong'i sharoitda t a ’sir etadi. 
Shuning uchun bu sistemani qorong'ulik yoki doreplikativ reparatsiya 
deb ataladi.

Ultrabinafsha nurlar ta’sirida induksiya qilingan mutatsiyalar hosil 
bo'lishida, postreplikati v reparatsiyada sodir bo‘Iadigan jarayonlar muhim 
ahamiyatga ega. Kimyoviy mutagenlar ta’sirida jarohatlangan DNK 
qismlari ham hujayra tomonidan reparatsiya qilinadi.

Genetik rekombinatsiyalar. Mikroorganizmlarga x o s  genetik 
rekombinatsiyaiar yuqori organizmlamikiga o ’xshash bo’lad i, ammo 
rekombinatsiya jarayoni ularda o'ziga xos kechadi. Bu asosara ko'payish 
usuli va irsiy materialning o 'tish qonuniyatlarida nam oyon bo'ladi. 
Eukariot hujayralardagi irsiy rekombinatsiyalar jinsiy ko’pay ish vaqtida 
xromosoma bo'laklarining o ‘zaro almashinishi, ya’ni retsiprok almashinish 
hisobiga sodir bo‘ladi. Bunda ikkita almashinayotgan xromosomadan 
ikkita rekombinant xromosoma hosil bo'ladi, natijada ikkita rekombinat 
individ vujudga keladi. Prokariotlar esa jinsiy yo‘l bilan ко ‘paymaydi. 
Ularda rekombinatsiya genom ichidagi o'zgarishlar, ya’ni xromosomada 
genlarning joy in i o 'zg a rish i yoki retsipiyent h u jay rasig a  donor 
xromosomasining bir qism genlari kirganda sodir bo'ladi. Natijada, noto'liq 
zigota —  merozigota hosil bo'lib, undan faqat bitta rekoml>inat yuzaga 
keladi. Bunday rekombinatning genotipi asosan retsipiyent genotipi va 
unga qo'shilgan donor xromosomasi bo'lagidan iborat. S h u  sababli 
bakteriyalardagi irsiy rekombinatsiyalami retsiprokligini aniqLash mumkin 
emas. Biroq, bakteriya DNK xromosomasi va plazmidalar o'rtasidagi 
rekombinatsiyalarda retsiprokli irsiyat almashinuvi kuzatiladi. Shuning 
uchun, bakteriyalar irsiyatini tahlil qiluvchi maxsus usullar ishl ab chiqilgan. 
Bu usullar genlaming xromosomadagi о ‘mi va ulaming u ltra  tuzilishini 
o'rganish imkonini beradi.

Genetik rekombinatsiyalar sodir bo'lishida bir qanch.a fermentlar 
ishtirok etadi. Retsipiyent hujayrasining rekom binatsiya qila olish 
qobiliyatini belgilovchi maxsus (rec) genlar ham mavjud.
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Irsiy materiallar bir bakteriyadan ikkinchisiga transformatsiya, 
tran&duksiya va konyugatsiya orqali o'tadi.

Ttansforraatsiva — irsiy material (DNK bo‘lagi)ning donor hujayra- 
sidan  retsipiyent hujayralariga bevosita o'tishi.

Transformatsiya hodisasini birinchi bo'lib F.Griffits 1928-yili kashf 
e tgan . U oq sichqonlarning qorin bo‘shlig‘iga novirulent, kapsulasiz 
pnevm okokkn ing  II tu rin i va o 'Id ir ilg a n , v iru len tli, kapsulali 
pnevmokokkning III turini birgalikda yuboradi. Zotiljamdan sichqonlar 
o ‘lad i va ulardan pnevmokokkning kapsulali III turi ajratib olindi. Bu 
jarayonda o ‘ldirilgan, virulentli, kapsula hosil qiluvchi pnevmokokkning 
III turidan DNK orqali pnevmokokkning II turiga sichqon organizmida 
virulentlik hamda kapsula hosil qilish xususiyatlari o ‘tdi, ya’ni o'lgan III 
tur pnevmokokk ekstraktida faol genlarga ega bo'lgan DNK saqlanib 
qolgan.

1944-yili O.Everi, K.Mak-Leod va K .M ak-K artilar undirilgan 
pne-vmokokklardagi o'tuvchi omilning kimyoviy tarkibini aniqladilar va 
bu om il dezoksiribonuklein kislota (DNK) ekanligini isbotlashdi.

Transform atsiya fenomi H .influenzae, B .subtilis, streptokokk, 
stafilokokk, neysseriya, E.coli va 50 dan ortiq boshqa bakteriyalarda 
o'tkazilgan. Ko'pincha donor DNKsidan retsipiyentga asosan, bitta gen 
yoki birikkan bir necha genlar beriladi.

M olekular massasi 0,5-1x10* dalton bo 'lgan  DNKning 2 ipli 
bo'lakchalarida transformers ion faollik kuzatiladi.

Bakteriyadagi transformatsion jarayon 4 bosqichdan iborat: 1) donor 
D N K  ning retsipiyent hujayrasi ustiga adsorbsiya qilinishi; 2) DNKning 
retsipiyent hujayrasi ichiga kirishi; 3) retsipiyent hujayrasi ichiga kirgan 
d o n o r DNKsining retsipiyent xromosomasi bilan birikishi; 4) irsiy 
rekornbinatsiyaning vujudga kelishi.

TYansformatsiya bir turdagi, ammo turli genotiplarga ega bo'lgan 
bakteriyalarda samarali kechadi.

Transformatsiya bakteriya populatsiyasidagi barcha hujayralar bilan 
sodir bo'Imay, balki donor DNKsi ayrim hujayralargagina ta’sir etib 
transformantlar hosil qiladi. Donor DNKni qabul qila oladigan retsipiyent 
hujayralar kompetent hujayralar deb ataladi. Kompetentlik xususiyati 
retsipiyent hujayrasining ma’lum o'sish davriga. ya’ni logarifmik fazasiga 
t o 'g ' i i  keladi. Aynan shu vaqtda retsipiyent hujayrasi devorining 
o'tkazuvchanligi oshadi va yuqori polimerii DNK kirishiga sharoit yaratiladi.

Transformatsiya yo'li bilan o'tkazilgan donor DNKning retsipiyent 
x rom osom asi bilan mustahkam birikishi u lar irsiy  m aterialin ing
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gomologikligiga bog‘liq. Shuning uchun gomologiklik qancha yuqori 
darajada bo‘lsa, transformatsiyaning amalga oshishi oson kechadi. 
Shuning uchun bir tur ichidagiga nisbatan har xil tu r la r  orasida 
transformatsiya hodisasi kam uchraydi.

T ransduksiya  —  irsiy materialning bir bakteriya hujayrasidan 
ikkinchisiga faglar yordamida o'tkaziiishi. Mo'tadil faglar v a  ulaming 
mutantlari donor bakteriyadan retsipiyent hujayraga irsiy m aterialni 
o ‘tkazish xususiyatiga ega.

Transduksiya hodisasini N.Sinder va J.Lederberglar 1951-yili kashf 
qilgan. Transduksiya E.coli, ichburug' bakteriyasida, salmonella, vabo 
vibrionida. stafilokokklarda va boshqa bir qancha bakteriya larda  
aniqlangan.

Uch xil transduksiya farqlanadi: nomaxsus yoki umumiy, m axsus va 
abortiv.

Nomaxsus transduksiya. Faglaming ko'payishi jarayonida (reproduk- 
siyasida) yangi faglar yig‘ilayotganda ulaming boshchasiga fa g  DNKsi 
bilan birga, donor —  bakteriya DNKsining boMakchasi ham klrib  qolishi 
mumkin, bunda fag o'zining genomini bir qismini yo‘qotad.i, natijada 
nuqsonli fagga aylanadi. Bunday nuqsonli transduksiyani amalga 
oshiruvchi faglar 0,3% ni tashkil etadi. Nomaxsus transduksiyada donor 
hujayradan retsipiyent hujayraga har xil genlar, masalan, amin okislotalar 
sintezini, antibiotiklarga chidamlilikni, ayrim uglevodlami parchalovchi 
ferm entlarni nazorat qiluvchi genlar o 'tish i mumkin. N om axsus 
transduksiya kam sodir bo'ladi, ya’ni birgina fag zarrachasiga lO ^-lO 7 
darajada to‘g ‘ri keladi.

Fagning genomi bakteriya xromosomasining 1/100 ni tashkil etadi, 
shuning uchun transduksiya jarayonida xromosomaning k ichkina bir 
bo‘lakchasigina o ‘tadi (26-rasm).

26-rasm. E.coli xromosomasidan profag DNK-sining ajralib chiqishi:
I to'liq lambda fagning hosil bo'lishi; II nuqsonli lambda fagning liosil bo'lishi 

(xo'jayin genini tashtb yuradi)
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O 'tkazilgan donor bakteriyaning DNK bo'lakchasi, retsipiyent 
bakteriya DNKsining gomologik qismiga rekombinatsiya natijasida 
bin kadi.

Nomaxsus transduksiyada, transduksiyani amalga oshiruvchi faglar 
faqatgina irsiy materialni bir bakteriyadan ikkinchisigao'tkazi.sh vazifasini 
bajaradi, fag DNKsi transduktantlar hosil bo'lishida ishtirok etmaydi.

Maxsus transduksiyani J.Lederberg 1956-yili o 'z  tajribalarida 
aniqlagan. Bu transduksiyada faglar donor bakteriyasidan retsipiyent 
bakteriyasiga faqat ma’lum bir genlami o'tkazadi. Transduksiyani amalga 
oshiruvchi faglar bakteriya xromosomasidagi profagni ajratib oladi, bunda 
profag bilan birga uning yonida joylashgan genlar ham ajralib chiqadi. 
M asalan, transduksiyani amalga oshiruvchi lambda fag lac genni 
(laktozaning prachalanishini nazorat qiluvchi) yoki bio (biotin sintezini 
nazoratqiluvchi) genni o'tkazadi. Bakteriya xromosomasidan genlaming 
profag DNKsi bilan ajralibchiqishida, fag genlarining birqismi yo'qoladi, 
natijada nuqsonli, ammo donor bakteriyaning lac genini biriktirib olgan 
fag larhosil bo'ladi. Bunday faglar Д /dlac deb belgilanadi. Hosil bo'lgan 
709fc transduktantlaming к Ion lari chidamli bo'lmaydi, tezda laktoza— 
manfiylarga ajralib ketadi.

Shunday qilib, mo'tadil A fag maxsus transduksiyani amalga oshiradi 
va o 'z ig a  biriktirgan holda bitta yoki bir necha donor bakteriya genlarini 
retsipiyent hujayrasiga o'tkazadi.

A b o rtiv  transduksiyada fag la r o rq a li o 'tk a z ilg a n  d o n o r 
bakteriyalaming DNK bo'lakchasi retsipiyent hujayraning xromosomasi 
bila n binkmaydi, sitoplazmada alohida joylashib, faoliyat ko'rsatadi.

A b o rtiv  transduksiyani b irin ch i b o 'l ib , S to p er 1956-y ili 
Sal.typhimurium da transduksiyani o 'rganish vaqtida kashf etdi.

Stoper 1956-yili salmonellaning harakatchanligini (xivchinlami) abortiv 
transduksiya orqali o'tkazilganligini aniqladi va bakteriya hujayralari 
bo‘l inganda, donor— bakteriyadan o'tkazilgan DNK bo'lakchasi har 
ikkinchi qiz hujayraga berilishi, ya’ni nasldan-naslga o'tshini ko'rsatadi.

A bortiv  transduksiyani ayrim nomaxsus transduksiyani am alga 
oshi radigan faglar sodir qiladi.

Transduksiyaning tabiiy sharoitda bo'lishi to'g'risida aniq ma’lumotlar 
y o 'q . Lekin ko'pgina olimlar bor deb o'ylashadi, chunki transduksiyani 
amal ga oshiruvchi mo'tadil bakteriya faglar tabiatda ko'p miqdorda uchraydi.

K onyugatsiya —  irsiy materialning donor hujayrasidan retsipiyent 
hujayrasiga ulaming chatishishi natijasida o'tishi. Konyugatsiya hodisasi
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D.Lederberg va E.Teytum tomonidan 1946-yili E.coli da o ‘tkazilgan 
tadqiqotlarda kashf qilindi. iConyugatsiyada bir xil hujayralar donorlik, 
ayrimlari retsipiyentlik vazifasini bajaradi va irsiy material faqat donordan 
retsipiycntga bir tomonlama o'tadi. Donorlik xususiyatiga e g a  bo‘lgan 
hujayrada F -  plazmida (jinsiy omil) borligi aniqlandi. Shuning uchun F -  
plazmidasiz hujayralar retsipiyentlar yoki F- -  hujayralar deb ataladi. P  -  
hujayralami F -  hujayralar bilan chatishtirganda 1-10% g a  yaqin 
retsipiyentlarga F plazmida beriladi.

Kavalli 1950-yili F* kultura ichida hujayradan xromosoma genlarini 
yuqori darajada o'tkazish xususiyatiga ega bo'lgan donomi kash f qildi. 
Bunday shtam m lar Hfr (ing. high frequncy -  yuqori d a ra jad a  -  
recombination — rekombinatsiya hosil qiluvchi) deb ataladi. H ozir Hfr -  
shtammlar turli patogen bakteriyalardan ajratib olingan.

F-plazmida bakteriya xromosomasining ma’lum qismlariga birika olish 
xususiyatiga ega. Ayrim hollarda F-plazm ida 1 profagga o 'xshab 
xromosomadan ajralib chiqadi va o ‘zi bilan birikkan bakteriya genlarini 
ham ajratib oladi. Bunday F-plazmidalar uning tarkibiga kirgan genning 
nomi bilan belgilanadi. Masalan, F-gal retsipiyent hujayrasiga galaktozani 
parchalash xususiyatini o ‘tkazadi.

Donor bakteriyalarda, ya’ni F-plazmidaga ega bo'lgan hujayralarda 
3-4  tagacha F jinsiy tukchalar (sex pili) borligi aniqlandi. Konyugatsiya 
jarayonida, donor hujayrao‘z jinsiy tukchalari bilan retsipiyent hujayraga 
birikadi. Bu jinsiy  tukcha yoki tukchalar ikkala hujayra o 'rtasida 
konyugatsion ko'prik vazifasini bajarib, undan 2 soat davom ida donor 
hujayrasidan retsipiyent -  hujayrasiga F - omil va sitoplazmada alohida 
joylashgan boshqa plazmidalar ham o'tadi (27-rasm).

K onyugatsiya ja ra y o n id a  donor 
bakteriya xromosomasining o 'tish i uchun 
F -p lazm id a  jo y lash g an  q ism idan 
endonukleaza yordamida DNKning bitta 
zanjiri uzilishi lozim. Natijada DNKning 
ajralgan qismi retsip iyent hu jay rag a  
konyugatsion ko'prik orqali o 'tad i va tezda 
ikkinchi ipi sin tez  q i l in a d i . D onor 
hu jayrada qolgan DNK ip id a n  ham 
ikkinchi ip sintez bo'ladi. Bunday donor 
hu jayra larga  b a k te r iy a la rn in g  H fr-  
sh tam m lari m isol b o 'l  a o ladi. 
Konyugatsiya jarayoni tab i atda keng

27-rasm. Bakteriya 
konyugatsiyasi
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tarqalgan. Masalan, enteropatogen esherixiylaming'/, qismi P-hujayralar 
bil an chatishish xususiyatiga ega. Hozir konyugatsiya tur va turkumlararo 
ham  amalga oshishi aniqlangan.

Populatsion irsiyat asoslari

Odam organizmida bakteriyalar populatsiyalar shaklida ma’lum bir 
biotoplarda (og‘iz, ichak bo‘shlig‘i vaboshqalar) joylashgan. Bujoylarda 
bakteriya populatsiyalarining saqlanib qolishi va yashashi ulaming 
genofondiga, ya’ni populatsiyadagi barcha mikrob hujayralarining 
genotipiga bog’liq.

Hayot davomida, mikrob populaLsiyasida belgilari o ’zgargan individlar 
paydo bo’ladi, bular boshqa hujayralar uchun geterogen hisoblanadi. 
G eterogen bakteriyalaming saqlanib qolishi va ko’payishi ma’lum 
shiaroitga bog’liq bo’lib, buni tabiiy tanlanishda ahamiyati juda katta. 
Populatsiyadagi geterogenlik qanchalik yuqori bo‘Isa, ulaming saqlanib 
qol ish imkoniyati ko’payadi.

Geterogen hujayralarning ko’payib borishi, populatsiya genofondini 
o'z_gartiradi.

Mikrob populatsiyasi genofondining o ’zgaruvchanligini ikkiga: 
fenotipik — modifikatsion va genotipik —  mutatsion-rekombinatsion 
o’z,ganivchanliklarga bo’lish mumkin.

Birinchi modifikatsion xili, tuzuvchi genlarga doimiy ravishda ta’sir 
etuvchi repressiya va induksiya mexanizmlari tufayli sodir bo’ladi, ammo 
gemlarda o ’zgarish bo’lmaydi. Natijada yangi sharoitga moslashgan 
hujayralargina yashab qoladi, qolganlari nobud bo’ladi. Omillar ta’siri 
to’xtatilsa yoki oldingi sharoitga qaytilsa, mikrob hujayralarida paydo 
bo’lgan yangi belgilar yo’qolib, o ’z holatiga qaytishi mumkin. Bunda 
milcroblargenotipida o ’zgarish kuzatilmaydi. Bu xil o ’zgaruvchanlikkaoqsil 
hosil qiluvchi genlarning alternativ ekspressiyasi misol bo‘la oladi. Bu 
oqsillar bir xil vazifa bajaradi, ammo antigenlik xususiyatiga ko’ra bir- 
biridanfarqqiladi.

JVIutatsion-rekombinatsion xildagi o ’zgaruvchanlikda, mikrob 
pop ulatsiyasidagi hujayralarda genotiplar o ’zgaradi, bu asosan mutatsiya, 
rekombinatsiya va transpozon orqali kiritilgan tashqi axborot hisobiga 
sodir bo’ladi.

M ikrob populatsiyasida geterogen hujayralar, organizmda almashinuv 
reakisiyalari natijasida hosil bo’ladigan mutagen omillar (H2Or  intrazminlar 
va boshqalar), ma’lum bir kimyoterapevtik moddalar va hk. ta’sirida 
ko’payadi.
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Shu bilan b irga transpozon va Is-ketm a-ketlik lar b ak te riy a  
xromosomasining duch kelgan joyiga o ‘rnashib olib, insertatsion  
mutatsiyalar keltirib chiqaradi.

Geterogen antigenlarga ega bo'lgan mikroorganizmlar qondagi 
antitelolarga nisbatan selektiv afzallikka ega. M asalan , so‘zak, 
tripanosoma, qaytalama tif qo‘zg ‘atuvchilari kabi mikroorganizmlarda 
shunday xususiyat mavjud.

Ayrim F ,  R-plazmidalar, transduksiya qiluvchi faglar bi lan birga 
begona DNK bo'lagini retsipiyent hujayrasiga kiritadi, uning DNKsida 
gomologik qism bo‘Isa, u bilan birikadi va natijada mikrobning genotipi 
o'zgaradi, fenotipik yangi belgilar paydo bo‘lib, ulaming afzallik.lari tabiiy 
tanlanishda bilinadi.

Davolash uchun qo'llaniladigan kimyoviy dorilar, ham da maxsus 
antitelolar kabi m oddalar odam organizm idagi tan lovchi om illar 
hisoblanadi. Shu bilan bir qatorda, bu omillar o ‘ziga xos signallarning 
hosil boMishida induktorlik vazifasini ham bajarishi mumkin. H osil bo'lgan 
"signallar mikrob hujayrasining retseptorlari tomonidan qabul q|ilinadi va 
nazorat qiluvchi genlarga beriladi, natijada yangi genotip va fenotiplarga 
ega mikrob hujayralari paydo boMadi.

M ikrob lar popu la tsiyasi ge terogen lig in ing  m o lek tila r-irs iy  
mexanizmlari turlicha bo'lib, DNK tabiatiningo'zida ikki xil mexanizm 
mavjud: genomning muvofiqligini saqlash va uning o'zgaruvchanligini 
ta’minlash.

Viruslar irsiyati

M odifikatsiyalar. Viruslardagi modifikatsion nasliy b o'lm agan 
(fenotipik) o ‘zgarishlar xo'jayin hujayrasi bilan bog‘liq, chunlci bu yerda 
virusning reproduksiyasi amalga oshadi.

Odam va hayvonlarda uchraydigan ko'pchilik viruslar v irionining 
tashqi qobig'i (superkapsidi) kimyoviy tarkibini o'zgarishi modifikatsiyalar 
hisobiga yuzaga keladi.

Mutatsiyalar. Tabiiy mutatsiyalar viruslar nuklein kis lotasining 
replikatsiyasi davrida sodir bo'lib, ulaming har xil xossala_riga ta’sir 
ko'rsatadi.

lnduksiyalangan mutatsiyalar, bakteriyalaidagi kabi mutagen kimyoviy 
va fizik omillar ta’sirida yuzaga keladi. Ulardan bin (n itra t kislotasi, 
gidroksilam in, nitrozoguanidin) hujayradan tashqaridagi virusga, 
boshqalari (akrizin, azot asosalarini o'xshashlari) hujayra ichi virusining 
replikatsiyasiga ta’sir etadi. Mutant viruslar fenotipik kapsidoqisillarining
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antigen xossalari, haroratga ta’sirchanligi, virulentligi kabi xususiyatlari 
bilan farq qiladi.

Viruslarda ham bakteriyalardagi kabi to'g 'ri va tikJanuvchi mutatsiyalar 
farqlanadi. To‘g‘ri mutatsiyalarda viruslar fenotipi o'zgaradi, tiklanuvchi 
mutatsiyalarda — reversiyada ular tiklanadi, ya’ni genomi o‘z holatiga 
qaytadi.

Rekombinatsiya va boshqa hodisalar. Xo'jayin hujayralari ularga moyil 
bo'lgan ikki xil virus bilan bir vaqtda shikastlansa, viruslaming xossalari 
o 'zgarad i. Bunday o'zgarishlarni genetik rekombinatsiya, genetik 
reaktivatsiya, kornplementatsiya, fenotipik almashinuv sifatida tasniflash 
mumkin.

Genetik rekombinatsiyada ikkita va undan ortiq viruslar orasida 
replikatsiya bo'ladigan DNK asosida genlar almashinuvi sodir bo'ladi. 
N atijada ikki va undan ham ko 'proq  virus genlariga ega bo 'lgan 
rek o m b in a tla r hosil b o 'lad i. RNK tu tuvchi v iru slarda  genetik  
rekombinatsiyalar kam uchraydi.

Genetik reaktivatsiyarekombinatsiyaning o'ziga xos turi bo'lib, bunda 
genlam ing noto'g 'ri taqsimlanishi hisobiga ikkita bir-biriga qarindosh 
viruslaming turli genlari shikastlanadi (inaktivatsiyaga uchraydi).

Ushbu ikki virus chatishtirilsato'liq viruslar hosil bo'ladi, ya’ni virus 
genomalarining reaktivatsiyasi vujudga keladi. Bunday jarayon reo- va 
poksviruslarda kuzatiladi.

K ornplem entatsiya va fenotipik almashinuv irsiy jarayonlarga 
kirmaydi. Komplementatsiyada, bir virus ishlab chiqargan oqsillar ikkinchi 
virusning reproduksiyasini amalga oshiradi. Bu jarayonda bir virus 
ikkinclii virusda nuqson hisoblangan yoki yetishmaydigan genlami tutadi. 
Boshqa vims reproduksiyasini kuchaytiruvchi virusni yordamchi vims, 
ushbuл л п к ishtirokidareproduksiyabo'ladigan virus v i r u s s a - t e l l i t  
deb ataiadi.

K om plem entatsiyada rekombinatsiyadan farqli o 'la roq  viruslar 
o 'r ta s id a  nuklein k islo talarin ing  alm ashinuvi sod ir b o 'lm ay d i. 
Kornplementatsiya vimslar orasida keng tarqalgan. Masalan, odamlarga 
patogen bo'lgan adenoviruslami makak rezus maymunlaming buyrak 
hujayralari kulturalarda ko'paytirish mumkin. Keyingi tekshirishlar shuni 
k o 'rsa td ik i, buyrak hujayrasidagi onkogen virus S V -4 0  hisobiga 
adenovim slar ко‘paya olar екал.

Fenotipik almashinuv. Hujayralarga ikki xil vims yuqtirilganda hosil 
bo 'lgan yangi vimslarning bir qismi ikkala vims fenotipiga ega bo'ladi, 
lekinbundaulaminggenotipio'zgarmasabu f e n o t i p i k  a l m a s h i n u v
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j a r a y  on i debataladi. Masalan, hujayralargashot va Koksaki viruslari 
yuqtirilsa, bir virusning RNKsi ikkinchi virusning kapsidi bilan o‘ralgan 
virionlar hosil bo iad i. Bunday hodisa t r a n s k a p s i d a t s  i y a  deb 
nomlanadi.

Mikroorganizmlar irsiyatining libbiyoldagi ahamiyati

Molekular genetikaning rivojlanishi mikroorganizmlar patogenligi va 
immunogenligining molekular-genetik asoslarini 0 ‘rganishga, patogen 
va shartli-patogen mikroorganizmlaming antibiotiklarga chidamli yangi 
biologik shtammlarini hosil bo'lishi mexanizmlarini aniqlashga imkon 
beradi. Kimyoterapevtik omillaming ko'payib borishi va ba’zi hollarda 
ulaming shifokorlar masiahatisiz ishlatilishi mikroorganizmlarga kuchli 
saralovchi omil sifatida ta’sir qilmoqda, natijadabakteriyalarning dorilarga 
chidamli, patogenligi va boshqa xususiyatlari o'zgargan populatsiyalari 
ko'paymoqda. Shu bilan birga, tashqi muhit omillarining salbiy ta’siri 
(ekologiyaning buzilishi), har xil dorilar hisobiga makroorganizmlaming 
immunologik reaktivligi ham o'zgarib bormoqda, bu o ‘z navbatida, odam 
organizmidagi mikrobiotsenozlami miqdor va sifat jihatidan о  ‘zgarishiga 
olib kelishi mumkin. Bulaming hammasi hozirgi vaqtda kuzatilayotgan 
yuqumli kasalliklaming patogenezi va klinik belgilarini o 'zgarishlarida, 
kasalxona ichi infeksiyalarining ko'payishida namoyon boim oqda. Yaqin 
k e la jak d a  bu va shunga yaqin  m asalalarni hal q i l is h d a  gen 
muhandisligining ahamiyati katta bo‘ladi.

Gen muhandisligi (injeneriyasi). 1972-yili P.Berg birinchi b o ‘lib, 
kimyoviy usullar yordamida DNKning rekombinant molekulasini oldi. Bu 
tadqiqot tufayli genetikada yangi yo‘nalish va biotexnologiyaning yangi 
tun, ya’ni gen muhandisligi paydo bo'Idi.

Gen muhandisligining asosiy vazifasi geterogen sistem aga genlami 
o ‘tkazish va ulaming ekspressiyasini ta’minlab, ular nazorat qiluvi oqsil, 
gormon, ferment, antigen va boshqa biologik faol moddalarni sintez qilib 
olishdan iborat.

Bundan tashqari, gen muhandisligi yutuqlari aniq bir axborot 
tashuvchi nukleotid ketma-ketliklaridan yangi irsiy om illar va ulami 
tashuvchi vektorlami yaratib, pro- va eukariot hujayralami ichiga kiritishga 
imkon beradi.

Yangi irsiy omillar ikki tuzilmadan tashkil topgan bo 'lad i: tashuvchi 
vektor va ko'paytirilayotgan «yot» DNK. Vektor replikon xossasiga ega 
bo'lib, yaratilgan rekombinant molekulasining replikatsiyasini amalga 
oshirish lozim. Shuning uchun vektor sifatida plazmidalar, m o 'tad il faglar,

118



DNKsi yopiq halqa ko'rinishdagi hayvon viruslari ishlatiladi. Klonlash 
usulida ko'paytiriladigan DNK -  kerakli moddaning sintezini nazorat 
qiluvchi genni tutuvchi DNK bo'lagidir. Hozir rekombinat molekulalami 
yaratishninng har xil texnologik usullari mavjud. Shulardan eng oddiysi, 
kerakli gen tutuvchi DNKni restriktaza (restriksiya endonukleazasi) 
ferrnentlari bilan qayta ishlash. Bunda ferment!ar DNK molekulasining 
kerakli joylariga ta’sir ko'rsatib, DNKni bo'laklarga «kesish» amalga 
oshiriladi. Keyingi bosiqichdaajratib olingan DNKning kerakli boMaklari 
va i x  bo rot tutuvchi gen polinukleotidligaza fermenti yordamida «tikiiadi». 
Uctiinchi bosqichda hosil bo'lgan rekombinant molekula transformatsiya 
usul ida E.coli, achitqi yoki boshqa mikroorganizmlar hujayrasiga kiritiladi. 
Shu yo‘1 bilan hozir odam insulini genlari E.coli ga kiritilgan va natijada 
qandli diabet kasalligini davolash uchun toza va arzon odam insulini 
icha]c tayoqchasidan ajratibolinadi. Yana bir misol. bu virusli gepatit В ga 
qarshi rekombinant vaksina, bunda gepatit В virusining HBsAg ni sintez 
qiluvchi gen achitqi genomiga kiritilgan va undan ajratib olingan HBsAg 
lar em lash uchun ishlatiladi, bu zararsiz vaksina u bilan chaqaloq 
tug'i lganidan so‘ng 12-24 soat ichida emlanadi.

Genetiklar tomonidan tibbiyotga yana bir zamonaviy usul -  poliraeraza 
zanjirli reaksiya PZR -  PSR (ingl. polumerase chain reaction -  PCR) taklif 
qilindi. Bu usulning asosi Amerikaolimi Keri Myullis tomonidan 1983-yil 
ishlab chiqilgan bo‘lib, hozir ilmiy tadqiqotlar, amaliy tibbiyot va Davlat 
epidemiologiya nazorati xizmatida (genlarni xilini aniqlash, yuqumli 
kasal liklarga tashxis qo'yish va hk.) keng qo'llanilmoqda.

PSR  usuli asosini, in vitro sharoitida, DNK-polimeraza fermenti 
yordamida DNK matritsani komplementar sintez qilish tashkil qiladi. Bunda 
DNK replikatsiyasi amalga oshadi. DNKni tabiiy replikatsiyasining 
bosqichlari:

1) DNK denaturatsiyasi (ikki buramali oTamani yechish, DNK iplarini 
ayirish);

2) DNK ning ikki ipli DNK bo laklarini yaratish (DNK sintezini boshlab 
beruvchi omillarpraymerlar yordamida);

3 )  ^angi DNK zonjirining sintezi (ikki ipli komplementarholda sintez 
qilinistni).

Therm  is aquaticus nomli termofil bakteriyalar ishlab chiqaradigan 
issiqqa. chidamli DNK-polimeraza (Taq-polimeraza)laming kashf qilinishi, 
DNK replikatsiyasi jarayonini sikl ko'rinishida kechishi mumkinligini 
ta’minladi. Sintez sikllarining ko‘p marotaba qaytarilishi natijasida DNK 
maxsus bo'lagining nusxalari juda tez ko'payadi. Bunda boshlang'ich
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j а г а у о n i deb ataladi. Masalan, hujayralarga shot va Koksaki viruslari 
yuqtirilsa, bir virusning RNKsi ikkinchi virusning kapsidi bilan o'ralgan 
virionlar hosil bo‘ladi. Bunday hodisa t r a n s k a p s i d a t s  i y a  deb 
nomlanadi.

Mikroorganizmlar irsiyatining tibbiyotdagi ahamiyati

Molekular genetikaning rivojlanishi mikroorganizmlar patogenligi va 
immunogenligining molekular-genetik asoslarini o'rganishga, patogen 
va shartli-patogen mikroorganizmlaming antibiotiklarga chidamli yangi 
biologik shtammlarini hosil bo'lishi mexanizmlarini aniqlashga imkon 
beradi. Kimyoterapevtik omillaming ko‘payib borishi va b a 'z i hollarda 
u laming shifokorlar masiahatisiz ishlatilishi mikroorganizmlarga kuchli 
saralovchi omil sifatidata’sirqilmoqda, natijadabakteriyalamingdorilarga 
chidamli, patogenligi va boshqa xususiyatlari o'zgargan populatsiyalari 
ko'paymoqda. Shu bilan birga, tashqi mubit omillarining salbiy ta’siri 
(ekologiyaning buzilishi), har xil dorilar hisobiga makroorganizmlaming 
immunologik reaktivligi ham o'zgarib bormoqda, bu o ‘z navbatida, odam 
organizmidagi mikrobiotsenozlami miqdor vasifatjihatidan o ‘zgarishiga 
olib kelishi mumkin. Bulaming hammasi hozirgi vaqtda kuzatilayotgan 
yuqumli kasallildaming patogenezi va klinik belgilarini o 'zgarishlarida, 
kasalxona ichi infeksiyalarining ko'payishida namoyon bo'lm oqda. Yaqin 
ke la jak d a  bu va shunga yaqin  m asalalam i hal q i l is h d a  gen 
muhandisligining ahamiyati katta bo'ladi.

Gen muhandisligi (injeneriyasi). 1972-yili P.Berg birinchi b o ‘lib, 
kimyoviy usullar yordamida DNKning rekombinant molekulasini oldi. Bu 
tadqiqot tufayli genetikada yangi yo‘nalish va biotexnologiyaning yangi 
tun, ya’ni gen muhandisligi paydo bo'ldi.

Gen muhandisligining asosiy vazifasi geterogen sistem aga genlami 
o'tkazish va ulaming ekspressiyasini ta’minlab, ular nazorat qiluvi oqsil, 
gormon, ferment, antigen va boshqa biologik faol moddalami sintez qilib 
olishdan iborat.

Bundan tashqari, gen muhandisligi yutuqlari aniq bir axborot 
tashuvchi nukleotid ketma-ketliklaridan yangi irsiy om illar va ulami 
tashuvchi vektorlami yaratib, pro- va eukariot hujayralami ichiga kiritishga 
imkon beradi.

Yangi irsiy omillar ikki tuzilmadan tashkil topgan bo 'lad i: tashuvchi 
vektor va ko‘paytirilayotgan «yot» DNK. Vektor replikon jcossasiga ega 
bo'lib, yaratilgan rekombinant molekulasining replikatsiyasini amalga 
oshirish lozim. Shuning uchun vektor sifatida plazmidalar, m o 'tad il faglar,
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DNKsi yopiq halqa ko'rinishdagi hayvon viruslari ishlatiladi. Klonlash 
usulida ko'paytiriladigan DNK -  kerakli moddaning sintezini nazorat 
qiluvchi genni tutuvchi DNK bo'lagidir. Hozir rekombinat molekulalami 
yaratishninng har xil texnologik usullari mavjud. Shulardan eng oddiysi, 
kerakli gen tutuvchi DNKni restriktaza (restriksiya endonukleazasi) 
fermentlari bilan qayta ishlash. Bunda fermentlar DNK molekulasining 
kerakli joylariga ta’sir ko'rsatib, DNKni boMaklarga «kesish» amalga 
oshiriladi. Keyingi bosiqichdaajratib olingan DNKning kerakli bo'laklari 
va ajcborot tutuvchi gen polinukleotidligaza fermenti yordamida «tikiladi». 
Uchinchi bosqichda hosil bolgan rekombinant molekula transforma tsiya 
usul ida E.coli, achitqi yoki boshqa mikroorganizmlar hujayrasiga kiritiladi. 
Shu yo’l bilan hozir odam insulini genlari E.coli ga kiritilgan va natijada 
qandli diabet kasalligini davolash uchun toza va arzon odam insulini 
ichak tayoqchasidun ajratib olinadi. Yana bir misot, bu virusli gepatit В ga 
qarshi rekombinant vaksina, bunda gepatit В virusining HBsAg ni sintez 
qiluvchi gen achitqi genomiga kiritilgan va undan ajratib olingan HBsAg 
lar em lash  uchun ishlatiladi, bu zararsiz vaksina u bilan chaqaloq 
tug'i lganidan so'ng 12-24 soat ichida emlanadi.

Genetiklar tomonidan tibbiyotga у ana bir zamonaviy usul -polimeraza 
zanjirli reaksiya PZR -  PSR (ingl. polumerase chain reaction -  PCR) taklif 
qilindi. Bu usulning asosi Amerikaolimi Keri Myullis tomonidan 1983-yil 
ishlab chiqilgan bo‘lib, hozir ilmiy tadqiqotlar, amaliy tibbiyot va Davlat 
epidemiologiya nazorati xizmatida (genlarni xilini aniqlash, yuqumli 
kasal liklarga tashxis qo'yish va hk.) keng qo'llanilmoqda.

PSR  usuli asosini, in vitro sharoitida, DNK-polimeraza fermenti 
yordamida DNK matritsani komplementar sintez qilish tashkil qiladi. Bunda 
DNK replikatsiyasi amalga oshadi. DNKni tabiiy replikatsiyasining 
bosqichlari:

1) DNK denaturatsiyasi (ikki buramali o'ramani yechish, DNK iplarini 
ayirish);

2) DNK ning ikki ipli DNK bo laklarini yaratish (DNK sintezini boshlab 
beruvchi omillar praymerlar yordamida);

3 )  ^yangi DNK zanjirining sintezi (ikki ipli komplementar holda sintez 
qilinishi).

Therm is aquaticus nomli termofil bakteriyalar ishlab chiqaradigan 
issiqqa. chidamli DNK-polimeraza (Taq-polimeraza)laming kashf qilinishi, 
DNK replikatsiyasi jarayonini sikl ko'rinishida kechishi mumkinligini 
ta’minladi. Sintez sikllarining ko‘p marotaba qaytarilishi natijasida DNK 
maxsus bo'lagining nusxalari juda tez ko'payadi. Bunda boshlang‘ich
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mikroorganizmlarmiqdori birnecha hujayranigina (10-100) tashkilqilishi 
mumkin.

Zanjiming komplementar sintez qilinishi DNK ketma-ketligining hamma 
nuqtasida boshlanmay, faqat qisqa ipli bo ’laklam ing m a ’lum bir 
boshlang’ich qismlarida amalga oshadi. Tanlangan DNK b o ’lagida 
boshlang’ich qismi yaratish uchun ikkita oligonukleotid «praymer» deb 
nomlanuvchi omil (20 nukleotid jufti) zarur. DNK komplementar ketma- 
ketliklarining praymerlari maxsus bo’lakning chap va o ‘ng chegaralarida 
shunday joylashadiki, bunda DNKning yangi zanjiri faqat ularning 
o ’rtasida hosil bo’ladi. K o’paytirilgan DNKning kerakli b o ’laklari 
elektroforez yordamida shtrix kod kabi yoyiladi vaularasl bakteriya DNK 
kodi (musbat nazorat) bilan soiishtiriladi, agar ular mos tushsa reaksiya 
musbat hisoblanadi.

Yuqorida aytib o'tilgamdan farqli o ’laroq, viruslar xo‘jay in  DNKsini 
shikastlaganda nuqtali mutatsiya va rekombinatsiyalar kuzati ladi. Agar 
ularga ketma-ketligi o'zgarmagan, normal hujayra DNK-praymerlari 
qo’shilsa, ular o ’zgargan DNKqismini ko'paytira olmaydi.

Shunday qilib, PSR usuli bilan bemor organizmidagi b a r qanday 
tekshirilishi kerak bo'lgan DNK ketma-ketlikni yoki tashqarid an tushgan 
patogen virus, bakteriya vaboshqa mikroorganizmlami aniqlash mumkin. 
Bu usul hozir o ‘ta aniq, sezgir va tezkor tashxis qo'yish usullaridan 
hisoblanadi.

VI BOB

INFEKSIYA HAQ1DA TA’LIMOT

Infeksiya haqidagi ta ’lim ot qadimdan m a’lum, b iro q  yuqumli 
kasalliklami sababi mikroorganizmlarekanligi o ‘z tasdig'ini topganidan 
so‘ng bu ta’limot rivojlanaboshladi. Bu XIX asming ikkinchi yarmilariga 
to 'g ’ri kelib, bunda yuqumli omillaming tabiati va ularning patogenlik 
mexanizmlari o ’rganildi. Patogen mikroorganizmlar (bakteriya, zamburug’, 
protozoa, oraliq mikroorganizmlar, keyinroq viruslar, hozirda prionlar)ning 
asosiy biologik xossalarini tekshirish, ulami ajratib olish va turlarga ajratish 
u su lla ri ish la b  c h iq ild i. Bu usu llar hozir takom il lashtirilib , 
mikroorganizmlaming yangi tur, shtammlari aniqlanmoqda va ularning 
patogenligini molekular va hujayraviy mexanizmlari, irsiy nazorati va bu 
jarayonlami xo'jayin organizmida kechish sharoitlari o ’rgan ilmoqda.
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Y er yuzida yuqumli kasallik qo'zg'atuvchilam ing 3500dan ortiq turi 
m a’ lu m . Mikroorganizmlaming tashqi muhit va xo'jayin organizmida 
o 'z ^ a r ib ,  odam va hayvonlar uchun patogen bo’lgan yangi turlari paydo 
bo‘ Im oqda. Masalan, sil tayoqchasi bilan parrandalar, qoramol va qo’y- 
c c h k i , kemiruvchilar, baliqlar, iionlar, toshbaqa, qurbaqalar va odamlar 
kaszil lanadi, ularda bu kasallikni o ’ziga xos xossalarga ega bo'lgan sil 
b u L tc r iy a la r i  q o ‘z g ‘atadi. Yangi an iq lan g an  yuqum li kasa llik  
qoV.g'atuvchilariga OITS, Eybola, E, G, F gepatitlar va qoramollarda 
quit i r is h  kasalligini qo 'zg’atadigan mikroorganizmlar misol bo’la oladi.

Infeksiyaning umumiy tavsifl

I nfeksiya (lot. infestion —  yuqtiraman, tashqaridan biron narsani 
kiritaam an) deganda odam, hayvon, o ’sim lik organizm iga tushgan 
mikr-oorganizmlar ta’sirida yuzaga keladigan jarayon tushuniladi. Hozir 
bu te rm in  ko‘p ma’noni ifodalaydi. Masalan, patogen mikroorganizmlar 
va u I a r  ta’sirida yuzaga keladigan holat va kasalliklar ham infeksiya 
deyil udi.

Irafeksion jarayon -  bu makroorganizmga patogen mikrob ta ’sir 
qilisF ii natijasida yuzaga keladigan fiziologik va patologik o ’zgarishlar 
mujrr luidir. Protozalar paydo qiladigan shunday jarayonlar «invaziyalar» 
deb y  uritiladi. Infeksion jarayon quyidagi omillar: a) patogen mikroblar 
vu ul Aiming hayot faoliyati davrida ishlab chiqaradigan mahsulotlari; 
h) jar- ay on rivojlanishi davridagi makroorganizm holati; d) tashqi muhit 
sharo itlari; e) ijtimoiy omillar ta’sirida rivojlanadi.

Ym-iqumli kasalliklar boshqa kasalliklardan (somatik, genetik) ko’pgina 
xusu.«.iyatlari bilan farq qiladi. Avvalo, yuqumli kasalliklarni maxsus 
patog«cn mikroblar qo’zg'atadi, mikrob organizmga tushganidan so 'ng 
knsall ik darhol namoyon bo’lmay, ma’lum bir yashirin davr o ’tadi. U 
xastuBangan odamdan sog’lom kishilarga yuqib, katta hududlarga 
tu iqaB ish i mumkin. Har bir kasallik  q o ’z g ’a tu v ch is ig a  nisbatan  
inakrrw>organizmda o’ziga xos himoya jarayoni rivojlanishi hisobiga yuqumli 
kusallcklar sikl bilan kechadi.

Makroorganizmning mikroorganizm bilan o‘zaro 
munosabati -  simbioz shakllari

Ha. yotda turli mavjudotlaming muayyan atrof-muhit sharoitida birga 
yashas hi kuzatiladi. Bujarayonda simbiontlar (birga yashayotganlar)ning 
hir-biri.ga nisbatan munosabati bir xil bo’lmaydi. Shu bois, mikroorganizmlar
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ikki katta guruhga: saprofitlar (kasaJlik qo‘zg‘atmaydigan -  zaTarsiz) va 
parazitlarga bo'linadi. Odam va hayvon organizmida yastiaydigan 
mikroblarning ay rim turlari shartli-patogen hisoblanadi, ya’ni u la r  ma'lum 
bir sharoitdagina kasaltik qo'zg'atishi mumkin. Bunday sharoitlarga 
sovqotish, immun tizimning susayishi, vitamin va oqsillar yetishmasligi, 
antibiotiklami ko‘r-ko‘rona ishlatilishi kabilarmisol b o 'lao lad i.

Simbiozning turii shakJlari mavjud. Bulardan kommensalizm, mutualizm, 
parazitizm alohida o ‘rin tutadi.

Kommensalizm (fr. commensal —  hamtovoq) -  ikkita organizmning 
bir-biriga ziyon yetkazmay, birga yashashi. Masai an, odam orgatnizmidagi 
normal mikroflora a’zolari.

M utualizm (lot. mutuus — o'zaro) -  ikki organizmning bir-b iriga foyda 
keltirib yashashi. Masalan, ichakning normal mikroflorasi, un dagi ovqat 
qoldiqlari hisobiga hardoim odam organizmi bilan birga yasha^di va ayni 
vaqtda organizm uchun muhim bo'lgan bir necha tur vitaminlami sintezlab, 
uning vitaminga bo‘lgan ehtiyojini barqarorlashtirib turadi.

Parazitizm  (yun. parasitos — tekintomoq, tekinxo'r) -  bir turdagi 
organizmning boshqa organizm hisobiga oziqlanib, unga ziyon yetkazishi. 
Parazitlar yuqumli kasallik qo'zg'atadigan mikroblarning kacta guruhini 
tashkil qiladi. Ular uzoq vaqt davomida tirik organizmda yashashga 
moslashib borishi sababli organizm tekinxo'r mikrob uchun doim iy makon, 
tabiiy yashash muhiti bo‘lib qolgan.

Parazitlik, simbiozning boshqa turlari kabi evolutsiya jarayonida hosil 
bo'lib, takomillashib borgan. Taxminlar bo'yicha saprofitlar 2 ,5  mlrd. yil 
oldin paydo bo'lgan bo'lsa, parazit mikroblar keyintoq, o'simli к va hayvon 
dunyosi shakllanishi davrida vujudga kelgan.

E vo lu tsiya  ja rayon ida  m utatsiyalar hisobiga yang;i ekologik 
sharoitlarga moslashgan mikroorganizmlaming turlari ho sil bo'lgan. 
Natijada, birinchi bo 'lib  fakultativ parazitlar dunyoga ke lgan , ular ham 
tashqi muhitga, ham xo'jayin organizmida yashay olish jcususiyatiga 
ega bo 'lgan . K eyinchalik obligat parazitlar, ya’ni faq  at xo 'jay in  
organizmida yashay oladigan mikroblar vujudga kelgan. (J la r  orasida 
xo'jayin hujayrasi ichida parazitlik qiladigan turlari paydo bo 'lgan. Bu 
mikroblar mutatsiyalar natijasida o 'z  fermentlarini sintezqilu'vchi genlami 
yo'qotgan, natijada ular xo'jayin hujayrasi sintez qilgan omLllar hisobiga 
yashay boshlagan. Hujayra ichi parazitlari fagositlar va amtitelolardao 
ham himoyalangan.

Fakultativ hujayra ichi parazitlariga bir qancha oila va turkum  patogen 
bakteriyalar mi sol bo'la oladi. Masalan, enterobakteriyala^dan shigella
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va ich burug‘simon ichak tayoqchalari (ichak epitelial hujayralarida 
ko'payadi), salmonellalar (limfoid to'qim a hujayralarida ko'payadi), 
pa togen  neysseriyalar (gonokokk, m eningokokk), b ru tsella , sil 
luyoqchalari leykotsitlar tomonidan fagositoz qilinadi, iekin fagositoz 
tugullanmaydi, natijada ularhujayra ichida ko'payadi.

Obligat (qat' iy) hujay ra ichi parazitlariga viruslar, rikketsiya, xlamidiya 
va l->czgak plazmodiyalarini misol qilish rnumkin. Rikketsiyalarglikolizni 
amalga oshiradigan fermentlami, xlamidiyalaresa energiya manbai bo'lgan 
ATF ni sintez qilmaydi.

R ikketsiya va xlamidiyalar orasida odam va hayvonlar uchun 
nopatogen turlari bortigi aniqlanmagan. Bundan tashqari, ularsun’iy oziq 
muhitlarda ко‘pay a olmaydi.

Evolutsion rivojlanish jarayonida odam va hayvonlarning hujayra va 
to'q imalarida tekinxo'r hayot kechirishga moslashgan va ularga zaharli 
lu’si retibfiziologikholatniizdanchiqaradiganmikroblar p a t o g e n l a r  
deb ataladi.

Mikroorganizmlarning patogenligi va virulentligi

I ’atogenlik -  mikroorganizmlaming infeksion jarayonni yuzaga keltira 
oladigan potensiai xususiyati. Patogenlik faqat ma’lum bir sharoitda, ya’ni 
unga moyil bo'lgan organizmdagina amalga oshadi, shuning uchun u 
potensiai xossa hisoblanadi. Bundan tashqari, patogenlik kasallik 
qo'zg'atadigan mikroblaming genlari tomonidan nazorat qilinadigan turga 
xos belgisi hamdir. Masalan, bo 'g 'm a bakteriyasi yoki vabo vibrioni faqat 
odam  uchun patogen bo'lib, hayvonlarga nisbatan hech qanday xavf 
lug'dirm aydi. Aksincha. qoramol. cho'chqa, it yoki tovuq o 'latining 
vims lari odam uchun zararsizdir.

Patogenlik maxsusbo'ladi, ya’ni mikrob tabiiy yo'l bilan organizmga 
lu sh g a n d a  m a 'lu m  bir to 'q im a  va a ’zo la rd a  shu tu r k a sa llik  
q o 'zg 'a tu v ch is ig a  xos bo'lgan patom orfologik va patoriz io log ik  
o 'zgarishlar keltirib chiqaradi. Bu infeksiyaga muvofiq patogenetik va 
klinik. ko'rinishlarda namoyon bo'ladi. Muhitning ma'lum bir sharoitlarida 
patogen mikroorganizmning genotipi, virulentlik va toksik xususiyatlari 
fenotipik tarzda ro‘y beradi. Bu sharoitlar organizmning himoya tizimlari 
holatL, ya’ni yuqumli omil bilan kurasha olish qobiliyatigabog'liq.

M ikroblaming patogenligi tabiiy sharoitiga qarab o'zgarib turishi 
rnumkin. Bir mikrob turigamansub bo'lgan turli shtammdagi mikroblaming 
kasall ik qo'zg'atish qobiliyati har xil darajada bo'lishi rnumkin. Shunga 
ko'ra ulaming patogenlik darajasi v i r u l e n t l i k  deb nomlangan.
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Patogen mikroblar turli shtammlarining virulentligi moyil hayvonlami 
o ‘ldira oladigan eng каш miqdorigaqarab belgilanadi.

Mikroblaming ularga sezgir hayvonning 80-95% ini m a’ lum vaqt 
ichidao'ldira oladigan eng kichik miqdori m i n i m a l  l e t a l  d o z a  (lot. 
dosis letalis minima -  DLM) deb ataladi. 100% tajriba hayvonlarini 
o'ldiruvchi miqdori DSL (lot. dosis certa letalis) deb nomlangan. Amalda 
k o 'p in c h a  LD Jo (lo t. d osis  le ta lis-50) ish la tilad i, bu patogen 
mikroorganizmlarning tajriba hayvonlarining 50% ini o ‘ldirishga qodir 
miqdori ni bildiradi.

Patogen mikroorganizmlarning kasallikqo‘zg‘ataoladigan miqdoriga 
i n e k s i o n  d o z a  (ID) deb ataladi. Masalan, qorin tifi (ich  terlama) 
baktcriyalarining o'rtacha yuqumli miqdori 10\ El-Тог vabo vibrionlari 
ucbun KP-IO10, ithburug1 bakteriyalari uchun esa 10-100 ta  mikrob 
hujayrasiga teng. Yuqumli kasallikning rivojlanishi va yashirin davrining 
muddati, kasallikning og ‘ir yoki yengil kechishi hamda asoratlari 
mikrobning organizmga tushgan joyi va miqdoriga bog'liq.

Yuqumli kasallikka moyil organizmga tushgan patogen rnikrobning 
bitta hujayrasi o ‘rtacha har 20 daqiqada bo'linsa, 6 soat davom ida uning 
soni 250000 ga, yana bir necha vaqtdan so'ng milliardga yetib, o ‘z zahari 
bilan to'qim a va a’zolarga og’ir shikast yetkazishi mumkin.

Boshqa belgilar kabi mikroblaming virulentligi ham o 'zgarib  turishi 
mumkin. Bu yo fenotipik ko'rinishda, yoki genlardagi mutatsiyalar 
hisobiga amalga oshadi. Masalan. fenotipik o ‘zgarish!ar (viru lentlikning 
kamayishi) bakteriya kulturasining «qarishi», noqulay sharoitda o'stirilishi 
Oatijasida yuzaga keladi. Lekin bu o'zgargan mikroblar qulay sharoitlarda, 
maxsus oziq muhitlarga ekilsa, ularo'z virulentligini tiklay olad-i. Avirulent 
mutantlami olishda mikroorganizmiarga har xil fizik va kimyoviy omillar 
ta ’sir ettiriladi. V irulentligi pasaygan yoki yo'qolgan (av iru len t) 
mikroorganizm shtammlaridan tirik vaksinalar tayyorlanadi.

Patogenlik va virulentlik omillari

Patogen m ikroorganizm larning virulentligi, ularnin g adgeziv, 
kolonizatsiya qilish yoki ko‘payishi, invaziv, himoya omiilarini (birinchi 
navbatda fagositoz qiluvchi hujayralar faolligini) susaytirish, zaharli 
moddalar ishlab chiqarish kabi xossalari orqali amalga oshadi.

Adgeziya va kolonizatsiya. Infeksion jarayon boshi da, mikrob 
hujayralari ularga ta’sirchan makroorganizm hujayralariga yopishib oladi 
(adgeziya qiladi), so 'ngra u yerda ulaming ko‘payishi (kolonizatsiya) 
boshlanadi.
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Adgeziya (lot. adhasio-yopishishjda mikrob epiteliy hujayrasining 
ustki qismiga yopishadi. Bu jarayonda bir tomondan nomaxsus fizik- 
kimyoviy omillar (mikrob hujayralarining gidrofobligi, membrana usti 
zaryadlari va boshqalar), ikkinchi tomondan maxsus tuzilmalar (adgezinlar, 
rctscptorlar) qatnashadi.

Adgezinlar asosan oqsil tabiatli tuzilmalar bo'lib, ulaming maxsusligi 
hisobiga bir tur mikroorganizmlar nafas yo‘ Harming, ikkinchilari — ichak 
yo'l lari, uchinchilari —  siydik-tanosil a ’zolarining epiteliylariga birikadi 
va h k.

K o ’pgina grammanfiy bakteriyalarda tukchalar adgezinlar vazifasini 
bujaradi. Grammusbat bakteriyalarda esa hujayra devoridagi oqsil va 
lipoteyxoyeva kislotalari shunday xossaga ega.

Odam to'qimasi hujayralarida har xil: tabiiy, induksiya qilingan va 
orttiri Igan retseptorlar mavjud. T a b i i y  retseptorlar epiteliy hujayralarida 
joyUshgan bo'lib, ularga moyil bakteriyalarning adgeziyasida qatnashadi. 
I n d u k s i y a  q i l i n g a n  retseptorlar, viruslar o 'ziga sezgir hujayralarga 
adsorbsiya qilganidan keyin paydo bo'ladi (masalan, gripp virusi), so'ngra 
bu hujayralarga har xil bakteriyalar (masalan, stafilokokk, streptokokk) 
yopLshishi mumkin. Bunda epiteliy  hujayrasin ing  sitoplazm atik 
mem branasida joylashib qolgan virus gemagglutinini bakteriya uchun 
retsep tor vazifasini bajaradi. Bu holat, virusli kasalliklarda yuzaga 
kclad igan ikkilamchi bakterial infeksiyalar mexanizmini tushunishda katta 
uhnm iyatga ega.

Orttirilgan retseptorlar ma’lum bir sharnitdagina hosil bo'ladi. Ular 
cpitcl iy va bakteriya hujayralarini o'zaro biriktiruvchi «ko'prik» vazifasini 
bujamdi. Bu omillarga bakteriyaadgezinlari bilan komplementarta’sirlasha 
oliuligan har xil sinf immunoglobulinlari, albumin, fibronektin va boshqa 
hinkmalarmisol bo'laoladi.

Kusallik qo ‘zg‘atuvchi mikroorganizmlar o 'z ig a  moyil to 'qim a 
huiuyrasiga birikkanidan so‘ng uning ustki qismi yoki ichiga kirib tezda 
ku'payishga(kolonizatsiyaqilishga)harakatqiladi. Agar shunday qilmasa, 
inahal liy himoya omillari va normal mikrofloraning antagonistik ta’siri 
h isobiga tezda nobud bo'ladi.

Pe netratslya (lot. penetrate-kirib olish). Bir necha yuqumli kasallik 
qo ‘zg ‘ atuvchi mikroblar epiteliy hujayralari, leykotsit va limfotsitlar 
Nitoplazmasiga kira olish (penetratsiya qilish) xususiyatiga ega. Ichakning 
epiteliy hujayralariga shigella, ma’lum tip ichak tayoqchasi va salmonellaiar 
kira oludi. Bunda hujayra parchalanadi, epiteliy qavatining butunligi buzilib, 
miivofaq a ’zo yoki to'qimada patologik jarayon rivojlanadi.
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Invaziya (lot. invasio — hujum qilish). Patogen m ikroblarning 
organizmga kira olish xususiyati to'qimalami yemira oladigan у oki har xil 
hujayralarni shikastlaydigan fermentlar ishlab chiqarishiga bog’liq. 
K o 'pg ina patogen  m ikrob lar (C l.perfringens, S tre p to c o c c u s , 
Starhylococcus va boshqalar)da gialuron kislotani yoki biriktiruvchi 
to'qima asosini tashkil etuvchi mukopolisaxaridni parchalay oladigan 
gialuronidaza fermenti topilgan. Bu ferment mikroblarning organizm ga 
tez tarqalishiga imkon beradigan patogenlik omillaridan bin hi soblanadi.

Vabo vibrioni, streptokokk kabi mikroorganizmlar neyraminidaza 
fermenti ishlab chiqaradi, bu ferment har xil glikoproteid, glikolipid, 
polisaxaridlar tarkibidagi neyramin kislotasini tanlab parchalaydi, natijada 
har xil to'qimalarning o ‘tkazuvchanligi ortadi. Shuning uchua mikroblar 
neyraminidaza yordamida nafaqat to'qimalar, balki hujayralar ichiga ham 
kiraolishi mumkin.

Stafilokokk, streptokokklar qon va turli a’zo hujayralaming qobig'ini 
yemiradigan ietsitinaza va leykotsidin, eritrotsitlarm iizisga uchratadigan 
gemolizin ishlab chiqaradi.

Agressiv omillar. Organizmning himoya kuchlariga ta’sir ko'rsatuvchi 
omillar a g r e s s i n l a r  deb yuritiladi. Bakteriya hujayrasining ustki 
qismida joylashgan kapsulalar (polisaxaridlar, oqsillar>, tillarang 
s ta filo k o k k la rn in g  hu jayra  devoridagi A -o q s ili, pa togen  
streptokokklarning M -oqsili, grammanfiy bakteriyalarning lipopo- 
lisaxaridlari, mikobakteriyalaming kord-omili. o'lat bakteriyasining V -va 
W— antigenlari shunday xususiyatga ega moddalardir. B u  om illar 
leykotsitlar xemotaksisini susaytirib, fagositozning am alga oshishiga 
to'sqinlik qiladi. Boshqa taxminlarga ko‘ra, yuqorida sanabo'ti lgan omillar 
opsoninlar (antitelolar) yoki komplement ma’lum bir komporxent- larini ng 
faolligiga ta’sir ко ‘rsatadi.

Fermentlar yordamida ham organizm himoya to‘sig‘ini yengib o ’tishi 
mumkin. Bularga antitelolami parchalaydigan proteaza, qon  plazmasini 
ivitadigan koagulaza. fibrinni eritadigan fibrinolizinlar misol bo‘la oladi.

Bakteriya toksinlari (zaharli moddalari). B akteri^alar sintez 
qiladigan zaharli moddalar kimyoviy tabiatiga ko‘ra oqsillar (ekzotoksinlar) 
yoki lipopolisaxaridlar (endotoksinlar)ga bo'linadi. Oqsill ar bakteriya 
hujayrasining tashqi qobig'ida joylashgan bo'lib, to'liq tashqariga sintez 
qilinadigan (V.cholerae xolerogeni, V.parahaemolyticus gemolizini, 
Cor.diphteriae gistotoksini va boshqalar), qisman (Bo rd.pertussis 
leykotoksini, Cl.teteani tetanospazmini, Cl.botulinum neyrotoksini) va 
umuman sintez qilinmaydigan turlar(Sh.dysenteriaeenterotoksini, Y.pestis
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«sichqon toksini»)ga bo'linadi. Oxirgi xillari faqat bakteriya hujayrasi 
parchalanganidan key in lashqariga tushadi. Binobarin, oqsil tabiatli 
loksin lar nafaqat mikrob virulentligining amalga oshishida, balki 
bakteriyalaming metabolik jarayonlarida ham qatnashadi.

Lipopolisaxaridlar (LPS), bakteriyaning hujayra devorida joylashgan 
bo 'lib , bu tuzilma parchalanganidan so ‘ng tashqariga tushadi (jadval).

Ekzo- va endotoksinlar orasidagi tafovutlar

Belgisi Ekzotoksinlar Endotoksinlar
Kimyoviy tabiati Oqsillar Lipopolisaxaridlar
Zaharliligi Kuchli Kuchsiz
! laroratga chidami Termolabil Termostabil
rmpligi (moyilligi) Yuqori Yo‘q
Nntigenligi Yuqori Past
Immunogenligi Yuqori Past
Vaksinaturi Anatoksin Tayyorlanmaydi
Asosiy manbai Grammusbat 

bakteriyal ar
Gntmmanfiy
bakteriyalar

O qsil tabiatli toksinlar. Bu xilga mansub 80 dan ortiq bakteriya 
/uharlari tafovut qilinadi. Ular bir-biridan molekular massasi, kimyoviy 
luzilishi, tropligi (moyilligi) vabiologik faolligi bilan farq qiladi.

O qsillar asosan termolabil bo 'lish iga qaramay, ulam ing issiqqa 
chidam li turlari ham mavjud. Masalan, Cl.botulinum, E.coli, patogen 
xlufilokokklar ishlab chiqaradigan zaharlar 100"C da ham bir necha daqiqa 
saqlanib qoladi. Ekzotoksinlar a ’zo va to ‘qimalarga moyilligi, zaharliligi, 
nntigenligi, immunogenligi va boshqa belgilari bilan tavsiflanadi. Ta’sir 
mcxartizmiga ko‘ra4 xili ajratiladi.

Si totoksinlar oqsil sintezini buzadi. Masalan, antielongator guruhiga 
iimnsub toksinlar transferaza II fermenti faoliyatini izdan chiqaradi, bu 
ferm ent rihosom ada oqsil elongatsiyasida (polipeptid  zanjirin ing 
uzuyiNlmla) qatnashadi. Shu bilan birga bu guruhga enteropatogen va 
<lei ш опеkrotoksik faollikka ega toksinlar ham kiradi.

Mcinbi anotoksinlar-eritratsit (gemolizin) va leykotsitlar (leykotsidin) 
o'tkaz.uvchanligini oshiradi, natijada birinchilari gemolizga uchraydi, 
ikkinc hilari csa parchalandi.

Fu nksional blokatorlar -  hujayra adenilatsiklaza fermenti faolligini 
oshiradigan enterotoksinlar, ular ta ’sirida ingichka ichak devorining
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o ’tkazuvchanligi oshadi va. suyuqlik ko‘p miqdorda ch iq ib  ketishi 
hisobiga diareya yuzaga keladi. Masalan, patogen vabo vibrioni ishlab 
chiqaradigan xolerogen, enterobakteriyalaming enterotoksinlari xuddi 
shunday xususiyatga ega. Bu guruhga yana to k sik o b lo k a to r va 
n ey ro to k sin la r ham  k ira d i. B irinchisiga kuyd irg i va o ‘lat 
q o ‘z g ‘a tu v ch ila rin in g  v iru le n tlik  om illari m isol b o ’la d i, ular 
enterotoksinlardan farqli o 'la roq  adenilatsiklaza fermenti faolligini 
susaytiradi, chunki u bu ferment antagonist! hisoblanadi. Neyrotoksinlar 
(tetanospazmin, botulinik toksin) orqa va bosh miya hujayralariga ta’sir 
ko'rsatadi.

Patogen stafilokokk va streptokokklar ishlab chiqaradigan eksfoliatin 
va eritrogenin lar hu jayralarn ing  o ‘zaro va hujayraaro m oddalar 
ta’sirlashuvi jarayonlariga ta’sir ko'rsatadi.

Oqsil tabiatli toksinlarning yuqori zaharliligi ular molekulasining 
makroorganizm gormon, ferment va neyromediatorlari subbirliklariga 
o ’xshashligi bilan bog’liq. Natijada ular hayot uchun zarur birikmalarining 
funksional faolligini antimetabolit sifatida to’sadi.

Ekzotoksinlar yuqori troplikka ega (mono- va politroplik). U lar patogen 
m ikrob tushgan  to ’qim ani nekrozga uchratadi. B unday  to 'q im a 
mikroorganizm uchun oziq substrati bo’lib qoladi.

Oqsil tabiatli toksinlarning antigenligi yuqori bo 'lgan lig i uchun 
immunogenligi ham juda yuqori. Makroorganizmda ularga qarshi maxsus 
antitelolar -  gomologik toksinni neytrallovchi antitoksi nlar ishlab 
chiqariladi.

Bir qator oqsil tabiatli toksinlardan formalin ta’sirida anatoksinlar 
olinadi. Masalan, ulatdan qoqshol, bo 'g ’ma kabi kasalliklaming oldini 
olishda vaksina sifatida foydalanish mumkin.

Toksinlarning hosil bo'lish mexanizmi ma’lum bir bakteriy alarda to’liq 
o ’tganilgan. Masalan, Cor.diphtheriae, Staph.aureus ning toksigenlik genlari 
m otadil faglarDNKsida, E.coli ningesaplazmidalarida joylashgan va hk.

Toksigenlik turga xos doimiy belgi hisoblanmaydi, y a ’ni hamma 
toksigen bakteriyalar toksin ishlab chiqaravermaydi. Toksinlarning ta’sir 
birligi ularga moyil tajriba hayvonlarida DLM va DL^oMchanadi. Masalan. 
qoqshol toksinini 1 mg da oq sichqonlarni o ’ldiruvchi 200000 DLM bor.

Endotoksin lar bakteriya qobig’i bilan bog’langan bo’lib, organizmda 
mikrob hujayrasi parchalanganidan so’ng ajralib chiqadi. Endotoksinlar 
kimyoviy tarkibi bo ’yicha LPS bo’lgani uchun, ko’proq grammanfiy 
bakteriyalarda uchraydi. Ular glyusido-lipido-protein birikmasidan iborat 
b o ’lib, issiqqa chidamli (termostabil), avtoklavda ham o ’z kuchini saqlab
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qoladi va proteolitik fermentlar ta’sirida parchalanmaydi, endotoksin 
formalin ta'siriga ham chidamli.

Endotoksin tajriba hayvonlariga katta miqdorda kiritilsa, fagositozning 
pasayishi, holsizlik kuzatiladi, nafas olish qiyinlashadi, yurak faoliyati 
susayadi, tana harorati pasayadi. Aksincha, kichik miqdorda kiritilsa, 
qaram a-qarshi holat kuzatiladi: fagositoz kuchayadi, tana harorati 
ko‘ tariladi va hk. LPS qonga tushgach qon hujayralariga ta’sir ko’rsatib, 
ulardan pirogen moddalar ajraladi, natijada odam isitmalaydi. Dastlab 
leykopeniya, keyin esa ikkilamchi leykotsitoz kuzatiladi. Наг xil hujayralarda 
g liko liz  kuchayib, gipokaliyem iya ro ‘y beradi. Shu bilan b irga 
cndotoksinemiyada qonda serotonin va kininlar miqdori ko’payadi va 
gipoksiya holati kuzatiladi, natijada a’zolarning qon bilan ta’minlanishi 
buz iladi va atsidoz holati rivojlanadi. LPS komplementni S3 komponentini 
alte mativ yo‘l bilan faollashtiradi, bu o ‘z navbatida qon zardobida 
komplementning biologik faol omillari (C3a, C3v, C5a va boshqalar) 
ko’payishiga olib keladi. Shunday qilib, endotoksin qonga ko‘p miqdorda 
tushisa, organizmda toksik-septik shok holati kuzatiladi.

Infeksion jarayonningyuzagakelishi va rivojlanishida 
maikroorganizm, tashqi muhit va ytimoly sharoitlarning ahamiyati

"Yuqumli kasalliklaming paydo bo‘lishi odam organizmining reaktivligi, 
patogen q o ‘zg‘atuvchi uchun kerakli m oddalar, immunitet holati, 
mikrobning patogenligi va virulentligi, tashqi muhit ta'siri va ijtimoiy omillar 
bilan bog’liq. Bu omillarning munosabatiga qarab infeksion jarayon 
qo‘z g ‘atuvchisi yoki xo’jayinni o’limi yoki xo’jayin bilan parazito‘rtasida 
moslashuv yuzaga kelishi mumkin.

Kasallik qo’zg’atuvchining organizmga tushishi har doim kasallikka 
olib kelavermaydi, ko‘phollarda bu jarayon kasallikning belgilarisiz, qisqa 
vaqt li holat ko’rinishida kechadi yoki makroorganizm uzoq vaqt mikrob 
tashuvchi bo’lib qoladi. Odam organizmining reaktivligi uning immunitet 
holati, tashqi muhit omillari, yashash sharoiti, ovqatlanishi va ish faoliyati, 
xanitariya-gigiyena qoidalariga rioya qilishi kabi omillarga bog’liq. 
Makroorganizmning rezistentligi yuqumli kasallikni kelib chiqishi, uning 
kech ishi va asoratlar berishida juda katta ahamiyatga ega.

Organizmning yuqumli mikrobga ta’sirchanligiga asab, endokrin, 
unmun va boshqa tizimlar holati, jinsi, yoshi va ma’lum bir fiziologik holatlar 
ta’s i r  ko’rsatadi. Masalan, hayz, homiladorlik va tug’ish davrlarida ayol 
orgartizmi patogen mikroorganizmlar (ayniqsa, patogen stafilokokk va 
streplokokk infeksiyajga nisbatan o ‘ta ta’sirchan bo’lib qoladi.
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Ko‘p hollarda organizm  himoyasining susayishiga o c h  qolish, 
sovqotish, isib ketish, nurlanish, alkogolizm va boshqalar sabab bo'ladi. 
O 'z  navbatida to ‘g ‘ri ovqatlanish, kerakli vitaminlarni vaqcida olish, 
sarishtalik qoidalariga rioya qilish, yashash va ishlashni to‘g ‘ri yo‘lga 
qo'yish, o ‘z vaqtida dam olish, organizmni chiniqtirish va sport bilan 
shug'ullanish yuqumli kasalliklaming oldini oladi.

Uzoq vaqt och qolish yoki to‘g‘ri, to'la-to'kis ovqatlanmaslilc natijasida 
sil, ichburug', furunkulyoz kabi kasalliklar rivojlanadi. Och qolganda 
nafaqat individual, balki turga xos immunitet ham yo'qoladi. Masalan, 
och qolgan kabutarlar kuydirgi kasalligiga chalinadi, tabiiy hiolatda esa 
ular bu kasallik bilan kasallanmaydi. Och qolish natijasida oqsil, yog‘, 
uglevodlar almashinuvi buziladi, natijada hamma tizimlar kab i immun 
tizimda ham o ‘zgarishlar kuzatiladi, ya’ni immunoglobulin lar sintezi 
kamayadi, fagositlar faolligi susayadi.

Infeksion holatlaming rivojlanishida gipovitaminozlaming (ayniqsa, 
А, В, C guruh) ahamiyati katta. A-vitamin yetishmovchiligi da epiteliy 
metaplaziyasi rivojlanadi, oksidlanish reaksiyalari buziladi, natijada 
organizmning himoya funksiyasi susayadi. Bunda ko‘z shilliq qsavati, nafas 
yo 'llari, quloqda yallig 'lanish  jarayonlari yuzaga k e lad i. B~guruh 
vitaminlari almashinuv va oksidlanish jarayonlariga ta’sir ko'rsatadi, 
natijada organizm hamma tizimlarining faoliyati buziladi. C-vitamin 
yetishmovchiligida odamlarda pnevmokokk, enterabakteriya, s il, bo'g'ma, 
piogen kokklarga nisbatan organizmning ta’sirchanligi oshadi.

So'nggi yillarda mineral almashinuv omillariga ham k a tta  e’tibor 
qaratilmoqda. Temir, kalsiy, magniy, rnx, mis, yod, margan ets, kobalt, 
molibden, bor kabi mikroelementlar yetishmasligi organizmni ng yuqumli 
kasallik qo‘zg ‘atuvchilariga nisbatan ta'sirchanligini oshiradi. Cbunki bu 
omillar biokimyoviy jarayonlami muvofiqlashtiradi.

Tana haroratining pasayishi organizmdagi patogen va shartli-patogen 
mikroblaming ko'payib har xil kasalliklar keitirib chiqarishiga sabab bo'ladi. 
Hatto, bu holatda och qolishdagi kabi turga xos im m unitet buziladi. 
Masalan, tovuqlaming tana harorati pasaytirilsa, ularda kuydi rgi kasalligi 
rivojlanadi, bu hoi tabiiy sharoitda uchramaydi. Umuman, odamlarda 
sovuq faslda ko 'p incha nafas yo'llarining kasalliklari rivojl^nsa, yozda 
me’da-ichak kasalliklari ko'payadi.

Nurlanish ham organizmga har xil ta’sir ko'rsatadi. M asalan, oz 
miqdorda rentgen nurlari tajriba hay vonlariga ta’sir ettirilgan da, ularning
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yuqumli kasallik qo’zg’atuvchilariga nisbacan rizistentligi o.shgan, ammo 
kotta dozalarda limfoid-makrofagal tizimningfaoliigi susayishi aniqlangan.

U y  va ish joy idagi noxush san ita riy a -g ig iy en a  sharo itla ri, 
ckologiyaning o ’zgarishi ham odam organizmiga salbiy ta’sir ko'rsatadi. 
M asalan, zax joylarda uzoq vaqt yashash yoki m ehnat qilish sil, 
zamburug’lar bilan kasallanishga olib kelishi mumkin. Ekologiyaning 
o'zgarishiga Orol mintaqasi misol bo‘la oladi, bu hududda yashovchi 
aholi orasida boshqa kasalliklar bilan birqatorda yuqumli kasalliklarham 
uncha ko’paygan.

Odam organizmida kechayotgan birqatorsomatik kasalliklar davrida 
ham oiganizmning infeksion omillarga ta’sirchanligi ortadi. Bularga bez 
ti/.imi, qon-tomir, jigar, buyrak, laloq kasalliklarini misol qilib keltirish mumkin. 
Itundan tashqari, markaziy nerv sistcmasidagi (MNS) o ‘zgarishlar ham har 
xil kasalliklar, jumladan, yuqumli kasalliklar rivojlanishigasababbo’iadi.

Yuqumli kasallik qo‘zg*atuvchilariningorganizmga tushishi va 
kasallikning rivojlanish davrlari

Infeksiya manbaiga qarab antroponoz, antropozoonoz, zoonoz va 
sopronozinfeksiyalartafovutqilinadi. A n t r o p o n o z  infeksiyalar(qorin 
lifi, ichburug', vabo, qizamiq, zaxm. so'zak va boshqalar) faqat odamlarga 
yuqada, bunda bemor yoki bakteriya tashuvchi kishi infeksiya manbai 
bo’iadi. A n t r o p o z o  o n o z  infeksiyalar (toun, kuydiigi, brutsellyoz, 
quturish va hk.) odam va hayvonlarga yuqadi. Bunda kasal va bakteriya 
tashuvchi odam hamdahayvonlar infeksiya manbai bo’libxizmat qiladi. Z о 
o n o z  infcksiyalarlar (tovuq va itlaro‘lati)da faqat hayvonlar kasallanadi. 
S o p r  o n o z  infeksiyalardatashqi muhit kasallikqo‘zg‘atuvchi manba 
(h u v , h»vo, tuproq va boshqalar) hisoblanadi. Masalan, botulizm, qoqshol 
vii gazl i gangrena (qorason), leptospiroz kasalliklari.

Fatogen mikroorganizmlarning organizm ga kiradigan a ’zo va 
lo ’q im a la ri in feksiyalarlarn ing  k irish  darvozalari deb  a ta lad i. 
Mikmorganizmlaming ma’lum bir hujayra va to'qimalarga moyilligi (ularga 
nisbanin retseptorlar mavjudligi) evolutsiya jarayonida rivojlangan. 
Musala.n, gripp virusi yuqori nafas yo’llarining epitelial hujayralariga 
birikib, ularda parazitlik qilsa, gonokokk, ureaplazmava xlamidiyalarasosan 
siydik-tanosil yo'llari shilliq qavatining epitelial hujayralariga, salmonella, 
shigelliftlar ichaklar shilliq qavati hujayralariga ta’sir ko’rsatadi va ko’payib, 
organizmning boshqa a’zo hamda to’qimalarigatarqalishi mumkin. M a’lum 
bir patogen mikroorganizmlar(patogen stafilokokk, streptokokk va ichak 
tayoqchasi) organizmga bir necha yo’I bilan kirishi mumkin.
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Infeksiyaning yuqish yo‘llari

1. Havo-tomchi va havo-chang yo‘li (ko‘kyo‘tal, qizamiq, gripp, sil va 
boshqalar).

2. M e’da-ichak yo‘li. Kasallik qo‘zg‘atuvchi og‘iz orqali tushadi (qorin 
tifi, A va В paratiflar, vabo, ichburug1 va hk.).

3. Muloqot yo‘li 2 xil bo'ladi:
a) bevosita aloqa yo‘li (jinsiy yo‘l) orqali, bunga tanosil kasalliklar 

(zaxm, so'zak, OITS) misol bo'ladi;
b) bilvosita yo’l, bunda quyidagi omillar (suv, havo, tuproq, oziq- 

ovqat mahsuloilari, bemoming idish-tovoqlari, sochig'i, kiyimlari va 
boshqalar) muhim ahamiyatga ega.

4. Transmissiv yo‘l -  kasallik qo‘zg‘atuvchisining tu rli hasharotlar 
orqali kasal odamdan sog'lom kishiga yuqishi. Bezgak, leyshmanioz, 
toshmali va qaytalama terlama shular jumlasiga kiradi.

3. Parenteral yo‘l -  to'liq sterillanmagan tibbiyot asboblaridan yuqishi 
(OITS, В va C gepatitlari, zaxm va boshqalar).

6. Vertikal yo‘1. Onadan bolagao'tuvchi kasalliklar (OITS, zaxm, so'zak, 
В va C gepatitlar va hk.).

Yuqumli kasallik davrlari

Infeksion jarayonning rivojlanishida yashirin, prodromaL, kasallikning 
avj olish va rekonvalessensiya (tuzalish) davrlari tafovul qilinadi. Наг bir 
davr o 'ziga xos xususiyatlarga ega: davomiyligi, patogen mikrobning 
organizmdagi joyi, uning organizmda tarqalishi va tashqi mu hitga tushishi

Yashirin (inkubatsion) davr patogen mikrob organizmga tushganidan 
boshlab to kasallikning dastlabki belgilari paydo bo‘lgungachao‘tadigan 
vaqt. Bu davr har xil yuqumli kasalliklarda farq qilib, 1-2 kundan (grippda) 
bir nech yilgacha (moxov kasalligida) davom etishi mumkin. Yashirin 
davming muddati odam organizmining umumiy rezistentlik. va immunitet 
darajasi, tashqi muhit va ijtimoiy omillar ta’siri, patogen mikrobning 
tushgan miqdori va virulentligiga bog'liq. Bu davrda bem or boshqalar 
uchun xavfli hisoblanmaydi, chunki patogen mikroorganizm organizmdan 
tashqi muhitga chiqmaydi. Agar organizm tushgan mikrobni himoya 
omillari yordamida yengsa, unda kasallik rivqjlanmasligi ham  mumkin.

Yashirin davrdan so ‘ng prodromal davr boshlanadi. Bu davrda 
patogen mikrob o ‘ziga moyil a’zo yoki to'qimada ko'paya boshlab, agressiv 
ferment va toksinlar ishlab chiqaradi. Prodromal davr bir necha soatdan 
bir necha kungacha davom etadi. Bu davrda kasallikka xos umumiy
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belgilar: tana haroratini ko'tarilishi, bosh og‘rig‘i, darmonsizlik, lanj bo'lish, 
ishtaha yo'qolishi va boshqalar paydo bo‘ladi.

Kasallikning avj olish davrida bemorda kasallikning asosiy belgilari 
namoyon bo'ladi. Bu davrda kasallik qo'zg'atuvchisi yanada ko'payib, 
organizmda gemotagen, limfogen va neyrogen yo'llar bilan tarqaladi. Bu 
duvr turli kasalliklarda turlicha davom etadi va patogen mikrob tutuvchi 
bemor atrofidagilar uchun xavfli hisoblanadi. Shu bilan birga, immun tizim 
oinillari kasallik qo'zg'atuvchisi bilan kurasha boshlaydi. Agar bu kurashda 
putogen mikroorganizm g'olib kelsa bemor nobud bo'lishi mumkin. 
Aksincha, organizmning himoyaomillari yengib chiqsa, keyingi tuzalish 
davri Crekonvalessensiya) boshlanadi, bunda organizmning zararlangan 
a ’zo to 'q im a  va hujayralari sekin-asta tik lan ib , fiziologik holat 
barqarorlashadi. Bu davr organizmning umumiy holatiga ham bog'liq. 
K o 'pg ina yuqumli kasalliklarda bu davrda kasallik qo 'zg 'a tuvchi 
mikroorganizm tashqi muhitga ko'plab ajralib chiqa boshlaydi. Ma’lum 
bir sharoitda rekovalessensiya mikrob tashuvchanlik holatiga o ‘tishi va 
mikroorganizm bir necha oydan bir necha yilgacha odam organizmida 
suqlani b qolishi mumkin (ich terlama, gerpes viruslari, patogen stafilokokk 
va streptokokklar). Shuning hisobiga kasallik yana qaytalanishi, asoratlar 
bcrishi, ikkilamchi infeksiyalar qo'shilishi mumkin.

Infeksiya shakllari va ular tavsifi

Infeksiya va infeksion jarayon shakllari har xil ho‘lib, bu kasallik 
qo'zg'atuvchisining tabiati, uning makroorganizmdagi ta’sir joyi, tarqalish 
yo 'lla ri va boshqa sharoitlarga bog'liq.

Ekzogen infeksiya -  patogen mikroorganizmning odam organizmiga 
tashqaridan oziq-ovqat mahsulotlari, suv, havo, tuproq, kasal odam, 
m ikrob tashuvchi va rekonvalessentlarning chiqindilari orqali tushishi. 
M asalan, vabo, botulizm, ichburug', salmonellyoz va boshqalar.

Endogen infeksiya -  ma’lum bir sharoitda odam ning normal 
inikroflorasiga kiruvchi shartli-patogen mikroorganizmlaming kasallik 
qo 'zg 'atish i. Bunday holat ko'pincha har xil sabablariga ko'ra, masalan, 
organizm ning himoya omillari susayganda, uzoq vaqt antibiotiklar 
qo 'llanilganda yuz beradi. Disbakterioz, appenditsit, xoletsistit kabi 
kasalliklar shular jumlasiga kiradi.

Au toinfeksiya -  endogen infeksiyaning bir turi b o 'lib , odam  
mikrof~1orasi bir biotopdan ikkinchisiga m a’lum bir sabablar bilan 
tushganida yuzaga keladi. Masalan, ifloslangan qo‘1 bilan ko'zni ishqalash, 
qorin bo'shlig 'idagi operatsiyalardan so'ng va hk.
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Kasailik q o ‘zg ‘atuvchisi tushgan joyiga qarab ta sn ifi. Infeksiya 
o ‘chog‘i -  mikroorganizmning makroorganizmga birinchi b o ‘Hb tushib 
ko'paygan joyi. S treptokokkli angina, stafilokokkli furunkulyoz, 
gonokokkli urctrit va boshqalar bunga misol bo’la oladi.

Makro- va mikroorganizm o ’rtasidagi m uvozanatning buzilishi 
infeksiya o ‘chog‘i faollashib patogen mikrobni gematogen, limfogen va 
neyrogen yo‘l bilan organizmda tarqaiishiga olib keladi. Bakteriyalar 
qonga tushsa, bakteremiya, bakteriya toksinlari tushsa, toksinemiya, 
viruslar tushsa, virusemiya holati yuzaga keladi.

Agar patogen mikroorganizmlar qondagi himoya omillanni yengsa, unda 
ko'payib, sepsis yoki septitsemiya holatini vujudga keltiradi. Bakterial 
sepsisga o’xshash jarayon ma’lum bir protozoali infeksiyalar (bezgak 
malyariyasi, tripanasomalar)da ham kuzatiladi. Bu jarayonning keyingi 
bosqichi septikopiyemiyadeb ataladi, bunda ichki a’zolarda yiringli o ‘choqlar 
hosil bo’ladi, agar qonga ko‘p miqdorda bakteriya va ulaming toksinlari 
tushsa, bakterial yoki toksik-septik shok rivojlanadi. Sepsis, septi. kopiyemiya, 
bakterial va toksik-septik shok jarayonlari juda og‘ir kechib, zudlik bilan 
davolashchora-tadbirlari ko‘rilmasa, bemor nobudbo'lishi mumkin.

Kasallik q o ’zg’atuvchi infeksiya turlarining xili bo’yiclia ham farq 
qiladi: m onoinfeksiya-bir tur mikroorganizm qo‘zg‘atadigankasalliklar 
(masalan, gripp, so‘zak, zaxm, vabo va boshqalar); aralash (mikst) infeksiya 
— bir necha tur patogen mikroorganizmlar yuzaga keltiradigan kasalliklar 
(masalan, jarrohlik bo’limlaridagi stafilokokk, proteya, ko’k yiring 
tayoqchasi hisobiga rivojlanadigan kasalxona ichi infeksiya lari; bakteriya, 
virus, mikoplazmalar paydo qiladigan respirator kasalliklar v a  boshqalar).

Aralash infeksiyadan farqli o ’laroq ikkilamchi infeksiya bam  mavjud 
bo’lib, bunda asosiy infeksiyaga ma’lum bir vaqtdan so 'rtg  ikkinchisi 
q o ’shiladi. M asalan, grippning asorati sifatida bakteria l infeksiya 
qo’shilishi; OITS virusining organizm immun himoya tizim ini buzishi 
hisobiga rivojlanadigan bakterial, protozoali va zamburug’ imfeksiyalari.

Yuqumli kasallikning qaytalanishi bo‘yicha quyidagi tu r  lari mavjud: 
reinfeksiya -  bemor kasallikdan tuzalganidan keyin qisqa vaqt ichida 
xuddi shu tur infeksiya qo'zg'atuvchisining organizmga Cjayta tushib 
kasallik paydo qilishi. Masalan, so‘zak, ichburug' va boshqalar, bu 
kasalliklardan so 'ng kuchsiz immunitet rivojlanadi, shuning hisobiga qisqa 
vaqt ichida patogen qo‘zg‘atuvchi qayta tushishi mumkin.

Retsidiv -  kasallik qo’zg’atuvchisining organizmida saaqlanib qolib, 
ma’lum vaqtdan so ’ng kasallik belgilarining qaytalanishi. Masalan, 
osteomiyelit, qorin tifi, sil va boshqalar.
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■Superinfeksiya -  bemor tuzalm asdan, xuddi shu tur patogen 
mik roorganizrrming uning organizmiga tushishi. Masalan, zaxm kasalligida.

IKasallikkechish muddatiga ko'raham  farqqilinadi: o'tkir infeksiya bir 
necha soatdan 1,5 oy gacha davom etadi (masalan, gripp, botulizm, vabo, 
ichburug '), sumnkali infeksiyalarda patogen mikroorganizm uzoq vaqt 
organizm da saqlanib qoladi, bu holat infeksiya persistensiyasi (ingl. 
pers istence -  doimiylik, uzoq vaqt davom etuvchi) deb yuritiladi. Organizm 
kuchsizlanibqolgandao'tkirkasalliklarsurunkaii tus olishi mumkin, bunda 
pato»gen mikrob uzoq vaqt tashqariga ajralib turadi.

B em or tuzalganidan so'ng kasal qo'zg'atuvchi mikrob organizmda 
saqlanib qolib, tashqariga ajralib tursa, bu holat mikrob tashuvchanlik 
(balcteriya tashuvchanlik, virus tashuvchanlik va hk.) deyiladi. Bu holat 
orga-nizmda yuqumli kasallikka qarshi kuchsiz immunitet rivojlangan 
vaqtlardagina yuzaga kelishi mumkin. Mikrob tashuvchilarda kasallikning 
klini к belgilari yaqqol namoyon bo'lmaydi. Mikrob tashuvchanlik 3 
oygiacha davom etsa o'tkir, 3 oydan uzoq davom etsa surunkaii tashuv- 
chan lik deb ataladi. Infeksiya klinik belgilarsiz kechsa, simptomsiz, belgilar 
bilam kechsa, manifest infeksiya deb ataladi. Simptomsiz infeksiya tuzalib 
ketisJii va organizmdan patogen mikrobni chiqarib yuborilishi yoki o'tkir, 
surunkaii manifest infeksiyalargaaylanishi mumkin.

Infeksiyalar namoyon bo'lishi bo'yicha o 'tkir va surunkaii, yaqqol va 
yashlrin  kechuvchi shakllarga bo'linadi. O 'tkir infeksiyalar bir zumda 
boshlanib, qisqa vaqt davom etadi (gripp, qizamiq, toshmali va qaytalama 
terlam a va boshqalar). Sumnkali kasalliklar (sil, moxov, zaxm, bmtsellez, 
am yobiaz, toksoplazmoz, В va C gepatitlar va boshqalar) oylab, ba’zan 
bir necha yillab davom etishi mumkin.

Y-ashirin kechadigan yuqumli kasalliklar latent, atipik, inapparant 
infeksiyalar deb ham ataladi (sil, gerpes, SMV (sitomegalo-virus), gepatit 
В v aC ).

Yuqumli kasalliklarning tarqalishi

Yuqumli kasallikqo'zg'atuvchi mikroorganizmlar tarqalish hududining 
kengl igiga qarab epidemik o'choq, epidemiya, pandemiya, endemiya 
turlariga bo'linadi.

Kpidemik o'choq -  patogen mikroorganizmlar tarqala bosh lagan kichik 
bir luadud. Masalan, oziq-ovqat korxonasi, bolalar muassasasi, maktab 
yoki imahalla.

E p id em iy a  -  kasallikning bir tuman miqyosidan davlat hududi 
m iqyosigacha tarqalishi. Masalan, qorin tifi, vabo.
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Pandemiyada kasallik qo‘zg‘aluvchi mikroorganizrr bir necha davlatlar, 
hatto qit’alami qamrab oladi. Masalan, gripp pandemiyalari dav rida  bir 
necha milliard odam kasallanib, shulardan bir necha millioni nobud bo'lgan.

Endem iya -  ayrim yuqumli kasallikning ma’lum bir hudiadda uzoq 
vaqt saqlanib qolishi; bu ko'proq ijtimoiy va tabiiy sharoitlarg a bog'liq.

Viruslarning infeksion xossalari

Odam va hayvonlarning viruslari qat’iy hujayra ichi parazitlari 
hisoblanib, ularga moyil hujayralarda ko'payadi. Viruslarning virulentligi 
yuqumliligi yoki infeksiozligi bilan belgilanadi. Virusli infeksiyalar asosida 
virus va hujayra genomlarining o'zaro ta'sirlashuvi yotadi. Bundla xo'jayin 
hujayrasining ribosomasi maxsus oqsillami sintez qila boshlaycli. Viruslar 
ham boshqa mikroorganizmlar kabi makroorganizmga kiradi. Masalan, 
gripp va qizamiq viruslari aerozol yo‘l bilan, В, C, D gepatit v  iruslari va 
OITS virusi parenteral va bevosita aloqa yo‘li (jinsiy yo‘l) bil an, gerpes 
viruslari turli yo'llar bilan odam organizmga tushadi.

Infeksion jarayon boshida virus o ‘ziga ta’sirchan xo'jayin hujaLyralaridagi 
retseptorlarga adsorbsiyaqiladi. Keyingi bosqichlar bakterial, zam burug' va 
protozoa infeksiya jarayonlaridan farq qiladi, chunki keyingi jarayonlarda 
faqat virusning nuklein kislotasi qatnashadi. Shunga ko‘ra virusli i  nfeksiyalar 
faqat o'ziga xos quyidagi xususiyatlarga ega:

Birinchi xususiyati. K o'pgina RN K - va D N K -tutuvclii viruslar 
integrativ infeksiya (virogeniya)ni yuzaga keltiradi, bunda v iru s  nuklein 
kislotasi xo'jayin hujayrasi xromosomasiga o'mashadi. B unday holat, 
gepatit В adenovirus va gerpes kabi infeksiyalarda kuzatiladi. Vi rogeniyada 
reproduksiya bosqichi, virusning yig'ilishi va hujayradan chiqjsh davrlari 
yo'q. Virus genomi (provirus) birikkan hujayra o'z vazifasini sacjlab qolishi 
mumkin. Ammo ma’lum bir sharoitlarida virus genomi ta’sirida mutatsiyalar 
va hujayraning nazoratsiz bo'linishi boshlanadi. Natijada huja yra DNK si 
bilan birga virus DNK si ham replikatsiya qilib, qiz hujayralsrga o'tadi. 
Agar virus DNK si hujayra genomidan ajralib chiqsa, n n d a  uning 
transkripsiya va replikatsiyasi alohida amalga oshadi.

Ikkinchi xususiyati. Virusemiya bosqichi, bunda virus lirmfatik tizim 
orqali qonga tushib, organizmda aylanib yuradi, chunki u la r  asosan 
leykotsitlar yordamida tashiladi, qon kapillarlari hujayralarini zararlaydi. 
Organizmda neyrogen y o ‘l bilan tarqaladigan viruslar h a m  mavjud 
(masalan, quturish, oddiy gerpes viruslari va boshqalar).

Uchinchi xususiyati. Viruslar immun tizim hujayralari bo 'lgan 
limfotsitlami ham zararlay oladi. Gripp, qizamiq, gerpes, sh o t, rotavirus
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kabilar T-limfotsitning immun reaksiyalarini susaytiradi. Suvchechak, 
o 'raboluvchi temiratki, sitomegaliya viruslari T-supressorlarsonini, капа 
ensefaliti virusi esa bu hujayralarfaolligini oshiradi.

Tabiatda bevosita limfotrop xususiyatga ega 4 ta virus aniqlangan. 
Birinchi ikkitasi (ingl. HTLV-I va HTLV-П  —  human limphotropic virus - 
odam  T-hujayrasi limfotrop virusi) T-limfotsitlarning proliferatsiyani 
kuchaytirib leykoz kasalligini keltirib chiqaradi. Uchinchi virus HTLV-1II 
yoki OITS qo‘zg‘atuvchisi birinchilurdan farqli oMaroq T-limfotsitlarni 
parchalaydi. Epshteyn-Barr virusi (to 'r tin ch is i)  B -lim fo tsitlam i 
proliferatsiyaga uchratib, infeksion mononukleoz kasalligini qo‘zg‘atadi.

To'rtinchi xususiyati. Birqator virusli infeksiyalar (chechak,quturish, 
gerpes, qizamiq va boshqalar) yadro ichi yoki sitoplazma ichi kiritmalari 
hosil qiladi. Boshqa inikroorganizmlardan faqat xlamidiyalar shunday 
kiri tmalar hosil qila oladi.

Viruslar keltirib chiqargan infeksion jarayonning asoratlari har xil, ya’ni 
xo‘ jayin hujayrasida saqlanib qolishidan to hujayrani har xil darajada 
zararlashigacha boMishi mumkin. Bunda organizm tuzalganidan so‘ng 
virusning yo'qolishi yoki uzoq vaqtgacha saqlanib qolishi kuzatiladi. 
Organizmda virusni boMishi uning doimo tashqariga ajralib chiqishini 
bildirmaydi.

Virusli kasalliklar o'tkir va surunkali ko'rinishda kechadi. O 'tk ir 
infeksiyada xo‘jayin hujayrasida virusning reproduksiyasi amalga oshib, 
lezda organizmdan ajralib chiqadi.

0 ‘tkir infeksiyalarni o'choqli va keng tarqalgan (generalizatsiyalash) 
lurlarga boMish mumkin. Birinchisida virus reproduksiyasi birlamchi 
tushgan joyida amalga oshsa, ikkinchisida virus organizmga tarqalib, 
infeksiyaning ikkilamchi o'choqlurini tashkil qiladi.

JKo'pgina viruslar odam orgunizmining har xil hujayralarida (masalan, 
adetioviruslar -  murtak bezlarida, gerpes viruslari — uch shoxli nerv 
gan^liyalarida va hk.) uzoq vaqt saqlanib qola oladi. Bunday infeksiya 
har xil (latent, surunkali vaasta-sekin kechuvchi) shakllarda namoyon 
boM ishi mumkin.

Latent simptomsiz kechuvchi infeksiyalar uzoq vaqt, gohida odam 
orgnnizmida umrining oxirigacha saqlanib qolishi va tashqi muhitga ajralib 
chiqmasligi bilan tavsillanadi. Aftidan bu virus genomida nuqson hosil 
boM ishi bilan bogMiq boMsa kerak, natijada reproduksiya amalga oshmaydi 
vu avlod hosil qila olmaydi. Ikkinchi holatda virus DNK yoki RNK si 
hujayra xromosomasi lokusidagi joyiga bogMiq boMishi kerak. Agar virus 
nuklein kislotasi xromosomasidagi promotor atrofiga o'm ashsa, oqsil
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sintezining nazorati buziladi va hujayraning nazoratsiz bo'Iinishi o'sma 
rivojlanishiga sabab bo'ladi! Masalan, B-gepatit bo'lgan odamlardagi 
jigarning birlamchi o 'sm asi (raki) B-gepatit DNK sini gepatotsitlar 
genomidagi promotor yoniga birikishiga bog'liq.

RNK tutuvchi v iruslarning hujayra genom iga b irik ish i qayta 
transkriptaza yordamida amalga oshadi. Bunda hosil bo 'lg an  genlar 
retrotranspozonlar deb yuritiladi. Ular tirik mavjudotlar xromosomasiga 
tartibsiz o'mashadi, bu o 'z  navbatida mutatsiyalargaolib keladi. Shunday 
qilib, ushbu onkogenlar o 'sm alar hosil bo'lishiga sabab bo 'ladi.

Odamda taxminan hujayra genomining 10% ni qayta transkriptaza 
mahsulotlari (retrotranspozonlar, endogen proviruslar) tashkil qiladi.

Asta-sekin yuzaga chiqadigan infeksiyalaming yashirin davri juda 
uzoqqa cho'ziladi, bu vaqt ichida kasallik belgilari ko'payib boradi va 
ko'phollaida bemomingo'limi bilantugaydi. Bu guruh kasallikl arga MNS 
ni zararlaydigan kasalliklar: Kreytsfeld-Yakobkasalligi, tarqoq sklerozva 
boshqalami misol qilib ko'rsatish mumkin.

Shunday qilib, virusli infeksiya yangi virionlar hosil bo'lish i, ulaming 
bo'Iinishi yoki ko 'payishini to'xtashi (abortiv infeksiya), virus va 
hujayraning moslashuvi (virogeniya), neoplastik jarayonining rivojlanishi 
(viruslarning onkogen funksiyasi) kabi ko'rinishda kechishi m umkin.

Yuqumli kasalliklarga fashxis qo'yish

Yuqumli kasalliklarga tashxis qo'yishda mikrobiologik, mikroskopik, 
immunofluoressensiya, serologik, immunologik, biologik, teri-allergik 
sinamalari, polimeraza zanjirli reaksiya (PZR), klinik va biokimyoviy 
tekshirishlar, tashxis apparatlari (flyuorografiya, rentgen, kompyuter 
tomografiya) va boshqalardan foydalaniladi.

Tashhis usullari ko 'p  bo'lishiga qaramay eng aniq usul mikrobiologik, 
ya’ni mikroorganizmlar undirmasini olish va uni turli yo"llar bilan 
identifikatsiya qilish bo'lib qolmoqda. Bunda bakteriya va zamburug'lami 
o 'stirishda oziq muhitlardan foydalanilsa, hujayra ichi parazitlarini 
(xlamidiya, viruslar) undirish uchun hujayralarkulturasidan foydalaniladi. 
Bu usulning salbiy tomoni, mikroorganizmlarrringunibchiqishi uchun bir 
necha kun ketishidir. Ammo hozir dunyoda baktenologik an alizatorlar 
ishlab chiqarilmoqda, bu apparatlar yordamida bakteriya va zamburug'lami 
tur va turkumigacha 18-24 soat ichida aniqlash mumkin.

Mikroskopik usul ekspress (tezkor) usullardan bin b o 'lib , bu usul 
yordamida bakteriyalar, protozoalar, bakteriya va virus kiritmalarini, zaxm, 
lambliya kabi harakatchan mikroorganizmlami aniqlash mumkin. Ammo
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m ik ro b n in g  luri va pa logen lig in i a n iq la sh  ju d a  q iy in . 
Iinmunofluoressensiya mikroskopik usulni eng zamonaviy, takomillashgan 
va aniq  usullardan biri, chunk! bunda, fluoressensiya modda bilan 
tam.g‘alangan maxsus antitelolar ishlatiladi.

Hozir serologik lekshiruvlar tibbiyot diagnostikasida juda aniq, sezgir 
va tezkor usullar sirasiga kirudi, ular yordamida mikrob antigenlari va 
ularga qarshi ishlab chiqarilgan antitelolarni aniqlash mumkin. Bu 
yuqumli kasallikning hamma davrlarida to‘g ‘ri tashxis qo'yish imkonini 
bcradi.

lmmunologik usullar immun tizim ko'rsatkichlarini aniqlashda 
qo'llaniladi, chunki yuqumli kasalliklarda boshqa kasalliklardan farqli oMaroq, 
birinchi navbatda himoya tartibi ishdan chiqqan boMadi. Bu usul patogen 
mikroorganizmlamingo'zini aniqlab bermasa ham infeksion jarayonning 
kechishi haqida aniq ma’lumot olishda muhim ahamiyatgaega.

Biologik usul in vivo guruhiga mansub bo‘lib, bemordan olingan 
ashyolar tajriba hayvonlariga yuborib o ‘rganiladi. Bunda hayvonlardagi 
infeksion jarayon xuddi odamlardagi kabi klinikbelgilar namoyon bo'lishi 
bilan kechadi. Shu bois bu usul ham aniq usullardan biri hisoblanadi.

Teri-alfeigik sinamalar ham in vivo usullaridan biri bo‘lib, nafaqat mikrob 
bor-;yo‘qligini, balki organizmning reaktivligini ham aniqlashga imkon beradi, 
chunki ko‘pgina yuqumli kasalliklarda allergik holatlar rivojlanadi.

Klinik va biokimyoviy tekshirishlar yuqumli kasalliklarga tashxis 
qo 'yishda keng qollaniladi. Masalan, qon, orqa miya suyuqligi, peshob 
va najasning umumiy tahlili, gcpatitlarda fcrmcntlar va bilirubinni aniqlash 
vu boshqalar juda muhim. Bu usullar ham infeksion jarayonning kechishini 
bclgilashda juda katta ahamiyatga ega.

Tashhis apparatlari yordamida odain turli a'zo  va to‘qimalarining holati 
bir zum da aniqlanadi. Bu usulda mikroorganizmning o 'zi aniqlanmasa 
ham , lekin uning ta’sirida organizmda yuzaga keladigan patologik 
jarayonlami o ‘rganish mumkin.

Polimeraz zanjirli reaksiya(PZR) genetika va biotexnologiyaning XX 
asm ing  80-yillarida tibbiyotga taklif etgan eng zam onaviy in vitro 
usul laridan biri. Bu usul yordumida mikroorganizmlar, ularning nuklein 
kislotasini aniqlab topiladi, chunki tirik mavjudotlar o 'zining DNK yoki 
R N K  sini tuzilishi bo'yicha o ‘ta noyob hisoblanadi. PZR hozir eng aniq, 
s e z g ir  va tezkor usullardan boMib, uni ng y o rd am id a  patogen  
mikroorganizmni kasallikning yashirin davrida ham aniqlash mumkin.
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VII B O B

IMMUNOLOGIYA HAQIDA TA’IЛМОГ

Immunologiya, zamonaviy tibbiyotning taraqqiyotini belgilaydigan 
fanlardan bin. Shakllanganiga 200 yilcha bo'ldi, lekin bu boradagi muhim 
kashfiyotlar oxirgi 40-60 yil ichida qilindi. Shu qisqa vaqt ichida immun 
tartibning ko'pgina vazifalari aniqlandi, klassik immunitet tushunchasi 
tor doirada ekanlig i ko 'rsatild i. K lassik im m unologiya tibbiyot 
mikrobiologiyasining bir tarmog'i bo'lgam uchun immunitet deganda 
organizmni faqat patogen mikroorganizmlardan himoyaqiluvchi vosita 
deb qaralgan. Izlanishlar jarayonida immun tizim organizmni nafaqat tashqi 
infeksion om illardan, balki organizm gomeostazini buzu-vchi ichki 
omillardan ham himoyaqilishi o ‘z tasdig'ini topdi. Shunday q ilib , i mm 
u n i t e t (lot. immunitas, immunitatus — bir nimadan xalos bo‘lish) -  
o rgan izm ning  infeksion  va no infeksion  tab iatli a n tig en la rd an  
h im oyalan ish in i ta ’m inlab beradigan immun sistem a holatid ir. 
Immunologiya fani immunitet masalalari bilan shug'ullanadi. U tibbiyot 
mikrobiologiyasidan ajralib chiqib, tibbiyotning alohida bir yo'nalishi 
sifatida jadal rivojlanmoqda.

Infeksion va noinfeksion immunologiyarasida tafovut kuzatiladi: 
Infeksion immunologiya yuqumli kasalliklargachidamlilik me xanizmini, 
im m unitetning rivojlanishida hujayraviy va gumoral o m illa rn ing  
ahamiyatini, antitelolarning molekular tuzilishi va ulaming bi osintezini, 
limfotsit va makrofaglaming faoliyatini o'rganadi. Shu bilan b ir  qatorda, 
maxsus laboratoriya tashxisini takomillashtirish, yuqumli kasadliklaming 
oldini olish vadavolash bilan shug'ullanadi. Noinfeksion immunologiya 
immunogenetika (immun reaksiyalarni nazorat qiluvchi genlarning 
jo y la sh ish i va v az ifa la ri, bu genlarn ing  nasldan-nasLga o 't is h  
mexanizmlarini aniqlash; odamning leykotsit antigenlarini o'rganish; 
im m unga b o g 'l iq  k asa llik la rn in g  irsiy  m arkerla rin i to p ish ), 
immunogematologiya (qon kasalliklarini o'rganish), transplantatsion 
immunologiya (antigenlaming tur va shaxsga xosligini ta’minlash; to'qima 
va a’zolarni ko'chirib o'tkazish), immunopatologiya (immun t jzim ga xos 
tug'ma va orttirilgan kasalliklami o'rganish), embrioimmunologiya (ayol 
organizmi uchun qisman yot bo'lgan homilaning rivojlanish. asoslarini 
o'rganish), immunogistokimyo (immun sistema a’zo va to 'qim alarining 
gistologiyasini o 'rganish), immunodiagnostika (immunologik usullar 
yordamida tashxis qo'yish), immunoterapiya (immun omillar ̂ ordam ida
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davolash), immunoprofilaktika (turli usullar bilan immunitet hosil qilish), 
ekologik immunologiya (ekologik omillaming immun tizimga ta’sirini 
o'rganish) kabi tarrnoqlarga bo'linadi.

Yechiladigan masalalardoirasi juda kengbo'lgani uchun immun tartib 
to‘g ‘Tisidagi ayrimma’lumotlarbiologiya, anatomiya, gistologiya, normal 
va pato logik  fiziologiya, allergologiya, endokrinologiya, terapiya, 
onkologiya, gematolugiya, transplatatsion jarrohlik kabi kurslarda ham 
bayon etiladi. Mikrobiologiya kursida esa organizmni yuqumli kasalliklarga 
qarsh i nomaxsus va immun hirnoya omillari, ulaming nvojlanish mexanizmlari, 
yuqumli kasalliklaming immunologik tashxisi, maxsus pmfilaktikasi va 
davolash usullari o'rganiladi.

Organizmni infeksion agent larva boshqa yot moddalardan himoya qilish 
omillari o 'z  tabiatiga ko'ra uchga bo'linadi:

1. Filogenetik qadimiy bo'lgan, anatomik va fiziologik belgilar tomonidan 
tu’minlanib, nasldan-naslga o'tuvchi nomaxsus himoya omillari yoki 
organizmning nomaxsus rezistentligi. Bu omillar, patogen agentlar bilan 
bir inchi bo'lib ta’sirlashadi. shuning uchun ularningtiaolligi hisobigaodam 
organizmi ning yuqumli kasallikqo'zg'atuvchilarigachidamliligita’minlanadi.

2. Tug'ma immunitet (turga xos.tabiiy)— bu bir biologik turning ma’lum 
bir pa togen agentlarga nisbatan chidamliligi bo'lib, nasldan-naslga o'tadi.

3. Orttirilgan immunitet— bu hayot davomida organizm immun tizimining 
yot antigenlar bilan ta’sirlashuvi hisobiga yuzaga keladigan himoya.

Nomaxsus rezistentlik omillari

Organizmning infeksiyalarga qarshi tug'ma nomaxsus himoya omillari- 
ga leri va shilliqqavatlar, limfa tugunlari, organizmdagi suyuqliklar(so‘lak, 
ko 'z yoshi, me’da-ichak, nafas va siydik-tanosil yo'llarining shilliq 
mnddulari, limfa. qon zardobi)ning bakteritsid ta’siri, normal mikroflora, 
lugositoz qiluvchi hujayralar, tabiiy killerlar, organizmning fiziologik 
ivuksi yalari va boshqalar kiradi.

Те ri va shilliq qavatlar. Mikroblar asosan organizmga teri va shilliq 
quvatlar orqali kiradi. Yuqori qavat epiteliy hujayralarining doim o 
yungil anishi, teri va yog' bezlari ajratmalari, shilliq qavat suyuqliklari 
mikroblaming ichkariga kirishiga to'sqiniik qilib, teri va shilliq qavatlami 
to /alab  turadi. Teri faqat mexanik to'siq vazifasini o 'tab qolmay, bakteritsid 
(mikroblami o'ldiruvchi) ta’sirga ham ega. Bu teri muhitining kislotali 
, kunlij>i (pH-5,5) (sut, sirka va yog' kislotalari hisobiga) va teri bezlari 
mlilnh chiqaradigan har xil omillarga bog'liq. Shuning uchun terida doimiy 
\ i liaydigan, shu muhitgachidamli saprofit mikroblardan farqli o 'laroq,
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gemolitik streptokokk, ichak tayoqchasi, salmonellalar kabi patogen 
bakteriyalar uzoq yashamaydi.

K o‘z, nafas, og ‘iz, m e’da-ichak va siydik-tanosil yo 'lla rin ing  
suyuqliklari tarkibida bakteritsid ta’sirga ega bo'lgan lizotsim  kabi 
fermentlar mavjud.

Lizotsim mukolitik fermentlar gumhiga kiruvchi, haroratga chidamli oqsil 
bo'lib, atsetilmuramedaza deb ham ataladi. Bu ferment hay von -va o'simlik 
to’qimalari suyuqliklarida, odamning ko‘z yoshi, balg‘ami, s o ’lagi, qoni, 
ona suti, peritoneal (qorin bo'shlig'i) suyuqligida uchraydi. U asosan, 
bakteriyalami eritib yuboradi, lekin viruslaiga ta’sirqilmaydi. Bu moddaning 
bakteriologik ta’sir mexanizmi, bakteriya hujayrasi devoridagi peptidoglikan 
qavati polisaxarididagi N-atsetilmuramil kislotasi vaN-atsetilglyukozamin 
moddasi orasidagi bog'ni gidrolizga uchratishi bilan bog'liq Buning na- 
tijasida hujayraning o'tkazuvchanligi o'zgarib, bakteriya nobud bo'ladi. 
Masalan, hayvonlar terisidagi shikastlangan joyni doimo yalab turadi, 
bundaso’lakdagi lizotsim hisobiga mikroblarjarohatga tushmaydi.

Agar mikroblar ovqat orqali me’daga tushadigan bo‘Isa, unga me’da 
shirasi tarkibidagi xlorid kislota bakteritsid ta’sir etadi, ag ar patogen 
bakteriyalar u yerda ham tirik qolib, ichakkao'tsa, o ‘t va ichak suyuqliklari 
ta’siriga uchraydi. Organizm suyuqliklarida lizotsimdan tashqsiri, sekretor 
immunoglobulin A va interferonlar ham bo'lib, mahalliy immunitetni 
ta’minlashda bu moddalaming ahamiyati katta. Sekretor IgA bakteriya va 
viruslarga yopishib, ularni epitelial hujayralarning y u z a  qismiga 
yopishishini (adgeziya) kamaytiradi. Organizmda mexanik to 'siq  vazifasini 
slgA  dan tashqari gialuron va neyramin kislotalari h a m  bajaradi. 
Mikroblaming biriktiruvchi to'qima ichiga kinnasligini gialuron kislotasi, 
ma’lum bir bakteriya va viruslaming hujayra ichiga kinnasligini esa 
neyramin kislotasi ta’minlaydi. Organizmdagi nafas, me’da-ichak, siydik- 
tanosil yo’llari, ko‘z va quloqlarning anatomik tuzilishi ham  patogen 
mikroblami ichkariga kiritmaslik uchun mexanik to‘siq vazifasini o'taydi.

Limfa tugunlari. Teri va shilliq qavat «lo‘siqlarini» yengib  o ’tgan 
mikroorganizmlar limfaga tushadi, limfa tugunlari patogen bakteriyalami 
tutib qoladi va halok qiladi.

Patogen m ikroorganizm lar limfa tugunlariga tushgach, u yerda 
yallig’lanish jarayoni yuzaga keladi. Bunda to'qimalardan leykotoksin, 
leykopenik omil, gistamin, serotonin va boshqa moddalar aj raladi, bular 
leykotsitlarga ta ’sir etib, ularning faolligini oshiradi. L eykotsitlar 
yallig'langan joyda to ‘planib mikrobning to’qima, qon v a  a ’zolarga 
tarqalishiga yo‘l qo’ymaydi.
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Yallig'lanish natijasida gavda harorati ko'tariladi, atsidoz, gipoksiya 
rivoy lanadi, bular ham o‘z navbatida patogen mikroorganizmlarga bakteritsid 
ta’s i r  ko'rsatadi.

Endositoz organizmni putogen mikroorganizm va boshqa begona 
omi llardan tozalovchi kuchli jarayondir. U fagositoz, retseptorlar orqali 
am alga oshadigan endositoz va pinositoz ko'rinishida kechadi.

Fagositoz qiiuvchi hujayralar. Fagositoz -  qadimiy himoya omillaridan 
bin bo‘lib, organizmga tushgan patogen mikroorganizmlar yoki boshqa 
antigenlami fagositlar (yunon phagos -  yeb qo'yuvchi, kytos -  hujayra) 
tomonidan tezda qamrab olib, ularni parchalab yo‘q qilishdir.

1883-yili ms olimi 1.1. Mcchnikov birinchi bo'lib qon va to'qimalarda 
organizmni tozalab fagositoz qiiuvchi hujayralar borligini aniqlab, hujayraviy 
immunitet nazariyasiga asos solgani uchun 1908-yili, gumoral immunitet 
nazinriyasini yarutgan olim P.Erlix bilan birga Nobel mukofotiga sazovor 
bo‘l.gan. Fagositoz bir hujayrali va ko‘p hujayrali sodda hayvonlarga xos 
bo 'lib , ularda oziqlanish, yuqori tuzilgan hayvonlarda esa himoya vazifasini 
bajarishi tasdiqlangan.

Barcha fagositoz qiiuvchi hujayralami I.l.Mechnikov mikrofag va mak- 
rofuglarga bo'ladi. Mikrofaglarga neytrofil,eozinofil vabazofillardan tashkil 
topgan qonning polimorf o'zakli granulotsidari; makrofaglarga esa 
orga_nizmning har xil to'qimasi hujayralari (biriktimvchi to'qima, jigaming 
Kup fer hujayralari, o'pka va taloq hujayralari, qon-tomir endoteliylari va 
boshqalar), qon monotsitlari va ularning ko 'm ik  o 'tm ishdoshlari 
(promonotsit va monoblast) kiradi. Hamma fagositoz qiiuvchi hujayralar 
«mononuklear fagositlar sistemasi»ga kiritilgan.

Fagositlar uch xil vazifani bajaradi: I ) infeksion agentlar, to'qimaning 
parclialanish mahsu lot lari va boshqa omillardan organizmni tozalaydi; 2) 
fago sit membranasida antigen epitoplari to'g'risidagi axborotni immun 
huja^yralarga yetkazib beradi; 3) lizosomal fermentlar va immunogenezda 
kattia uhamiyatga ega bo'lgan monokinlami ishlab chiqaradi.

Fagositnzning quyidagi ketma-ket bosqichlari tafovut qilinadi (28-rasm):
I . Xcmotaksis — fagositlaming xemoattraktantlar(limfokinlar, komp- 

Irmr-ntning СЗа, CSa komponentlari) ta’sirida yallig'lanish o'chog'igaqa- 
rab Ivurakutlunishi.

2 . Adge/iya (ingl.adhesion -  yopishib olish) —  retseptorlar yoki 
nom jixsu s  li/ik kimyoviy ta’sirlar natijasida fagositlaming yot agentlarga 
yopi shishi.

Endositoz — fagositlam ing yot agentlarni qam rab olishi. 
Endositozning 2 (uri farqlanadi: diametri 0,1 mkm dan kichik bo'lgan
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moddalar pinositozi va diametri 0,1 mkm dan katta bo’lgan zarrachalar 
fagositozi. Bundan tashqari, fagositoz nomaxsus va m axsusyoki immun, 
ya’ni immunoglobulinlar, komplementning C3-fraksiyasi va properdin 
orqali amalgaoshirilishi mumkin. Buni immun fagositoz deb ataladi, chunki 
bu jarayonda maxsus antitelo va opsoninlar qatnashadi. Endositoz 
natijasida fagositar vakuol, ya’ni fagosoma hosil bo’ladi.

4. Yot agentning hujayra ichida parchalanishi. Bunda fagosom a 
fagositlaming lizosomalari bilan qo’shilib, fagolizosomalar hosil qiladi. 
Fagolizosomalar ichida yot agentlar lizosomal ferm entlar ta ’sirida 
parchalanadi.

28-rasm. Ney trofil 
granulolsillar loinonidan 

antigenning fagositoz qilinish 
bosqichlari (L."Yeger 

bo'yicha);
K-hujayra yadrcssi; aG- 

azurofil granula; Sp G-maxsus 
granula; C3fc»R- 

komplementning C3- 
komponenti uchun membrana- 
dagi retseptorlar; PcyR-IgG 

Fc-qismi ucliun 
membranadagi recseptorlar

Fagositoz ikki xil bo’ladi: agar fagositoz qilingan mikro"blar to ’liq 
parchalansa, tugallangan fagositoz deyiladi. Agar mikroblar fagositlar 
ichida to ’liq parchalanmasa, bu jarayon tugallanmagan fagositoz deb 
ataladi. Masalan, toksoplazma va sil mikobakteriyasi fagositoz cplinganda 
fagosoma lizosoma bilan birikmaydi, gonokokk, stafilokokk v a  strepto- 
kokkning A guruhiga kiruvchilar esa lizosomal fermentlar ta’ siriga chi- 
damli hisoblanadi, rikketsiyalar esa endositozdan so‘ng fagositlar 
sitoplazmasi ichida uzoq vaqtgacha saqlanib qoladi. Ko’pgina. fakultativ 
va obligat hujayra ichi parazitlari fagositlar ichida ko’payifc*, ulaming 
hujayrasini buzibchiqibketadi.

Yana bir holda esa fagositlar qamrab olgan mikroorganizmlarLni chiqarib 
yuboradi. Bundan tashqari, makrofaglar tashqi muhitga sitotsid  yoki 
fagositoz qilinm agan mikroorganizmlarga bakteritsid ta’s ir etuvchi 
moddaiarni ajratadi.

Kalsiy, magniy tuzlari, elektrolitlar, komplement, limfokinlsr, opsonin 
vazifasini bajaruvchi antitelolar, organizm haroratini oshiruvchi pirogen

A ntig enning
b o g ‘ la n ish i

Invaginatriya 
va fagnsitoz

Fagosoma

Fago lizosoma

A ntig enning
parchalanishi
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moddalar fagositozni kuchaytiruvchi omillar hisoblanadi. O 'z navbatida 
fagositozni susaytiruvchi omillarga bakteriya toksinlari va kapsulasi, 
leykotsidin, kortikosteraid, serotonin, aminazin, xolesterin, alkaloid va 
boshqalar kiradi.

Pagositlarning ikkinchi vazifasi antigenlar to'g'risidagi axborotni 
yctkazib berish (prezentatsiya qilish). Bunda, mikrobiarning oxirgacha 
pare halanmay qolgan asosiy antigen determinantlari (epitoplari) hujayra 
membranasi yuziga «chiqarilib», immun tizim hujayralariga prezentatsiya 
qilin adi, natijada organizmda muvofiq antigen tutuvchi mikroblarga qar- 
shi immun javob rivojlanadi.

Fagositoz qiluvchi hujayralarning navbatdagi vazifasi, bu interley- 
kin-I (IL-I), prostoglandin, leykotriyen, siklik nukleotidlar kabi biologik 
faol moddalami ishlabchiqarishdir. IL-I T-limfotsitlami mikrobantigenini 
lams hi uchun faollashliradi, bundan tashqari, gipolalamusning oldingi 
yadrosiga ta’sir qilib, gavda haroratini oshiradi. Shu bilan bir qatorda 
fu g o sitla r kislorod radikallari ( 0 2,H 20 2), lizotsim , kom plem ent 
komponentlari, interferon kabi moddalarni tashqariga ishlab chiqarib, 
yaqin atrofdagi bakteriya, viruslami o'ldiradi.

/Vgar patogen mikroblar yuqorida sanab o ‘tilgan «to‘siq» va nomaxsus 
liim oya omillarini yengib o ‘tib, qonga tushsa, qonda komplement, 
properdin tizimlari, lizin, eritrin, leykin, C-reaktiv oqsil va interferon kabi 
nom axsus bakteritsidlik xususiyatiga ega moddalar, monotsit va tabiiy 
killer lar ulami o'ldirib, organizmga tarqalmasligini ta’minlaydi.

Pinositoz -  hujayraning tashqi muhildan suyuqlik tomchilarini yoki 
kolloid moddalarning eritmalarini qamrab olishi. Pinositoz sodda or- 
gan irm lar (amyobalar)da, hayvon va odamlarning turli hujayralarida 
kuzaliladi.

Endositoz hujayra yuzasidagi retseptorlar orqali amalga oshadi. 
Endositoz, fagositoz va pinositozdan hujayra ichidagi vezikulada ligan- 
dalar qolishi va retseptorlarning yana hujayra ustida paydo bo'lishi, 
jarayonning qaytarilishi bilan farq qiladi.

Nomaxsus chidamlilikka buyrak, yuqori nafas yo'li, me’da-ichak, sut, 
so 'la k  va ter bezlarining ajratish faoliyati va bundan tashqari, boshqa 
a* zolikming ham ma' lum darajada chidamliligi, organizmni turli xil patogen 
inikroorganizmlar va boshqa zararli agentlardan xalos bo'lishida muhim 
uhamiyatga ega. Masalan, jigar organizmga tashqaridan tushgan zaharli 
inodd alarni oksidlantirib, buyrak orqali chiqarib yuboradi.

K o ‘pgina yuqumli kasalliklarda, arteriolalar tonusining buzilishi na- 
tijasida qon aylanishi izdan chiqib, qon bosimi tushib ketadi. Reflektor
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sil yo'llarida yashaydigan mikroorganizmlar immun tizimini faol lashtirib, 
uning bu fao liy a tin i yuqori darajada saq lab  tu rad i, patogen  
bakteriyalarning ushbu a ’zolarning shilliq qavatlariga yopishishi 
(adgeziya)ga va ko'payishi (kolonizatsiya)ga yo‘l qo 'ym aydi. Ular 
antibiotiklarga o'xshash bakteriotsinlar ishlab chiqarib, shilliq qavatdagi 
mikroorganizmlar mu vozanatini ham saqlab turadi, ya’ni normal mikroflora 
patogen mikroorganizmlarga nisbatan antagonist hisoblanadi. Masalan, 
nordon sutbakteriyalari ayollarqinidagi nordon muhitni ta’minlab, begona 
mikroflora, patogen stafilokokk, streptokokk kabi bakteriyalarning 
tushishiga yo‘l qo ‘ymaydi.

Gumoral nomaxsus rezistentlik omillari filogenezda birmunch a kechroq 
paydo bo'lgan bo‘lib, ular faqat umurtqali organizmlarga xos. Organizmga 
tushgan m ik ro o rg an izm lar qon zardobi, ekssudat va boshqa 
suyuqliklardagi moddalar tomonidan yo‘q qilinadi. G.Buxner qon zardobi 
bakteriyalarni oMdirishini isbotladi. Yangi normal qon zardobidagi 
bakteritsid ta’sir etuvchi moddani dastlab aleksin (lot. a lex ina -  
mikroorganizmlardan himoyaqiluvchi tanachalar)deb, so'ng komplement 
(lot. com plem entum  -  to 'ld iruvchi, qo 'sh im cha) deb nom landi. 
Komplement sistemasini kashf etgan olim J.Borde 1919-yili Nobel mukofoti 
laureati bo'ldi.

Komplement sistemasi. Asrimizning boshida immunizatsiy a qilingan 
hay von I ar zardobi bakteriyalarni lizis qila olish xususiyatiga egaekanligi, 
lekin zaidob56°C gachaqizdirilsa, uning buxususiyati yo’qolishi aniqlandi. 
Qizdirilgan zardobning bakteritsid kuchini tiklash uchun unga yangi 
normal zardob q o ‘shish lozim. Komplement antigenga ernas. balki 
antitelolarga moyil bo'ladi. AntitelolamingCH^ domenida kom plementni 
bog'lovchi joy bor. Antitelo antigenga birikkanidan keyin bu joy f  aollashadi 
vao'zigakom plem entni bog'laydi.

Komplement sistemasi faqat sitolitik reaksiyalardagina etnas, balki 
yallig'lanishda, qon ivishida, allergologik reaksiyalarda va immun javobda 
muhim vazifalami bajaradi. Komplement deganda bosqichnaa-bosqich 
faollashadiganoqsil va glikoproteinlar sistemasi tushuniladi. Komplement 
sistemasi 20 ta makromolekulalardan tuzilgan, ammo bu tizimraing asosiy 
qismi 11 komplementdan iborat (C l-1 1), qolganlari kuchayt iruvchi va 
susaytiruvchi fermentlar.

Komplementning faollashishida klassik va alternativ y o i  farqlanadi. 
Klassik yo'lda antitelo antigen bilan birlashib uning konformatsiyasini 
o 'zgartirganidan so 'ng , komplementning birinchi kom ponenti (C l) 
qo'shiiadi. Komplementni faol lash tirishda faqat IgM va IgG sirifantitelo-
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lardan tuzilgan irninun birikmalarqatnashadi. Hosil bo'lgan immun komp- 
leks+komplement, «nishon» hujayra membranasiga bin kadi. Undan so'ng 
komplementning С 1 komponcntiga C4, C2, C3, C5, C6, C7, C8 va C9 
komplcmentning komponentlari birikib «membranani buzuvchi birikma» 
hosil qiiadi.

Komplementni altemativ yo‘l bilan faollashtirish uchun grammanfiy 
bak teriyalar hujayra devoridagi polisaxarid va LPS, viruslaming ustki 
qisna antigenlari, IgA va IgEdan tuzilgan immun birikmalar, shuningdek, 
properdin, V va D omillar kabi zardob oqsillari bo'lishi kerak.

'Vuqorida aytib o'tilgan omillar birikkandan so'ng ularga komplement­
ning; C3, keyin C5,C6,C7,C8,C9 komplementlari ketma-ket binkadi. Umu- 
man ikkalayo'lda ham «nishon» hujayrani buzuvchi, membranaga hujum 
qiladigan kompleks hosil bo'ladi. Membranaga hujum qiluvchi birikma 
men ibrana o'tkazu vchanligini buzishi hisobiga hujayradan suv va ionlar 
oqib chiqadi, natijada hujayra halok bo'ladi.

Komplementlaming ko'pqismini monotsit vamakrofaglar sintez qiiadi. 
U la rn in g  90% jigarda ishlab ch iqarilad i. K om plem entning C3 
komponentini sintez qilishni nazorat qiluvchi genlar 19 xromosomada, 
C 2, <14, В va D omillarniki markaziy gistomoslik kompleksida (6 
xrorm osom ada) joy lashgan . K om plem entga re tsep to ri b o 'lg a n  
hujay-xaluming ko'pligi, bu tizimning vazifalari diapozoni kengligidan dalolat 
berutii. Masalan, Clni limfotsit, granulotsit. trombotsitlar,C3ni monotsit, 
mukrofaglar, В va T-limfotsitlar, trombotsit, granulotsitlar, C4 va C5lami 
critro tsit, fibroblast, endotcliy va buyrak tugunlari hujayralari retseptorlari 
biInn hog'laboladi.

()«lam zardobidagi komplement komponentlarining umumiy miqdori 4 
iiig/iml, ya'ni hamma zardob oqsillarining 1/20 qismini tashkil qiiadi. 
Komplement C3 komponenti ham klassik, ham altemativ faollashish yo‘l- 
luridu murkaziy ahamiyatgaegabo'lgani uchun olimlar komplementning 
shu k( imponentiga kattae’tibor berishgan. Odamda u molekularog'irligi 
195 к D a. ikki «zunjirli» (alfa va beta) glikoprotein sifatida ifodalanadi. 
Zurdolxlugi C3 miqdori 1-2 mg/ml, ya’ni umumiy komplementning 1/4 dan 
1/2 gu«chu bo'lgan qismini tashkil qiiadi.

K< implement sistemasi organizmning muhim himoya tartibi hisoblanadi. 
l i lo g t nezning nta’lum bir bosqichida u yetakchi bo'lgan va fagositar 
tizim Ketidan shakllangan bo'lishi kerak. U fagositlar bilan bir qatorda 
bukter iyalarni yemirib, yallig'lanish jarayonlariga ta ’sir ko 'rsatgan, 
xemotaiksik omillar hosil qilgan, tomir o'tkazuvchanligi va qon ivishiga 
sabab b o 'lg an . Komplcmentning bu vazifalari evolutsiya davomida eng
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yuqori rivojlanish darajasiga yetgan. Sut emizuvchilaming komplement 
tizimida qo'shimcha vazifalar vujudga kelgan. Masalan, antigen bilan 
o ‘zaro ta ’sir qiluvchi hujayra va antitelolarning m axsu s immun 
reaksiyalarida sinergist bo'lishi, sust va tez giperta’sirchanli к allergik 
reaksiyalari, B - va T-limfotsitlaming faollashishida qatnashi shi shular 
jumlasidandir. Himoya reaksiyalaridan tashqari, komplement: sistemasi 
odam da k o ‘p k asa llik la rn in g  rivo jlan ish iga  sabab b o 'la d ig a n  
immunopatologikjarayonlami ham yuzagakeltiradi.

Organizmning yana bir nomaxsus himoya omili p roperd in  (lot. 
properdin —  tayyorlash, parchalash) tizimi. Bu odam, sut «mizuvchi 
hayvonlar qon zardobidagi globulyar oqsil bo‘lib, tarkibiga C2„ C3 komp- 
lementlaming ayrim komponentlari va magniy ionlari kiradi. Properdin 
tabiiy immunitet omili bo'lib, organizmnj ko'pgina bakteriya va ■viruslardan 
tozalaydi va fagositozni kuchaytiradi.

Beta-lizin normal zardobning haroratga chidamli qismi bo‘lilt, 63-70°C 
da qizdirilganda va ultrabinafsha nurlarta’siridaparchalanadi. XJ ko'pgina 
bakteriyalarga, jumladan, kuydirgi, qoqshol, botulizm, anaerob i nfeksiyalar, 
bo‘g ‘maqo'zg'atuvchilariga, stafilokokk, streptokokk, brutsell a va boshqa 
bakteriyalarga bakteritsid ta’sir etadi.

Odam eritrotsitlaridan eritrin deb ataluvchi modda a jra tib  olingan, u 
bo 'g 'm a tayoqchasiga bakteritsid ta’sir ko'rsatadi.

Gavda harorati ko‘tarilgan kishilarqonidan X-lizin a jra tlb  olingan, u 
asosan grammanfiy (meningokokk, ayrim salm onellalar) va ayrim 
grammusbat bakteriyalarga bakteritsid ta’sir etadi. X-lizin komplement 
ishtirokisiz ham ta’sir ko'rsata oladi va haroratga chidamli hlsoblanadi.

Leykinlar ham bakteritsid xususiyatga ega bo 'lib , leyko tsitla r 
tomonidan ishlab chiqariladi. Ular 75-80°C da qizdirilganda parchalanadi. 
Leykinlar ham grammusbat, ham grammanfiy bakteriyalarga ta’sir etib, 
ulami o'ldiradi.

Odam zardobida C-reaktiv oqsilning topilishi kuchli yallig'lanishjara- 
yoni borligidan dalolat beradi. SogMom odam zardobida C -Teaktiv oqsil 
juda kam miqdorda bo'ladi, ammo uning miqdori. organizmida yallig' lanish, 
nekroz jarayonlari kechayotgan kishilarda ancha oshib keta-di.

Shunday qilib, organizmning anatomofiziologik tuz ilish i, odamni 
ma’lum darajada mikroorganizmlarga nisbatan chidamliligini ta ’minlaydi.

Nomaxsus chidamlilik qudratli himoya omili bo'lib, makroorganizmning 
ichki muhiti barqarorligini doimiy ravishda ta’minlab tui~adi, shuning 
uchun ular filogenezda birinchi bo'lib vujudga kelgan, keyiregi evolutsiya 
jarayonlarida turga xos hamda orttirilgan immunitetlar p a y d o  boigan.
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Immunitetningumumiy xususiyatlari, turtari vashakllari

T\ig‘ma (turga xos yoki nasldan-naslga o‘tuvchi) immunitet (sxema). 
lug‘ ma immunitet — bubirturdagi mavjudotlarga xos chidamlilik bo'lib, 
u irsi у yo‘1 bilan naslda-naslga o'tadi. Masalan, it, qoramol, tovuqlarning 
o'lat kasalligi qo‘zg*atuvchilari odamlarga yuqmaydi, o ‘z navbatida 
(xlamlardagi zaxm, qizamiq, virusli gepatit, OITS qo'zg'atuvchilari 
hay v onlarda kasallik qo‘zg‘atmaydi.

Immunitet turlari

T urga xos immunitet uzoq yillar davomida evolutsiya natijasida 
makroorganizm bilan patogen mikroorganizmlaming o ‘zaro munosabati 
oqibatida vujudga kelgan. Yuqumli kasalliklarga yuqori darajada moyillik, 
ckologik  yoki geografik jihatdan patogen m ikroorganizm lar bilan 
uchras hmagan turlarda yoki ulaming populatsiyalarida kuzatiladi.

T u g 'm a  immunitet kuchiga ko'ra haqiqiy va nisbiy bo'ladi. Masalan, 
kalamtush hujayralarida bo‘g‘ma, baliqlarda esa qoqshol toksiniga
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retseptorlar bo'lm aydi, shuning uchun bu hujayralar ko'rsatilgan 
omillarga nisbatan mustahkam, haqiqiy chidamlilikka ega. Am m o ayrim 
hayvonlarning organizmiga yuqori harorat. rentgen nurlari ta ’ sir cttirilsa 
yoki gormonlar, immunodeprcssantlar у uborilsa, ulaming h am  o‘ziga xos 
bo'lmagan yuqumli kasallikqo‘zg‘atuvchilariga nisbatan moyi lligi oshadi 
M asalan, b aq a la rn in g  tana  harorati o sh irilsa , u la r kuydirgi 
qo'zg'atuvchisiga beriluvchan bo'Iib qoladi. Bu holatni nisbiy tug'ma 
immunitet deyiladi,

Shunday qilib, tug 'm a immunitet mexanizmi asosida  organizm 
hujayralaridaqo'zg'atuvchining adsorbsiya qilinishi va ko‘pa_yishi uchun 
re tsep to r va kerak li su b stra tla r b o 'lm aslig i h a m d a  patogen 
mikroorganizmlar reproduksiyasini to'xtatuvchi moddalar va tu_rli ingibitor- 
laming organizm tomonidan sintez qilinishi hamda organizcnga kirgan 
mikroorganizmlarga qarshi doimiy ravishda himoya omillar ining ishlab 
chiqarilishi yotadi.

O rttirilgan im m unitet Qadimiy xalqlaming kuzatishlarig a  ko'ra, toun 
bilan kasallanib sog'aygan kishilarbu kasallikkachalingan be morlarbilan 
muloqotda bo'lganlarida, ularga qo'zg'atuvchi qayta yuqmagan.

Shuningdek, turli mamlakat xalqlari yuqumli kasalliklard an saqlanish 
uchun ayrim kasalliklarga qarshi emlashni qo'llaganlar. MasaJan, Xitoyda 
miloddan 200 yil oldin bolalami chinchechakka qarshi emlag anlar. Ayrim 
hollarda, bunday profilaktik choralar kasalliklaming kelib c hiqishiga va 
turli asoratlar qolishiga olib kelgan, chunki ular bu hodisaning mexanizmini 
tushunmaganlar.

Ingliz shifokori E.Jenner ham sigirda uchraydigan chinctiechak bilan 
og'rigan kishilar, odamlardagi chinchechakka chidamli ekamliklarini bir 
necha yil davomida kuzatgan va natijada, 1796-yili chinchec hakka qarshi 
emlash usulini ishlab chiqqan. Keyinchalik bu usul bare h o  davlatlarda 
qo'llana boshlandi. Emlash tufayli chinchechak 1980-yili bimtun dunyoda 
tugatildi.

XIX asming ikkinchi yarmida, L.Paster mikroorganizmLami noqulay 
sharoitdao'stirib, ularning virulentligini pasaytirish mumkinligini ilmiy 
ravishda asoslab berdi. U hamkasblari bilan birgalikda shu uasulni qo'llab 
tovuq vabosi, kuydirgi va quturish kasalliklariga qarshi vaksinalartopdi.

Kuchsizlantirilgan mikroorganizmlar, ulaming toksinlari v a  boshqa faol 
immunitet hosil qilish uchun ishlatiladigan moddalar va.ksinalar deb 
ataladi.

Orttirilgan immunitet -  bu qadimdan ma’lum bo'Iib, yuqumli kasal- 
liklar bilan og 'rib  sog'aygandan keyin paydo bo'ladi. U ning tabiiy va
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sun’i у xillari farq qilinadi. Tabiiy immunitet o ’z navbatida yana ikkiga: 1) 
tubiiy faol — yuqumli kasallikdan sog’ayganidan so’ng yuzaga keladigan 
immunitet; 2) tabiiy sust immunitet —  onadan bolaga yo’ldosh va sut 
orqal i o ‘tadigan xillariga bo’linadi. Sun’iy immunitet ham o‘z navbatida 
ikki x il bo’ladi: 1) sun’iy faol immunitet — vaksinalarbilanemlanganda;2) 
Kun’iy  sust, ya 'n i — zardob, qon, im m unoglobulin va plazmalar 
yubo rilgandan so’ng hosil bo’ladigan immunitet.

Orttirilgan immunitet nasldan-naslga o ’tmaydi. Bunday immunitet, 
uniq bir kasallik q o ’zg ’atuvchi m ikroorganizm  turi organizm ga 
tushgandan so’ng faqat shu turga qarshi hosil b o ’ladi. Shuning uchun 
bu im m unitet o ’ta muhim hisoblanadi. O rttirilgan immunitet ham 
mikrobga, ham uning toksinlarigaqarshi vujudga keladi. Mikrobgaqarshi 
im m unitet o ’z navbatida steril va nosteril turlarga bo’Iinadi. Steril 
immunitetda kasallikdan so’ng patogen mikrob organizmda umuman 
qulm aydi (ko’pgina yuqumli kasalliklarga xos). Nosteril immunitetda 
kusul lik qo’zg’atuvchisi organizmda saqlanib qoladi (masalan, sil, qorin 
tifi, sh o t, gepatit kabi kasalliklarda), lekin odamda kasallik belgilari 
kuzatilmaydi.

A.doptiv immunitet (ingl.adoptive -  qabul qilingan) -  bir organizm 
limfo id hujayralarini ikkinchi organizmga ko’chirib o ’tkazilganda, ulaming 
faolligi hisobiga yuzaga keladigan immunitet. Masalan, oq qon kasalligida, 
o ’z in ing  o ’zgargan qon hujayralari o ’ldirilib, donor, ya’ni sog’ odam 
ko’m igi hujayralari ko’chirib o ’tkaziladi. Bundan tashqari, ko’pgina 
ludqi<]otlarda, limfotsitlarning bir organizmdagi axborotni ikkinchi 
orgamizmga o’tkaza olish qobiliyati borligi ham tasdiqlandi.

(> rttirilgan immunitet mcxanizmi. Immun tizim o ’ta muhim sistema 
bo’lit», organizmni turli yuqumli kasallik qo’zg'atuvchilaridan himoyaqiladi. 
O dam  va hayvonlarda limfoid to'qimalar o ’ziga xos vazifalami bajaradi. 
Iinmirn tizimning asosiy markaziy hujayralari limfotsitlar bo’lib, ular orga­
n izm ga tushgan yot omillami taniydi va ularga qarshi immun javob 
rivojisintiradi.

Organizm limfoid to’qimalarining «o’zinikini begonadan» ajrata olish 
qobiliyati ming yillar oldin paydo bo’lgan, lekin faqat umurtqali orga- 
nizml ardagina immun omillar sistema sifatida shakllangan.

Organizmda, irsiy jihatdan begona bo’lgan antigenlarga qarshi immun 
juvob qon-limfoid a’zolarda maxsus antitelolar va limfotsitlar yordamida 
am alg a  oshiriladi. Besh xil immun javob tafovut qilinadi: gumoral, 
hujay raviy, immunologik tolerantlik (chidamlilik), tezkor va sustkor 
giperca’sirchanlik reaksiyalari.
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aniqlangan. K.Landshteyner qon guruhlarini kashf qilgani u ch u n  1930- 
yilda Nobel mukofoti laureati bo'lgan.

4. Tipga xos maxsuslik -  bir turga kiruvchi mikroorganizmlami ng o'ziga 
xoslig i. H ozir g ripp  v irusin ing 3 tipi, OITS v iru s in in g  2 tipi, 
meningokokklaming4 tipi aniqlangan.

5. A’zolarga xos maxsuslik -  har xil turga xos, lekin bir xil vazifani 
bajaruvchi jonivorlardagi a’zolar.

6. Organellalarga xos maxsuslik -  har xil mavjudotlarning hujayra 
organoidlariga kiradigan ribosoma, mitoxondriya, lizosomalaming faqat 
o ‘ziga xos vazifalami bajarishi.

7. Funksional maxsuslik -  biologik faol moddalaming o ‘xshashligi. 
Masalan, hayvon va odamlardan olingan insulin, o ’x sh a sh  antigen 
tarkibiga ega, shu bois tibbiyotda qandli diabet bilan o g ‘riganlarni 
hayvonlardan olingan insulin bilan ham davolash mumkin.

8. Bosqichga xos antigenlar -  ontogenezning har xil bosqichlarida yuzaga 
keladigan omillar. Masalan. a-fetoprotein organizmning embrional r i  vojlanishi 
davrida hosil bo‘lib, katta odamlarda uchramaydi, agar ularda bu  modda 
aniqlansa bu homiladorlik yoki o'sma (rak) kasalligidan dalolat beradi.

9. Autoantigenlar -  organizmning immun tizimi uchun «begona» 
hisoblangan shaxsiy antigenlar. Masalan, qalqonsimon bez, b o sh  va orqa 
miya, k o ‘z gavhari, urug'don va tog'aylarga nisbatan em briogenez 
jarayonida im munologik tolerantlik rivojlanadi. Bu to 'q im alarn ing  
antigenlari organizm uchun birlamchi autoantigen hisoblanib, faqatgina 
jarohatlanishi yoki yallig‘lanish natijasida qonga ko‘p m iqdorda tushib, 
autoimmun jarayonlarini vujudga keltiradi. Organizmning boshqa a ’zo 
va to ‘qima hujayralari, fizik (issiqlik, radiatsiya, yuqori chastotali nurla- 
nish), kimyoviy (kislotalar, ishqorlar, kimyoviy moddalar, dori-darmonlar, 
pestitsidlar), biologik (zaharlar, bakteriya toksinlari, v iruslar, antigen 
mimikriyasi) va boshqa omillar ta’sirida o‘z antigenlarini o 'zgartirib 
ikkilamchi autoantigenlarga aylanishi mumkin. Bu hodisa patologik 
maxsuslik deb nomlangan.

10. M ikrob va x o ‘jayin  organizmidagi hujayra antigenlarining 
o'xshashligiga antigen mimikriyasi deyiladi. Bu mikroorgani-zmlaming 
evolutsion moslashuvlari bo ‘lib, shu sababli, masalan, pnevmokokklar 
nafas a ’zolarida, ichak tayoqchasi ichakda ко‘pay a olish xususiyatiga 
ega. Bunday an tigen lar «har yoqlama (kesishma) ta ’sirlashuvchi 
antigenlar» (PRA -  perekrestno-reagiruyushiye antigeni) deb h  am ataladi. 
Bu an tigen larn ing  x o ‘jay in  organizm ida autoim m un k asa llik la r 
rivojlanishida ahamiyati juda katta.
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Timusga bog'liq antigenlar. Ko'pgina antigenlar immun reaksiyalami 
faq a t timusga bog'liq limfotsitlar yordamida yuzaga chiqara oladi, shu 
bo i s  ulami timusga bog‘liq antigenlar deb ataladi. Korpuskulyar antigen, 
o q sil va viruslar shunday antigenlar sirasiga kiradi. Lekin, shu bilan bir 
qatorda, immun javob rivojlanishida T-hujayralar qatnashmaydigan 
a n tig e n la r  ham bor. Bular k o 'p incha  p o lim erlar b o 'lib , ularga 
bakteriyalarning lipopolisaxarid va polisaxarid moddalarni misol qilish 
miamkin. Bunday timusga bog‘liq bo'lmagan antigenlar bevosita B - 
limfotsitlami faollashtiraolish qobiliyatiga ega. Bundan tashqari, immun 
javobda ularga qarshi faqat IgM ishlabchiqariladi.

Mikroorganizmlarningantigenlari. Bitta mikroorganizmdabir necha 
xil tur va tipga xos antigenlar bo‘ladi. Tipga xos antigenlar bo'yicha 
hakcteriyalar har xil serologik variantlarga yoki serovarlurga bo'linadi. 
Balueriya hujayrasida somatik-O, xivchinli-H, kapsulali-K, ekzo- va 
endotoksin tarkibiga kiradigan va protektiv antigenlar borligi aniqlangan.

Somatik O -antigen, asosan, gram m anfiy bakteriyalar hujayra 
deworidagi glikolipid (LPS-lipopolisaxarid) moddasi yoki endoloksinning 
pol isaxarid qismida joylashgan. O-antigen issiqqa chidamli, l(K)°C da 
qiz«dinlganda 1-2 soatgacha chidaydi, formalin va etanol ta’sirida ham 
parchalanmaydi.

Harakatchan bakteriyalaming xivchinida oqsil tahialli (flagelin mod- 
das. idan tuzilgan) H -antigeni bor. Haroratga chidam siz, 56-80°C 
qizdirilgandaparchalanadi, fenol ta'sirida esa, o 'z  antigenlik xususiyatini 
saq lab qoladi. Hayvonlami tirik kultura bilan emlanganda. O -va H - 
antigenlarga qarshi antitelolar hosil bo'ladi, agar u qaynatilib keyin 
im m unlansa, faqat O-antigenga qarshi antitelolar hosil bo 'ladi. O -  
anti genlarmikroorganizmlaming guruh maxsusligini ta’minlaydi.

Bakteriyalar kapsulasida glikoproteiddan tashkil topgan K-antigen 
bor_ U kapsula va hujayra devorida joylashgan. Tarkibida, asosan, uron 
kisl otali polisaxaridlar (glyukuron, galakturon va boshqalar) bo'ladi. 
Har-orat ta’siriga ko'ra A -, B-, M - va L-turlari tafovut qilinadi. L -, B - 
turlairi haroratga chidamsiz, B-anligenni 60°C qizdirilsa 1 soatgacha chi- 
day^li; L-antigen 60°C da parchalanadi, A -, M -antigenlar haroratga chi- 
dam li, 100°C da ikki soatgacha chidaydi.

IK-antigen mikrob hujayrasida O-antigendan yuqoriroqda joylashib 
uni ^ o p ib  turadi, shusababli, ekmani 100°C da qizdirilsa K-antigen parcha- 
lan»di va shundan keyin O-antigenni aniqlash mumkin bo'ladi.

Kapsuladan K-antigendan tashqari Vi-antigen ham ajratib olingan. 
Bu an tigen  qorin tifi kasalligi qo'zg'atuvchisi kabi yuqori virulentli en-
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terobakteriyalardan ajratib olingani uchun virulentlik antigeni deb ham 
ataladi. Kapsula antigenlari, salmonella, esherixiy, pnev mokokk, 
klebsiyella, kuydirgi batsillalari kabi kapsula hosil qiluvchi miJkroblarda 
yaxshi o 'rganilgan. Kapsula antigeni bo'yicha mikrob sh tammlari 
serovarlarga ajratiladi.

Bakteriyalarning oqsil tabiatli toksinlari, fermentlari v a boshqa 
patogenlik omillari ham antigenlik xususiyatiga ega.

Kuydirgi, o'lal, ko‘kyo‘tai, brutsellyoz, tulyaremiyakabi kasalliklaming 
qo‘zg ‘atuvchilari xo'jayin organizmiga tushganidan so‘ng protektiv 
antigen (ingl.protective -  himoya qiluvchi) hosil qilishi aniqlan .gan, ya’ni 
yuqorida sanab o ‘tilganlardan farqli o'laroq bu antigenlar miknoblaming 
doimiy tuzilmasi hisoblanmaydi.

Virus antigenlari. Har bir virion bir necha antigenga e g a . Ulardan 
bin virusga xos bo‘Isa, ikkinchilari hujayra qobig'i tark ib iga xo'jayin 
hujayrasi komponentlari (lipid, oqsillar) kirishi hisobiga hosil too'ladi.

S-antigen (ingl. solutio - eruvchan) - kimyoviy tarkil»iga ko 'ra  
ribonukleoproteid yoki dezoksiribonukleoproteidlardan tuzilgan bo‘lib, 
yaxshi eriydi.

V-antigen -  gemagglutinin va neyrominidaza fermenti tark ibiga kira- 
di. Bu antigen viruslaming tashqi qobig‘ida joylashgan. Gem-agglutinin 
v iru sla rn in g  an tigen  m axsuslig in i t a ’m inlaydi. Bu a n t ig e n n i  
gemagglutinatsiya, gemadsorbsiya va gemagglutinatsiyani torm ozlash 
reaksiyalari yordamida aniqlash mumkin.

Yuqorida k o ‘rsatilgan virus antigenlari, guruhga (bir oila yoki 
urug‘ning har xil turlarida) va turga xoslikni (bir turga m ansub  har xil 
shtammlarda) ta’minlaydi, virus turlarini ajratib olishda ulamings, ahamiyati 
juda katta.

Sanab o'tilgan antigenlar bilan bir qatorda viruslarda x o 'ja y in  an­
tigenlari ham uchraydi. Masalan, agar gripp virusi tovuq em brionining 
allontois qobig'ida o'stirilgan bo'Isa, faqat shu qobiq antigenla-riga qarshi 
zardoblar bilan reaksiyaga kirishadi.

Markaziy gistomoslik kompleksi

Immun javobning  rivojlanish mexanizmlari o'rganil_ganda, bu 
jarayonlarda markaziy gistomoslik kompleksi (MGK) ( in g l. m ajor 
histocompatibility complex) genlarining ahamiyati juda k a tta  ekanligi 
aniqlandi. Bu tizim omillari organizmning noyobligini ta’*ninlashda, 
hujayralararo reaksiyalami amalga oshirishda, immun javcob kuchini 
nazorat qilishda qatnashadi.
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M G K  tizimining tuzilishi va vazifalari. Faqat oxirgi o ‘n yillar ichida 
transplantatlami qabul qilmaslik sabablari o ’rganilganidan keyin a’zo va 
lo’qimalami ko‘chiribo‘tkazish mumkin bo’ldi. Tabiat tomonidan barpo 
qilingan nomutanosiblik «to’sig’i» donor to ’qimasi va retsipiyent (qabul 
qiluvchi) orasidagi antigenlar farqi bilan bog’liq bo’lib, ko’chirib 
o'tkazilgan a’zoga qarshi immun javob rivojianadi va a’zo nekrozga 
uchraydi. Odam to’qimalarida yuzdan ortiq antigen bo’ladi, lekin ular 
orasida shunday muhimlari borki, ularga qarshi rivojlangan reaksiya qabul 
qilmaslikka olib keladi. Bunday antigenlaming a’zo va to’qimalaida sintez 
qilinishini irsiy tizim nazorat qiladi, bu tizim MGK hisoblanadi. Gistomoslik 
untigenlari asosida, eng muvofiq donor-retsipiyent juftlarini saralash, 
ko’pchilik hollarda ko’chirib o ’tkazilgan a’zolarning bitib ketishini 
la’minlaydi.

Keyingi tekshirishlar, gistomoslik antigen (biomolekula)lari organizm 
hujayralarining ustki qismida joylashganini va ular bir necha vazifalar 
bajiirishga mo’Ijallanganini ko’rsatdi. Birinchidan, ular immun tizimga mazkur 
hujayra o ’ziniki ekanligi to’g’risida xabar beradi, binobarin, immunotsitlarda 
ham xuddi shunday to'plam antigenlar mavjud. Ikkinchidan, MGK nazorat 
qiluvchi biomolekulalar shu individiumga xos bo’lmagan irsiy belgilami 
tashuvchi «yot» hujayra va molekulalar paydo bo’lganini ham aniqlaydi.

Fagositoz qiluvchi hujayralarkorpuskulyarantigenni parchalaydi yoki 
qayta ishlab, ma’lum birepitopni MGK molekulasi bilan birga birikma 
ko’rinishida o ’zining ustiga olib chiqadi. Bu birikmani T-xelperlar o ’z 
retseptorlari yordamida taniydi. Natijada xuddi shu korpuskular antigenga 
qarshi immun javob rivojianadi.

Uchinchidan, MGK molekulalari organizmdabo’linuvchi hujayralarni 
nazorat qilgani uchun o’sma rivojlanishining oldini olishda muhim ahamiyat 
kasb etadi.

Yuqorida aytilganlardan, tabiat gistomoslik antigenlarini, a ’zo va 
lo’qim alarni ko’chirib o ’tkazishga xalaqit berish uchun emas, balki 
organizm  ichki muhiti doimiyligini nazorat qilish uchun «ка-shf» qilgan 
degan xulosaga kelish mumkin. Shuning uchun, MGK mahsulotlarini 
«antigenlar» deb emas, balki «biomolekulalar» deb atash ko’proq to ’g ’ri 
bo’ladi. Lekin, adabiyotda «gistomoslik antigeni» deb ishlatilishi, ehtimol, 
MGK biomolekulalarini immunologik usullar(antiteloyoki limfotsitlar) 
yordamida aniqlanishidan bo’lsa kerak.

M G K  hamma umurtqalilarga xos. Odamda gistomoslik antigenlaming 
eng ko‘ pini leykotsitlar tutgani uchun ulami odamning leykotsit antigenlari 
lizimi ( ingl. Human leucocyteantigens-HLA) deb nomlangan.
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HLA kompleksiningbiomolekulalari hujayralaming ustki qismida vaqon 
zardobida aniqlanadi. Bu biomolekulalar sintezini, 6 va IS xromosomalarda 
joylashgan gen lokuslari nazorat qiladi, lokuslaresa o‘z navbatida bir necha 
sublokuslaiga (А, В, C, D, DR, DQ, DP)bo‘linadi. A-sublokus 24 xil molekulalar 
sintezini nazorat qilsa, В-52, С-11, D-26, DR-20, DQ-9 va DP-6 xi 1 molekulalar 
sintezini amalga oshiiadi. Hammasi boMib, 148 xil biomolekulalar ishlabchiqariladi. 
Ulaming har bin ushbu tur tuzilmalariga xos umumiy xususiyatlardan tashqari, 
aniq shu organizmga xos xossalarga ham ega. Boshqacha qilib aytganda, har 
bir organizm HLA antigenlari bo'yicha noyobdir.

HLA kompleksi biomolekulalarining tuzilishi, turli hujayralardagi 
vazifalari bo‘yicha2 sinfgabo'linadi: Isinfga A, B.Clokuslar, II sinfgaesa 
D vaDR lokuslami nazorat qiluvchi molekulalar kiradi.

I sinf molekulalari glikoproteidlarbo'lib, molekularog‘irligi 45 va 12 kD 
boigan a-zanjir va b-2-mikroglobulindan tashkil topgan. Bu molekulalar 
organizmning hamma somatik, ya’ni o ‘zak tutuvchi hujayra)arming ustki 
qismida topilgan. Antigenlaming miqdori bo‘yicha eng ko‘pin i limfotsitlar 
tutadi (bir hujayrada 10 000 dan 100 000 gacha). Shuning uchun har bir 
odamning «antigenlar hujjati» limfotsit antigenlari bo‘yicha tuziladi. 
Shunday qilib, bu biomolekulalar odamning «pasporti» vazifasini bajaradi 
Ular organizmda transplantantni qabul qilmaslik reaksiyasini ro'yobga 
chiqaradi, antitelolaminghosil bo'lishini ta’minlaydi,T-killerlartomonidan 
tan ilib , u lam in g  fao liya tin i kuchaytiradi. B undan ta sh q a ri, bu 
antigenlaming bor-yo‘qligi organizmning ma’lum bir kasallikka moyilligini 
bildiradi. Masalan, I sinfga kiradigan B-27 antigeni bor odamlaming 
ankilozli spondilit yoki yuqumli artrit bilan kasallanishi ehtimolligi juda 
yuqori (90% ni tashkil qiladi).

II sinf molekulalari ikkita kovalent bog'lanmagan glikoproteinlardan 
tashkil topgan: 35 kD a-zanjir va 28 kD P-zanjir. U lam ing organizmda 
tarqalishi cheklangan bo'lib, faqat limfoid to'qima hujayralari (asosan, 
B-limfotsit va makrofaglarda) epidermal Langergans hujayralarida, kapillar 
epiteliotsitlar va trombotsitlarda borligi aniqlangan. Bu biomolekulalaming 
immun javob rivojlanishidagi jarayonlarda yuz beradigan hujayralararo 
ta’sirlashuvlami amalga oshirishda ahamiyati juda katta. Masalan, T - 
xelper retseptorlari faqat makrofaglar « tanishtirayotgan» antigen 
determinantinigina emas, balki bu epitopning MGK II s in f  geni sintez 
qilgan oqsil bilan birikkan kompleksni tanigandan so 'ng T-lim fotsitlar 
faollashadi va xelper omilni ishlab chiqaradi. Olimlaming flkricha, u yoki 
bu antigenga rivojlanadigan immun javobning kuchi xuddi shu bosqichda 
belgilanadi. Shuning uchun, D/DR lokus genlari s in te z  qiladigan
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mahsulotlaming asosiy vazifasi, immun javobni nazorat qilish va boshqarib 
borishidir.

Hozirgi vaqtda HLA kompleksi, uning tizimi va kasalliklar o'rtasidagi 
bog'liqlik, bolaning o ‘z vaqtida tug'ilishida va tug‘ma kasalliklami homila 
paylida aniqlab oldini olishda HLA biomolekulalarining ahamiyati, donor- 
iransplantantni tanlay bilish, yangi immun tiklash usullarini ishlabchiqish, 
kuchli yoki kuchsiz immun javob rivojlanishi mexanizmlarini o ‘rganish 
ustida izlanishlarolibborilmoqda.

Antitelolar

Pliizmatik hujayra va B-limfotsitlar tomonidan antigen ta’sirida sintez 
qilinib, shu antigen bilan maxsus birlasha oladigan qon plazmasi oqsillari 
(glikoproteidlar)ga immunoglobulinlar (Ig) yoki antitelolar deb ataladi. 
blektroforezdagi harakatchanligi bo 'y icha ular gamma-globulinlar 
guruh iga mansub. Tuzilishi va vazifalari bo 'y icha odam va boshqa 
umurtqalilar antitelolari bir xil, lekin antitelolarning odamda 5 ta sinfi 
farqlarsa, har xil hayvonlarda uchtadan oltitagacha bo'lishi mumkin.

Antitelolar 4 xil xususiyatga ega: maxsuslik, valentlik, affinitet va 
avidlik. Antitelolar maxsusligi -  immunoglobulinlaming faqat gomologik 
an iigen lar bilan ta ’sirlasha olishi, ya’ni antigen determ inantalari 
(cpitoplar)ga qarshi antitelolarda determinan talar (paratopiar) mavjudligi.

Valentlik-anti teloningantigenni biriktiriboluvchi faol markazlari soni. 
Masalan, IgG -  bivalent bo‘lsa, IgM - o ‘n valentli.

A ffinitet, affinlik (ingl affinity —  m oyiilik) -  antitelo parotipi 
(uzilistiining antigen epitopi tuzilishiga to 'g 'ri kelish darajasi, buning 
hisobi ga antigen-antitelo birikm asining m ustahkam ligi (avidligi) 
la'inin lanadi.

Av idlik (lot.aviditos — ochko'zlik) -  paratop va epitop orasidagi 
bog'ni ng mustahkamligi. Bog'ning kuchi antitelolarning yuqori affinligi 
bilan belgilanadi.

Immunoglobulin molekulasi H (ingl. heavy -  og ‘ir) deb atalgan ikki 
og‘ir zranjir (molekular massasi 55 kD) va L(ingl. light -  yengil) deb 
yuritiladigan ikki yengil zanjirdan (molekular massasi 23 kD) tuzilgan. Har 
bir polipeptid zanjir V o'zgaruvchan (ingl. variable — o'zgaru vchan) vaC  
o ‘zgat~mas (ingl. constant -  doimiy), qism lardan iborat, elektron 
mikros-kopda shakli Y harfini eslatadi (29-rasm).

Pol ipeptid zanjir o'zidataxminan 1 lOaminokislotaqoldig'ini tutuvchi 
domen lardan tuzilgan. Yengil zanjir 2 domendan tashkil topgan bo'lib, 
bittasi "V qismida, ikkinchisi molekulaning C qismida joylashgan. O g‘ir
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IgM in vitro agglutinatsiya, pretsipitatsiya va komplementn i bog‘lash 
reaksiyalariga kirishadi, fagositozni kuchaytiradi.

IgG zardob immunoglobulinlarining 80% ini tashkil qiladi. Shulardan 
48% to'qim a suyuqligida uchraydi. Yosh o'tishi bilan ularning miqdori 
ortib boradi. Agar 10-14 yoshli 
bolalarda 10 g/1 atrofida bo‘Isa, 75 
yoshli odamlarda 12 g/1 ni tashkil 
qiladi. Hosil bo'lgan IgG organizmda 
b ir oydan  o rtiq  vaqtgacha 
parchalanmay aylanib yuradi. Ular, 
asosan, j ig a rd a , m akrofag va 
yallig'lanish o'choqlarida fermcntlar 
ta’sirida parchalanadi. IgG, asosan, 
tim usga b o g 'l iq  b o 'lg an  
an tig en la rg a  (b ak te riy a
ekzo toksin lari, v iruslar) qarshi 
ishlab chiqariladi. Ulargumoral immunjavobningasosiy omili hisoblanadi. 
shuning uchun affiniteti juda yuqori bo'lib, yo’ldosh orqali onadan bolaga 
o ‘ta o lish  x u su siy a tig a  ega. B ola tu g 'ilg an id an  s o 'n g  ona 
immunoglobulinlarining miqdori 3 -4  oygacha pasayib boradi, Dceyin bola 
organizmining o ‘zi IgG ni sintez qila boshlab, bola 7 yoshga yetganda 
muayyan ko‘rsatkichgachiqadi.

IgG antitelolar H-zanjiming antigenlik farqiga ko‘ra IgG,, EgG2, IgG}, 
IgG4 subsinflarga bo'linadi, ular bir-biridan tuzilishi va vaziralari bilan 
farq qiladi.

Ikki xil IgA mavjud: IgA-zardob va slgA-cekretor immunoglobulinlar, 
ular bir-biridan fizik-kimyoviy xususiyatlari va bajaradigan vazifalariga 
ko‘ra farq qiladi.

IgA ning monomer shakllari qon zardobida, dimer va trim er shakllari 
esaorganizm sekretlarida uchraydi. Zardobdagi IgA miqdori 169fcni tashkil 
qiladi. Organizm sekretlaridagi miqdori esa har xil (jadval). Ona<lan bolaga 
asosan sut orqali o ‘tadi. IgA miqdori bola 8-10 yoshga to ‘l gandagina 
me’yoriy ko'rsatkichga yetadi. IgA organizmda taloq, limfa tugunlari va 
shilliq qavatlaming plazmatik hujayralari tomonidan sintez qildnadi.

Zardob IgA, epitelial hujayralar orqali o'tayotganda, u y e rd a  sintez 
qilingan sekretor komponentni biriktirib oladi. Sekretor Component 
molekular massasi 71 kD keladigan beta-globulinlardan tuzilgan. Bu omil 
antitelo molekulasini, shilliq qavat sekretlaridagi ko'pgina fermentlaming 
parchalovchi ta’siridan himoya qiladi. Sekretor IgA mahalliy immunitetga

immunoglobulin A ning odam 
sekretlaridagi me’yoriy ko'jsatkichi
O rg an izm  sek re tla ri I g A  (mg/1)

O g 'iz  su ti
In g ich k a  ichak  sekreti 
Safro
P ro s ta ta  bezi sekreti 
B ro n x  sek re ti 
S o 'lak d a  
K o ‘z yosh ida 
Q in  sekreti 
A m n io tik  su y uq lik

1 5 0 0
•7 5 0
5 0 0
2 S 0
1 0 0 - 7 0 0

3 - 1 5 0
10
« 0
2 0
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jav< >b bcrib, ko‘z, qin, me'da-ichak va nafas yo'llari shilliq qavati epitelial 
hujuyralariga bakteriya va viruslami y o ‘latmaydi. Bundan tashqari, 
sekretor IgA agregat holatda komplementni qo ’shimcha yo‘l orqali 
faol lashtiradi, mahalliy fagositlar faolligini oshiradi. Zardob IgA ham 
bukteritsid xususiyatga ega, u qonga tushgan mikrob va ulaming patogen 
oinj ilarini yo'qotadi.

IgD  B-limfotsit o'tmishdoshlarining retseptorlari vazifasini o'taydi. 
Qun dagi IgD vazifalari to'liq o ‘rganilmagan, ammo ma’lum bir autoimmun 
kasalliklar va homiladorlikda ularning miqdori oshishi kuzatilgan. IgD 
7ard obdagi oqsilning 0,2% (taxminan 0.03 g/l)ni tashkil etadi.

I gE -  reaginlar. Normadaqon zardobida juda к am miqdorda (0,01%) 
bo’ludi. Ularbronxial va peritoneal limfatugunlari, me’da-ichak yo’li shilliq 
quvatlarining plazmatik hujayralari tomonidan sintez qilinadi. IgE anafi- 
lukiik(allergik)reaksiyalardaqatnashib, hujayralargabirikibolish(sinoftllik) 
xusu siyatigaega bo'lgani uchun uni reaginlar deb yuritilgan. IgEyo’Idosh 
orqali o ‘ta olmaydi, semiz hujayralar va bazofillarga Fc qismlari bilan 
birikadi. Ko’pgina atopik kasalliklar (anafilaktik shok, bronxial astma, 
pollinozlar va boshqular) patogenezidu uning ahamiyati katta.

/Vntitelolami plazmatik hujayralar sintez qiladi. Immunoglobulinlar 
biosimtezi oqsil sintezidan farq qilmaydi, ammo bu jarayonning o’ziga xos 
xususiyati mavjud. Bunda bitta peptid sintezi, ikkita yoki undan ortiq 
genlar tomonidan nazorat qilinadi.

Antitelo biosintezi quyidagi ko’rinishda kechadi: immunoglobulinlar- 
ning yengil va og‘ir zanjirlarini sintez qiluvchi genlar har xil xromosomalarda 
joylashgan. Shu bois bir nechu poliribosomalarda sintez qilingan L -va 
H-zamjirlar endoplazmatik retikulumga immunoglobulinni yig’ish uchun 
olib к elinadi. Keyingi bosqichda molekula Golji apparatiga yuboriladi, u 
yerda  immunoglobulinga uglevod komponentlari qo 'sh iladi (CH3 
dome nga) va shu bilan immunoglobulinning yig’ilishi tugallanadi.

A n tite lo  haroratga chidam siz, 70°C da 1 soat q izd irilganda  
denaturatsiyaga uchraydi. Antitelolar faoliyatiga, muhit pH hamda boshqa 
om illar ta’sir etadi, buning natijasida oqsil modda chuqur o'zgarishga 
uchraydi.

Antitelolarga etil spirti va past harorat (0 °C  dan -  40°C gacha) ta’sir 
etmay di. Tuzlar (magniy, ammoniy, natriy sulfatlar) oqsilni cho’kmaga 
tushiradi, ammo denaturatsiya qilmaydi. Shu sababli bu omillar immun 
zardoblami fraksiyalarga ajratishda va toza antitelolar olishda ishlatiladi.

Im munoglobulinlarhosil bo’lishida irsiyat muhim rol o'ynaydi. Turli 
genoti pga xos organizmlarda bir antigen bar xil immun javob beradi.
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masalan, bunda antitelolar hosil bo'lmasligi yoki aksincha yuqori titrda 
ishlabchiqarilishi mumkin.

Imrnun javobning kuchi dominant belgi sifatida avloddan-avlodga 
irsiy yo‘l orqali o'tadi. Itnmun javobning darajasi MGK I I  sinf Ir- 
immunoreaktiv genlarida (ingl. immune response —  im rnun javob) 
belgilangan bo‘lib, antigenlarga qarshi ishlab chiqarilgan antitelolar 
miqdori bilan belgilanadi. Hozirgi vaqtda 20 dan ortiq imrnun javob 
genlarining borligi aniqlangan.

Antitelolarning ishlab chiqarilish dinamikasi. Antigenga qarshi 
antitelolar ishlab chiqarilishi bo‘yicha birlamchi va ikkilamchi imrnun 
javoblar farqlanadi (30-rasm).

Organizm ga antigen tushganidan 3 -4  kun o 'tgach  qonda shu 
antigenga qarshi antitelolar aniqlanadi. Shu davr ichida imrnun tizim 
omillari antigenni tanib, unga qarshi gumoral irrunun javobni ishga tushiradi 
(latent bosqich). Natijada, qisqa vaqt ichida (bir necha kun) antitelolar

A n tigen  (b ir inch i k ib lish i)  0 7 14 30

Antigen (ikk inch i k ita iish i)  
Im m unizasiya qilinganidan k e y in g i  kualari

30-rasm. B ir la m c h i  v a  ik k i la m c h i  im rn u n  ja v o b la r d a  a n t i t e l o l a m i n g  ish lab  
c h iq a r i l is h  d in a m ik a s i
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miqcfori logarifmik ko’rinishda oshadi va eng yuqori miqdorga yetadi 
(13—15 kunlar orasi). M a’lum vaqt o ’tgan idan  so ‘ng, qondagi 
nnmunoglobulinlar soni kamaya borib, oyning oxiri kelib keskin kamayadi.

В irlamchi irnmun javobning boshida IgM hosil bo’lib, bir necha kun 
o 'tga ndan so’ng plazmatik hujayralar IgG ishlab chiqara boshlaydi. Agar 
organizmga, ma’lum vaqtdan so’ng yana xuddi shu antigen qayta tushsa, 
unga qarshi tezda kuchli irnmun javob, ya’ni ikkilamchi irnmun javob 
rivojl anadi.

Ilckilamchi irnmun javob birlamchi irnmun javobdan quyidagilarbilan 
I rqlLdnadi: I) yashirin bosqich qisqa bo’ladi (bir necha soatgacha); 2) 
,intite=lolar titrining o’sib borishi bir necha kunga tezlashadi; 3) irnmun 
juvot>ning eng yuqori nuqtasi, birlamchi irnmun javobga qaraganda bir 
nechi* marta yuqori bo’lib, 7-kunlarga to’g ’ri keladi; 4) irnmun javobning 
hoshi<la IgM hilan birqatordu IgG hum ishlab chiqara boshlanadi. Ishlab 
chiqanlayotgan IgG affiniteti juda ham yuqori ho’ladi; 5) ikkilamchi irnmun 
juvob bir necha oygacha yuqori miqdorda saqlanib qoladi. Bu o’zgarishlar 
immu nologik xotira natijasidu ro'yohgachiqadi. B-limfotsitlar bir necha 
marta antigen ta'sirida bo’lganidan so’ng, ulaming bir qismi «tinch» 
holatga o ’tadi, qolganlari plazmatik hujayralarga aylanadi. Xuddi shu 
a n tig e n  organizmga qayta tushganda, tinch yotgan gomologik B -  
limfoCsitlartez va kuchli irnmun javobni amalgaoshiradi.

In im unologik xotira. Xotira hujayralari uzoq yashovchi B-va, 
usosan.T-limfotsitlaming subpopulatsiyasi hisohlanadi. Oldingi ta’sir 
to’g 'risidagi axhorotni eslah qolgan limfotsitlar, uzoq muddat organizmda 
saqlaraib, ta’sir etgan antigenni taniy olish va unga qarshi irnmun javobni 
juda t e z  rivojlantirish xususiyatiga cga.

Gumoral immunitet nazariyalari

Tu rli-tuman antitelolaming sin tez qilinishi tabiat yaratgan mo’jizalardan 
bin, shiu sababli uning mexanizmini aniqlash ustida hozir ham izlanishlar 
olibborilm oqda.

X X  asr boshlarida P.Erlix «Yon zanjirlar» nazariyasini ishlab chiqdi. 
Unga Eisosan antitelolar hujayra usti retseptorlari vazifasini bajaradi. Bu 
retseptzorlar organizmda doimo bo’lib, antigen qonga tushganidan so’ng 
gom ologik retseptor bilan ta’sirlashadi. Buning natijasida xuddi shunday 
«yon ^anjirlar»ga o ’xshash immunoglobulinlar ko’p miqdorda ishlab 
chiqardladi va bular organizmda himoya vazifasini bajaradi. Ammo, 
keyinc halik tabiatda uchramaydigan sun’iy antigenlarsintez qilinganidan 
so ’ng, bu nazariya ancha eskirib qoldi.
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Oradan bir oz vaqt o'tgach Bering-Poling «Matritsa n«»_zariyasi»ni 
ishlab chiqishdi. Bu nazariyaga ko‘ra, antigenlaming o'zi antdtelo sintezi 
uchun matritsa sifatida xizmat qilishi mumkin, degan g'oya il gari surildi. 
Ammo bu nazariya, ikkilamchi immun javob, tolerantlik kabi irmnuinologik 
jarayonlaming kelib chiqishini tushuntirib beraolmadi.

XX asming 50-yiIlarida N.K.Emening «Tabiiy tanlanish nazariyasi» 
paydo bo 'ldi. Unga ko'ra antigen organizmdagi gomolo.gik normal 
antitelolar bilan birikkandan so‘ng, birikma maxsus limfoid Imujayralarga 
ta’sir qiladi, natijada bu hujayralar gomoiogik immunoglobu linlar ishlab 
chiqaradi.

Keyingisi F.M.Bernetning «Klonlami tanlash nazariyasi» bo'lib, 
ko'pgina organizmda uchraydigan immunologik jarayonlarga javob bera 
oldi. Bernet nazariyasining asosini 3 ta tushuncha tashkil qiladi: 1) antigen, 
tanlovchi omil hisoblanadi; 2) antigen immunokomponent huj ayralar usti- 
dagi maxsus retseptorlar bilan birikadi; 3) har bir antitelo h o sil qiluvchi 
hujayra faqat bir xil maxsus antitelo sintez qiladi. M .F.Bemet kashf etgan 
nazariyasi uchun 1960-yili Nobel mukofoti laureati bo'ldi.

So‘ng S.Tenegavaning «Genlar repressiya va depressiyasi nazariyasi» 
va uning har xil turlari yaratildi. Hozir yapon olimining nazariyasi haqiqatga 
yaqinroq va to 'g 'r i deb qabul qilingan. Bu nazariyaga ko 'ra mezenxima 
hujayra genlari o ‘zgarishi natijasida ko'pgina limfoid klonLar yoki turli 
antigenlar bilan reaksiyaga kira oladigan immun hujayralar hnosU bo'ladi.

Antitelo ishlab chiqaradigan hujayralar maxsus retsepiorlarga ega 
bo'lib, ulaming har biri bir xil antitelo sintez qiladi va antitelo o &z gomoiogik 
antigenlari bilan birikadi.

S.Tenegava hujayra, subhujayra, molekula darajasida tadq iqo t ishlari 
olib borib, turli xil antigenlarga qarshi kuchli antitelolar tio sil bo'lish 
sabablarini ham tushuntirib betdi. Yapon olimi antitelolar xilma-xilligining 
irsiy asoslarini kashf etgani uchun 1987-yili Nobel mukofoti laureati bo'ldi.

Odam organizmining immun tizimi

Immun tizim-organizm ichki muhitining sofligini, ya’ni go meostazining 
doimiyligini ta’minlay oladigan a’zo, to'qima, hujayra va hair xil gumoral 
omillar yig'indisi. Uning vazifasi, organizmdagi o'zining «amtigenlarini», 
irsiy begona antigenlardan ajratib, ulami qayta ishlab уuborish^a qaratilgan. 
Har bir immunologik reaksiya asosida antigenni tanish jarsy o n i yotadi, 
agar immun tizim «yot» omilni aniqlasa, darhol immun javob ish g a  tushadi.

Organizm I anting «o'zinikini» «begonadan» ajrata o lis h  xususiyati 
qadimdan mavjud bo'lib, lekin faqat umurtqali hayvonlarda iirmfatik a’zolar
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im m un tizim sifatida shakllangan. Masalan, ular organizinida o'ziga xos 
xilma-xil immunoglobulinlar (antitelolar) ishlab chiquriladi.

Immun tizim organizmning boshqa himoyaomillaridan, birinchi nav- 
hatda reaksiyalaming maxsusligi, antitelo va limfotsil turlarining ko'pligi, 
unn lunologik xotira hosil qila olish xususiyatlari bilan ajralib turadi. Immun 
l.ua^onlar maxsus bo'lishigaqaramay, organizmning boshqa tizimlari bilan 
cha rnbarchas bog'langan (31-rasm).

Limfoid a ’zolar markaziy va sirtqi turga boMinadi: Immun tizimning 
mar kaziy a’zolariga: ko'mik, timus (ayrisimon bcz) va Fabritsius xaltachasi 
knacli. Bu a’zolarda limfotsitlaryetilib, tabaqalanish bosqichini o'tadi. l^ekin, 
ontogcnez boshidaembrionning sariqlik xaltachasida va homilajigari. ko'mik

Endokrin tartihi

I I

Ncrv sistemasi

~ T ~

3 1 - r - a s m .  Im m u n  t iz im n in g  f u n k s io n a l  t u z i l i s h  t a r t ib i  ( F .Y u .G a r ib  b o 'y i c h a )
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hosil bo'lguncha, uning vazifasini bajaradi, ya’ni o ‘zak hujayralarini ishlab 
chiqaradi. О zak hujayralar timus va qushlaming Fabritsius xaltachasida 
muvofiq T-va B-limfotsitlarga aylanadi. Sut emizuvchitarda Fabritsius 
xaltachasi bo'lmagani uchun, uning o'mini ko‘mik va sirtqi lim fatik a’zolar 
bajaradi, degan taxminlar bor.

Sirtqi limfoid a’zolarga: taloq, limfa tugunlari, murtak bezi, ko'richak, 
qon, ichak (Peyer pilakchalari) va bronxlardagi limfatik follikul a lar kiradi 
(32-rasm). Taloq qonni, limfa tugunlari esa to'qima orasi suyuqligi va

3 2 - r a s m .  O d a m  l im f o id  t iz im i (R .V .P e tro v  b o 'y i c h a ) :  
l-to 'q im a  limfa tomirlari; 2 -k o ‘richak; 3 -yo‘g ‘on ichak; 4—ayri^simon bez; 
5-chap yelka osti venasi; 6-murraklar; 7-adenoidlar; 8-limfa tMgunlari, 

9-ko'krak ya'li; 10-taloq; 11-ingichka ichak; 12-bir guruh l  imfatik 
follikulalar (Peyer pilakchalari); 13-ko‘mik
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limt'ani filtrlaydi. Sirtqi a’zolarda limfotsitlar antigen bilan aloqaga 
kins hgandan so‘ng, proliferatsiya va differensatsiya jarayonlari boshlanib, 
mux sus immun javobrivojlanadi.

H om ila immunitetining ontogenezi. Homilaning 6-7 haftasida 
nninunologik jihatdan muhim voqea, ya’ni markaziy limfatik a’zo— timus 
nhulcllana boshlaydi. Boshida bu faqat epitelial tuzilma bo’lib, 8-9- 
huftudan bosh lab limfoid hujayralar (timotsitlar)ni qabul qila boshlaydi. 
14 hiaftaga kelib timusda miya va po‘stloq qavatlari shakllanadi, shu 
puyt«lun boshlab timus T-limfotsitlami ishlabchiqarishga kirishadi. Hosil 
bo’lg an  T-limfotsitlar sirtqi a'zolarga tarqaladi. Taloqni homilaning 5- 
hnftusidan boshlab aniqlash mumkin, lekin u limfotsitlar bilan 12-15- 
haftuda to'la boshlaydi. Homilaning 5 oyigacha taloqda eritropoez jarayoni 
ustu nlik qiladi, keyinchalik esa, bu vazifa  susayib, lim fotsit va 
trombotsitlami ishlab chiqarish kuchayadi. Ko'm ik homilaning 11-12- 
huftzisidan boshlab faollasha boshlaydi, lekin 8 oydan keyin qon 
huja^ralami hosil qiladigan asosiy a ’zoga aylanadi.

( iematolimfatik a’zolar, ularning morfologiyasi va vazifalari. Timus 
— t o ’sh orqasida joylashgan juft a ’zo. Timyan o ’simligi bargining 
tu z ilish ig a  o ’xshagani uchun unga shu nom  berilgan. U tashqi 
koTinishidan ayriga o ’xshagani va endokrin vazifasini bajargani uchun 
uyri* imon bez deb ham utaladi. Timus ikki pallachadan iborat bo’lib, uning 
«po‘ stloq» va «miya» qavatlari bor. Timus bo ’lakchalarining hujayraviy 
tarki bi xilma-xil. Po’stUx] qavatining 90% voyaga yetgan turli limfotsit- 
laidian tashkil topgan,qolgan 10% epitelial hujayralar va makrofaglardan 
ibor;»t. Medullarqismi, asosan, dendritli(o'simtali) epitelial hujayralardan 
tuzilfgan bo’lib, judakam limfotsitlar tutadi. Demak, timus -  limfo-epitelial 
u’zo- Limfotsitlaming epitelial hujayralarga nisbati 9:1. T-limfotsitlar 
tnbacqalanishi po’stloq qavatidan boshlanib, miya qavatida yakunlanadi. 
Itu jixrayon epiteliotsitlar to’rida ro’yobga chiqadi (hujayra o ’simtalariga 
I huijayra o ’tmishdoshlari birikib oladi). Epitelial hujayralar gormonlar 

(timcazin, timulin vatimpoetin) ishlab chiqaradi.ularta'sirida turli vazifalami 
bajnradigan, T-limfotsitlaryetiladi. Boshqacha tarzda aytganda, timusning 
nnlimifoid hujayralari T-limfoLsitlar uchun muhit yaratadi, busiz «o'qitish» 
jnruy oni mumkin emas. NatijadaT-hujayralardatanish va immun nazorat 
|uiay~onlarida katta ahamiyatga ega bo’lgan antigen, limtokin va HLA 
s is te m a  re tsep to rla ri hosil b o ’lad i. T ab aq a lan g an  T - lim fo ts it  
Niibp*>pulatsiyalari miya qavatidan qongatushib, sirtqi limfoid a’zolaming 
tim us-tobe qismlarida joylashadi va shu joyda ko’payadi. T-limfotsitlar, 
timu^dan chiqib ketgandan keyin ham timus gormonlari ta’sirida bo’ladi,
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chunki gormonlar qonga tushib, sirtqi a ’zolarga boradi. Timuis hamma 
bosqichlarga (boshlang’ich hujayralaming yetilishi va tabaqalanishidan 
tortib, to gumoral va hujayraviy immun javob hosil bo‘]gun cha) ta’sir 
etadigan immun-boshqaruv vazifasini bajargani uchun immun tartibning 
markaziy a’zosi hisoblanadi. Bundan tashqari, immunitet a’zol an orasida 
faqat timus gormonal faollikka ega. Immunologiyada, yangi tarmoq -  
timologiyaning paydo bo’lishi fiziologik jarayonlarda timusning ahamiyati 
katta ekanligidan dalolat beradi. Bu tarmoqning bir bo‘l imi timus 
ontogeneziga bag’ishlangan. Timus, uchinchi va to’rtinchi endoderma] 
halqum cho'ntaklarida rivojlanadi. Timus murtagi, embrion rivoj Janishining 
6-haftasida paydo bo‘ladi va boshida faqat epitelial hujayralami tutadi. 
Shunday qilib, bu a ’zo limfatik a ’zolar orasida birinchi bo‘l i b  vujudga 
keladi. 7-haftadan so’ng timus birinchi sariqlik xaltachasi, keyin k o ’mikdan 
keluvchi limfoid hujayralar bilan to’ladi. Shu davr ichidaT-1 imfotsitlar 
paydo bo’ladi. 12-haftaga kelib a’zo shakllanib bo’ladi. Bola tu g ’ilganda 
timusning vazni 10 g keladi. U 10-15 yoshga yetganida timus ning vazni 
to'rt baravar oshadi va maksimal kattalikka yetadi. Keyinchalik uning 
involutsiyasi boshlanadi, bunda po’stloq va medullar qavatlarida yog’li 
to’qimalar ko’payadi (33-rasm). Timusning ontogenezini o ‘i~ganish, bu 
a’zo odamning butun hayoti davomida ishlashini koTsatadi. Ta.biiy qarish 
jarayontda uning faoliyati pasayadi. Shu a’zoni o ’rganish chog ‘ida, timus 
hayotimiz vaqtini o ’lchovchi «biologik soat» vazifasini bajarsa kcfak, 
degan birqiziq taxmin vujudga keldi.

Ko‘mik -  suyaklaming qattiq 
« g ’ovak» q ism i, re tik u ly a r 
stromasidaoq va qizil rozetkalar 
tu tad i. Bu a ’zoda har xil 
tabaqalanish bosqichida turgan 
b ir necha tu r  h u jay ra la r 
farqlanadi. Ular ichida eng ko’pi, 
miyeloid hujayralar, keyin erit- 
rob lastfar, lim fo ts itla r, 
monotsitlar, retikulyar hujayralar, 
m egakoriotsitlar.va plazmatik 
hujayralar turadi. Limfotsitlar 
hammasi bo’lib 10% ni tashkil 
e tad i, u la r B —va O -sim o n  
h u jay ra la rd an  ib o ra t. T -  
limfotsitlar ko’mtkda bo'lmaydi.

Hnmiludnrlib,
oylai

IS 30 20 
Yosh yillar

33-rasm. T im u s  v a z n in in g  h o m ila  v a  
o d a m  y o s h ig a  q a r a b  o ‘z g a ris l~ ii ( m u a l l i f  I. 

X a m m e r )
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Ko'mik immun tizimning markaziy a’zosi hisoblanadi, chunki u 
hirinchidan, o'zak hujayralarishlabchiqaradi. Ulardanesa immun tizimning 
bare ha hujayraviy populatsiyalari shakllanadi; uch xii limfotsitlartutuvchi 
hiimma sirtqi limfoid a' zolardan farqi, bu a’ zodaT-hujayralar tabaqalanmay, 
l.iqtit B-vaO-simon limfotsitlar yetiladi; uchinchidan, unda monotsitlar va 
imii tun tizimning boshqa nolimfoid hujayralari paydo bo’ladi.

S irtq i limfoid tuzilmalar. Sirtqi limfoid a’ zolar suzg’ich tarzida tuzilgan. 
churiki a’zo va to'qimalardan yig’iluvchi limfa suyuqligi limfa tugunlari 
orqali suziladi. Qon esa taloqda suziladi. Organizm suyuqliklarining 
him lishi, ulardan ekzogen yoki endogen holda kelib chiqqan. antigen 
xususiyatigaega bo'lgan katta biomolekulalarni tutibqolih, parchalashiga 
usosJangan. Antigen ta’sirigaeng ko'p uchraydigan nre’da-ichak va nafas 
yo'l larini drenaj qiluvchi a’zo, limfa tugunlaridir, chunki nafas va me’da- 
icliuk yo’llari mikrofloraga boy va infeksion agentlaming kirish darvozasi 
hisoblanadi. Shuning uchun yuqorida ko’rsatilgan y o ’llar limfatik 
lu /ilm a la r bilan to ’la ta’minlangan. Ichak nayi y o ’naiishida limfa 
lugu nlaridan tashkil topgan halqum halqasi (bodomsimnn bez ham kiradi), 
uppendiks (chuvalchangsimon o ’s im ta -  ko’richak), Peyer pilakchalari, 
shill iq osti qavatidagi limfoid to'plamlar va limfatik tugunlar joylashgan. 
Nnl:«s yo’lida. butun bronx «daraxti» bo’ylab, shilliq osti qavatida limfoid 
to’pl amlarva limfa tugunlari mavjud.

Shuni ta'kidlash kerakki, limfoid a’zo hujayralari tomonidan tutilgan 
niiiq>enlarga qarshi shu a’zolarda immun rcaksiyalar rivojlanadi. Ammo. 
unlig.en bilan to’qnashgan har bir limfoid a’zo alohida faoliyat ko'rsatmay, 
halki boshqa limfoid a'zolarga tushgan antigen haqida xabar beradi. Bu 
l.iiuy'on, immun tizim a ’zolari orasida aylanib yuradigan limfotsitlar 
migratsiyasi va rctsirkulatsiyasi hisohiga ta’minlanadi. Shu bilan bir 
qalnrdu. sirtqi limfoid a’zolaida limfotsitlaming ko’payishi va tabaqaianish 
bosq ichi amalga oshadi.

I J  mu man, limfa tugunlari, takx^, Peyer pilakchalari va immun tizimning 
tioshc|ii sinqi a’zolari quyidagi jarayonlarni ta’minlashga moslashgan:

I Organizm biologik suyuqliklarini suzish.
2 . licgonu antigenni tanish va tutib qolish, uni zararsizlantirish va 

unnu in jiivobni yuzaga keltirish.
I I Inr xil sinf limfotsitlari va ular subpopulatsiyalarining ko’payishi.
4 l imotsitlur migratsiyasi varetsirkulyasiyasini ta’minlash.
S. Immun javob davomida hujayralararo muloqotni ta’ minlash.
(> Immunjavobning oxirgi mahsulotlari bo’lgan limfotsit va antitelolami 

qongai v i i  s h i l l N ]  qavat yuzasiga chiqarish.
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Limfa tugunlari. Limfa tugunlari parenximasi retikular tolalar bilan 
bog'langan retikular(novdali) hujayralardan tashkil topgan bo ‘ lib, to‘mi 
eslatadi. Bu to'rdalimfotsitlar, makrofaglar vaplazmatikhujayralarbirikkan. 
Shuningdek, timusga o ’xshab, parenxima kortikal (tashqi), kapsulaga 
yopishib turadigan medullar (ichki) qismga bo'lingan. Kortikal qismida, 
limfoid follikulalari va ulaming homila markazlari joylashgan. Шаг, asosan, 
B-limfotsitlardan tashkil topgani uchun, «В-zona» nomini olg an. Ularda 
B-lim fotsitlar ko'payadi. B-limfotsitlaming tabaqalanishi T -xelperlar 
ta’sirida amalga oshgani uchun follikulalarda ham bu tur hujayralar ma'lum 
miqdorda bo’ladi.

T-limfotsitlaming asosiy miqdori «Т-zona» deb ataladigan medular 
qism atrofida joylashgan. Shunday qilib, limfa tugunlarida morfologiyasi 
va vazifalari bilan farqlanuvchi ikki bo'lim (T-va B-zonalar> bor. Anti- 
genlar limfa tugunlariga limfatik tomirlar orqali kelib subkapsullar 
sinuslarga tushadi. Bu a’ zo fagositoz qiluvchi makrofaglarga b o y  boMgani 
uchun antigenlarning asosiy qismi tezda parchalanadi. Organizmda yot 
omillaming bir qismigagina immun javob ri vojlanadi.

Taloq. Taloqning boshqa sirtqi limfoid a'zolardan farqi qonni bevosita 
suzishidir. Taloqda oq va qizil pulpalar (ingl. pulp -  yumshioq bo'tqa) 
tafovut qilinadi. Qizil pulpa venoz tomir, sinus va Bilrotning yumshoq 
tarmoqlaridan tashkil topgan bo‘lib, sut emizuvchilar ontogenezining 
boshida gem opoez vazifasini bajaruvchi a ’zo h isob lanad i. Katta 
odamlarda esa bu a’zo miyelopoez jarayonini amalga oshiradi.

Oq pulpa arteriya va limfoid tuzilmalardan tashkil topgan bo’lib, bu 
yerda homila markazlarini tutuvchi limfoid follikulalar joylashgan. Unda 
limfa tugunlaridagi kabi T -va B-zonalar aniqlanadi. T -zo n a  arteriolani 
«mufta» kabi o ‘rab turadi, uning follikulalarida esa V-zona sliakllangan. 
Taloqda ham ko 'p  miqdorda makrofaglar bor (34-rasm).

34-rasm. T a lo q n in g  tu z i l i s h i  
( m u a l l i f  C r a d d o c k ) .  

K A - m a r k a z i y  a r te r iy a ;  
T-T-limfotsit; B-B-limfotsil; M -  

makrofag; 1-qizil pulpa; 
2-oq  pulpa; 3-chegara qism; 
4-qobiq; 5-homila markazi; 

6-vena; 7-arteriya
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Limfoid to‘plamlari. Tashqi muhit bilan aloqada bo‘ladigan barcha 
I» cp malar (ten, nafas, me’da-ichak va siydik-ta'nosil yoMIarining shilliq 
qavatlari) yuqori «antigen havfi» ostida bo'ladi. Shuning uchun, ularda 
limfoid tuzilmalar va yordamchi hujayralarning ko‘p qismi joylashgan. 
Mitsalan, antigenni qayta ishlaydigan va tanishtiruvchi, timozinga 
o‘x shash gormonlami ishlab chiqaradigan o'sim tali hujayralar (Langen- 
gars hujayralari) mavjud. Sanab o 'tilgan yo'llarning shilliq qavatida 
ko‘ payish markazlarini tutuvchi limfoid follikulalar bor, bu markazlarda, 
usosan, B-sinf limfotsitlar ko'payib plazmatik hujayralarga aylanadi. 
Natijada bu limfoid to ’plamlarda antitelolar sintez qilinadi, ulaming 
ко1 pginaqismi shilliqqavatning ustki qismiga sekretor immunoglobulin 
A ko'rinishida sekretsiya qilinadi. Immunoglobulin A normada shilliq 
qav a td a  yashaydigan m ikrotloraning tarkibini nazoral q iladi va 
organizmning infeksiyalargachidamliligini ta'minlaydi.

Nafas yoMlarining asosiy limfoid tuzilmalari murtaklar, me’da-ichak 
yo‘ liniki esa ingichka va yo‘g ‘on ichaklardagi Peyer pilakchalari bilan 
ko'richak hisobalanadi (35-rasm).

Bulardan ko’rinib turibdiki, gematolimfatik tizimning barcha a ’zolari 
qon valimfaorqali bir-biri bilan bog'langan. Migratsiya va retsirkulyasiya 
qilxdigan limfotsitlar esa bog’lovchi agent bo'lib hizmat qiladi. Bu ja- 
rayon sirtqi a’zo venulasidagi yuqori epiteliy hujayralari va limfotsitlardagi 
shu hujayralarga birikadigan retseptorlar yordamida tartibga solinadi. 
Yut|oridaaytilgan omillartufayli limfotsitlar «o‘z uyini» xatosiz topadi va 
bir t ne’yorda T -va B-tobe zonalami to'ldiradi. Bundan tashquri, immun 
juv. >hni rivojlan-tiradigan va hoshqaradigan hujayralararo muloqotni 
yu/iigu keltiradi. Shuni ta’kidlash kerakki, migratsiya natijasida immun 
huinyrulur tananing ko'p qismlariga yetib boradi va mutant o ’smalarning 
paydo bo’lishini, organizm to'qimalarining hujayraviy tarkibini nazorat 
qiladi.

J5-rasm. B ir  g u ru h  l im fa tik  
fo l l ik u la n in g  ( P e y e r  p ilu k c h a la r i)  
lu / i l i s h i  va l in in g  ic h a k  d e v n r id a  

) ( iy  la s lm li i  (R.V.Petrov b o 'y ic h u ) :
/ uizunchoq muxkuilar; 2-aylana 

muxkuilar; 3- .1/1 ill 11/ qaval muskul- 
luri; 4 ichak vorsinkalari:

5 ■IJ’brrkvun krtpialuri; 6-ko'payish 
murkazlari; 7 bir guruh limfa/ik 

fotlikula; ft-limfarik umirlar
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36-rasm. T - i iu ja y r a  (a ) . B - h u ja y r a  (b) 
va  m a k ro fa g n in g  (d )  e lek tro n o g ram m as i 

(m u a l li f  D a n ts c h e w  v a  B e lp o m m e )

Immun sistema hujay ralari, 
ularning rivajlanishi va 

vazifalari

Limfotsitlar populate iyasi uch 
sinfga: T - , B -v a  O -s im o n  
hujayraiarga bo‘linadi. В unday 
bo‘linish, lim fotsitlarning kelib 
chiqishi, vazifalaridagi farq va 
ularning ustk i re tse p to rla rig a  
asoslangan (36-rasm).

T -lim fo ts itla r  s is tem asig a  
timus. limfoid a ’zolardagi timus- 
tobe zonalar va q o n d a  aylanib 
yuradigan to 'q im a la r  orasi 
suyuqlig i va lim fad ag i T -  
limfotsillar kiradi.

T im us -  im m un tiz im n in g  
markaziy a’zosi bo‘lib, u. nda o'zak 
h u jay ra la r T - lim fo ts it la rg a  
ay lanadi. T im usda h u ja y ra la r  
proliferatsiyasi va tabaqalanishi 
natijasida bir-biridan 'vazifalari 
jih a tid an  farq  q ila d ig a n  T -  
limfotsitlaming 5 subpopulatsiyasi 
hosil bo'ladi. Ulardan e n ^  ко‘pi T— 
xelperlar (ingl. to help —  yordam 
beruvchi) bo‘lib, ular retseptorlari 
bilan makrofag membranasidagi 
antigen epitoplarini an iq lay d i, 
m ediatorlari y o rd a m id a  B -  
lim fotsitlar p ro life ra ts iy asi va 
d ifferensiyasin i (p la z m a tik  
hujayraiarga aylanishini) ta’minlay- 
di, T-limfotsitlaming T -killer va T— 
effektor subpopulatsiyalarini faol- 
lashtiradi. Soni bo'yich a ikkinchi 
oTinda T -supressorlai- (ingl. to 
suppres —  susaytiruvc hi) turadi.
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Ula г immun javobni susaytiradi, ya’ni antigenga qarshi bo'lgan immun 
javobning kuchi va davom etish vaqtini nazorat qiladi. Organizmda T -  
supressortaming faolligini nazorat etadigan subpopulatsiya ham mavjud 
(T - kontrsupressorlar). Keyingi o 'rinda  T -killerlar (ingl. to kill — 
o'ld iruvchj)turadi. Ularo'znomidan ko'nnib turganiday,organizmuchun 
yot bo 'lgan  antigen tashiydigan hujayralami o'ldiradi. T-limfotsitlaming 
Vsnbpopulatsiyasi T-effektorlar bo'lib, ular sustkor giperta’sirchanlik 
rcnk siyasining rivojlanishida katta ahamiyatga ega. Shunday qilib, timusda 
hosi I bo'lgan T-limfotsitlaming subpopulatsiyalari qon orqali limfoid 
a ’/o la rn ing  timus-tobe zonalariga boradi. U yerda ular ko'payib, qon va 
lim fn suyuqliklari bilan butun organizmda aylanib yuradi (bundan «to'siq 
orti fci’zolar» — bosh va orqu miya, ko 'z gavhari, urug'don, qalqonsimon 
bcz anustasno).

B -lim fotsitlar sistemasiga ko'm ik, sirtqi limfoid a ’zolarning B-tobe 
/ona.lari va organizmda aylanib yuradigan B-hujayralarkiradi.

O dam  uchun B-limfotsitlaming markaziy a’zosi ko'mik hisoblanadi. 
U y e rd a  B-hujayralar yetilib, keyin qon orqali sirtqi limfoid a’zolarga 
larqaJadi. Bu a’zolarda B-limfotsitlar muntazam ko'payib, limfa vaqonga 
a jra lib  chiqib turadi. Hozir B-limfotsitlarning, 4 subpopulatsiyasi: yosh 
В limfotsitlar, B-xelper, B-supressor va plazmatik hujayralar borligi 
uniqlaingan. Ulargumoral immun javobni amalga oshiradi va nazorat qiladi.

Uchinchi limfotsitlar sistemasi O-simon hujayralar deb alaladi. Bu nomni 
Г- v »  B-limfotsitlamingta’riflari bo'lmagan hujayralarolgan. Ulur ko'mikda 
tabaqalanish bosqichini o'tib, qon bilan hamma sirtqi limfoid a’zolarga 
tarqaludi. U yerda qon va limfaga tushadi. O-simon limfotsitlar tabiiy killer 
(ingl-N K -native killer) va K-hujayralarga bo'linadi. Tabiiy killerlar 
organizm da doimo bo'lib, o'sm asim on va viruslar bilan zararlangan 
hujuy ralami yo'qqilishdaqalnashadi. В u jar ay on 4 soat ichidabajarilganligi 
uchun, ulami «maxsus tez harakatqiluvchi» armiya kuchlarigao'xshatiladi.

H LA-tizimning I sinf genlari sintez qilgan biomolekulalar organizm 
uchun yot bo'lgan hujayralami aniqlashda tabiiy killerlarga yordam beradi. 
Chun ki bu sinf antigenlari organizmning hamma somatik hujayralari 
m cm branatarida joylashgan. Bu antigeni o 'zgargan yoki yo'qolgan 
hujayralar, tabiiy killerlar uchun «nishon» bo'ladi. K -lim fotsitlaresao‘z 
vazif»sini antitelo bog'lovchi retseptorlar orqali amalga oshiradi. Bunda 
an tig en  tutuvchi nishon-hujayraga gomologik antitelo birikadi, K - 
lim fotsit bu birikmaga qo'shilib hujayrani nobud qiladi.

Im m unitetni amalga oshirishda yuqorida aytib o 'tilgan limfotsitlar 
sistem asidan tashqari makrofaglarning ham ahamiyati juda katta. Ular
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antigenlami fagositoz qilish va parchalashdan tashqari, an tigenni qayta 
ishlab, uning asosiy epitoplarini T-xelper va B-limfotsitlarga tanishtirish 
uchun, hujayra membranasiga «ko'rgazmaga» chiqaradi. S huning  uchun 
makrofag va shunday vazifani bajamvchi boshqa hujayralar (A-hujayralar) 
antigen tanishtiruvchi hujayralar deb ataladi.

Immun sistemaning filogenezdagi rivojlanishi bir necha t>osqichdan 
o ‘tgan, ya’ni birinchi bo‘lib daydi fagositoz qiluvchi hujayralar, keyin O - 
simon, undan keyin T -  va B-limfotsitlar paydo bo'lgan. Evolutsion 
jarayonning cho'qqisi, bu V-limfotsitlaming noyob xususiyati, ya’ni M, 
G, A, D va E immunoglobulinlar sintez qilib, antigenlar bilan у ucjori maxsus 
ta’sirlashishi hisoblanadi. Shunday qilib, antigenga q a rs  hi immun 
javobning rivojlanishida har bir immunotsitning o ‘z vazifasi b o r. Immun 
reaksiya quyidagi bir necha bosqichlar yig’indisidan iborat:

1) organizm uchun begona antigenni tanish va uni qayta isfalab, yuqori 
immunogen shaklga aylantirish;

2) antigenni immun hujayralarga tanishtirish;
3) shu antigenga maxsus retseptorlari boMgan lim fo  tsitlarning 

ko’payishi va tabaqalanishi;
4) hujayralararo ta'sirlashishlar;
5) antigenni parchalovchi hujayralar yoki omillar hosil b o  ‘lishi;
6) immunologik xotira hujayralarining paydo bo’tishi.
B-limfotsitlarda antigen-bog'lovchi, immunoglobulin ko'rinishdagi

retseptorlar mavjud. Agar, bir limfotsit faqat bittaepitopni biriktiraoladi 
desak, undaorganizmda juda ko‘p limfotsitlar borligi ayon b o 'lad i.

Makrofag tomonidan qayta ishlangan antigen epitopi m axsus DR geni 
oqsili bilan birikib.tashqi membranayuzasigachiqariladi. D ft-g e n  HLA- 
sistemasining II sinfiga mansub bo’lib, bu genlar sintez q il^ a n  oqsillar 
immunokompetent hujayralarning membranasida joy lash g an . Faqat 
epitop+DR gen oqsili birikmasini maxsus T-xelper va B -linvf otsitlaming 
retseptorlari taniydi. Limfotsitlaming xelpersubpopulatsiyalari makrofaglar 
tomonidan ishlab chiqarilgan gumoral omil, ya'ni interleyki n-1 ta’sirida 
faollashadi. T -  va B-limfotsitlarning bu ikki omilni tanishi limfotsitlar 
faqat o ’zining antigen tanishtiruvchi hujayralari bilan ta'sirlashishini 
ko’rsatadi, ya’ni immun hujayralar begona m akrofaglarelan antigen 
to’g ’risidagi axborotni olmaydi. Agar shunday bo’lgamida organizm  uchun 
yot antigenni tanishtiruvchi hujayralar, shu organizm antigen lariga qarshi 
immun javobni rivojlantirgan bo Tar edi. Masalan, organizm u  chun begona 
monotsit, makrofaglar qon quyilganda, a’zo va to’qimal ar ko’chirib 
o ’tkazilganda tushadi.
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Yuqorida qayd etilgan hodisa immunologiyada hujayralar orasidagi 
«ikki omilni tanish mexanizmi» deb nomlangan. Bu hodisani kashf etgan 
olimlar B. Benatserraf, J. Dosse va J. Snellar 1980-yili Nobel mukofoti 
laurcati bo'Iishgan.

Keyingi bosqichda. antigen epitopini tanib, faollashgan T-xelper 
glikoprotein tabiatli omil ishlab chiqarib (IL-2 —  interleykin-2), B - 
limfotsitlarga ta’sirko'rsatadi. Xelperomili ta’sirida B-limfotsitlar ko'payib, 
plazmatik hujayralargaaylanadi. Bu hujayralar antigengaqarshi maxsus 
antitelolar sintezqiladi.Gumoral immun javob organizmni bakteriyalar va 
ulaming patogen omillaridan himoyaqiludi.

Immun javobdagi o'zaro ta’sirlashuvchi hujayralar, harqanday bio- 
sistemalar kabi oxirgi mahsulot, ya’ni antitelolar tomonidan n azorat qilinadi. 
Immunjavobboshida IgM hosil bo'ladi, ularT-xelperlam i faollashtirish 
xususiyatiga ega, natijada immun javob yanada kuchayadi. Antitelolar 
organi/.mda yetarli darajada ko‘payganidan keyin gumonil immun javobni 
sustiytirish uchun IgG ga retseptor bo'lgan T-supressorlar ishga tushadi. 
U lar faollashib suprcssiv omil ishlab chiqaradi. Bu omil makrofag, T -  
xclper va B-limfotsitlar faoliyatini susaytiradi, natijada immun javob 
so‘nadi. Agar immun javobni yana kuchaytirish lozim bo'lib qolsa, T -  
kontrsupressorlar T-supressorlarga ta'sir ko'rsatib, ulami susaytiradi.

Hujayraviy immun javobning rivojlanishi ham shu ko'rinishda kechadi, 
ammo bujarayonda B-limfotsitlar o ‘m igaT -killer vaT-effektorlam ing 
o 'tm ishdoshlari qatnashadi. Ular tabaqalanish bosqichidan so 'ng , 
tegisihlicha T—killer va T-effektorlarga aylanib, antigen bilan bevosita 
ta’sirlashadi.

K illerlarning uchchala turi (T tabiiy va K) nishon hujayralarga 
rctseptorlari orqali birikib, hujayra membranasini buzadigan perforinlar 
ishlab chiqaradi. Bujarayonda bitta killer organizm uchun yot bo'lgan bir 
nech a yuz hujayralami o'ldirishi mumkin.

Organizmga tushgan antigenga qarshi faqat immun javob emas, balki 
immunulogik tolerantlik holati ham yuzaga kelishi mumkin. Organizmni 
antigenga qarshi qisman yoki to'liq immun reaksiya rivojlantiraolmasltgi 
immunologik tolerantlik (ingl.tolerance - chidamlilik) deb ataladi.

Immunologik tolerantlik har xil yo 'llar bilan hosil bo'ladi: 1. Irsiyat 
tomonidan, ya’ni «ir» — genlar (ing.immune response —  immun javob) 
nazorat qiladigan tolerantlik. Mexanizmi bo'yicha maxsus hujayra klonlari 
bctaraflanadi. Bunda, asosan. organizmning o 'z  antigenlariga qarshi 
tolerantlik yuzaga keladi. 2. Faol tolerantlik, antigenga maxsus T -  va B -  
supressor hujayralar tomonidan amalga oshiriladi. Bunday immunologik
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tolerantlik. organizm bilan antigen o ‘rtasidagi qarama-qarshiliklar hisobiga 
rivojlanadi, shuning uchun unga ko‘p omillar ta’sir qiladi. Organizmning 
yoshi, antigenni k iritish  xususiyatlari va uning o rganizm dagi 
persistensiyasi shu omillarga misol bo’ladi.

Sut emizuvchilar homilasiga yuborilgan antigenga nisbatan tolerantlik 
rivojlanadi. Bu antigenning voyaga yetm agan lim fo tsitla r bilan 
ta’sirlashishi hisobiga vujudgakeladi. Hayvonlardao'tkazilgan tajribalar, 
ulaming yoshiga qarab antigenni qancha ko‘p va tez-tez organizmga 
kiritilsa, tolerantlik holati shuncha tez rivojlanishini ko’rsatdi. Buni 
F.Bemetning «Klonal tanlash nazariyasidan» kelibchiqib, antigen-maxsus 
voyaga yetgan I imfotsit laming ko‘p yoki kamligiga bog’liq deyisfi mumkiri. 
ya'ni bunday limfotsitlar qancha ko‘p bo‘lsa, gomologik antigenga 
immunoiogik tolerantlikni rivojlantirish shuncha qiyin bo 'ladi.

Organizmdagi antigen persistensiyasini to'xtatish va immun tizimga 
sun’iy ta’sir qilish yo'li bilan ham tabiiy immunoiogik tolerantlikni bekor 
qilish mumkin. Bu quyidagi yo’llar bilan amalgaoshiriladi:

-norm al limfotsitlami ko’chiribo’tkazish;
-  antitelolami ko’chirib o ’tkazish; *
-  antigenni adyuvantlar bilan birga in’eksiya qilish;
-  kesishma ta'sirlashuvchi antigenlami ko’chirib o ’tkazish;
-  kimyoviy modifikatsiya qilingan antigenlami in’eksiya qilish.
To’qima va a'zolar ko’chirib o ’tkazilganda ularga qarshi rivojlanadigan

immun javobning oldini olishda immunoiogik tolerantlik mexanizmlarini 
o ’rganish katta aham iyatga ega. 1964-yili F.Bemet va P.M edavar 
immunoiogik tolerantlik hodisasini kashf etganliklari ucfriun Nobel 
mukofoti laureati bo’lganlar.

Immunitetning namoyon bo’Iish shakliari

Organizmga turli xil antigenlar tushishi mumkin, ulaming har biriga qarshi 
o ’ziga xos maxsus antitelolar va limfotsitlar ishlab chiqariladi. Masalan, 
bakteriyalarodam oiganizmiga tushsa, ulaiga qarshi immun javofr rivojlanadi, 
bu jarayon bakteriyalarga qarshi immunitet deyiladi. Bakteriyalar ajratgan 
toksin va patogen omillarga qarshi esa antitoksik immunitet yuzaga keladi. 
Umuman organizmda patologik omilga qarab viruslarga, protozoalaiga, 
zamburug’larga va boshqalarga qarshi rivojlanadigan immunitet turlari tafovut 
qilinadi. Lekin shuni yodda tutish kerakki, kasallik qo^zg’atuvchi 
mikroorganizmlar organizmda birinchi bo’lib nomaxsus rezistentlik omillari 
bilan ta’sirlashadi va ulaming ta’sirlarini yengib limfa tizimi va qonga 
tushganidan so'ng, ularga qarshi hujayraviy vagumoral immunitet rivojlanadi.
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Bakteriyalarga qarshi immunitet. Bakterial infeksiyaning patogenczi- 
ga qarab immunitet mikroblarga yoki ulaming toksinlariga qarshi qara- 
nlgun bo'lishi mumkin. Masalan. bo'g'ma, qoqshol, botulizm kabi kasallik- 
lur patogenezida ular ishlab chiqargan ekzotoksinlaming ahamiyati juda 
k a tta , shuning uchun hosil bo 'lgan gumoral immun javob, asosan, 
ink sinlarga, keyin mikroblarga qaratilgan bo'ladi.

Organizmda mikroorganizmlaiga qarshi himoyaning asosiy mexanizmi 
fagositoz hisoblanadi. Maxsus antitelo va limfokinlaming opsonik ta'siri 
nutijasida fagositoz kuchayadi. Bunda antitelolar faol markazlari bilan 
cpitopni(antigen determinantasi) biriktirsa, Fc-qismi bilan fagositoz 
qilu vchi hujayra membranasidagi retseptorlarga birikadi. Bunda hosil 
b o 'lg a n  immun kompleks(antigen-antitelo) komplement sistemani 
Inol lashtirishi hisobiga bakteriyalarning immun lizisi amalga oshadi. 
H u ja y ra  ichida ko 'payuvchi bakteriyalarga n isbatan  (brutsella , 
men ingokokk, gonokokk va mikobakteriyalar) hujayraviy immunitet 
nvojlanadi.

S il  mikobakteriyalari, brutsella, salmonella vaboshqa fakultativ hujayra 
ichi parazitlari fagositoz qiluvchi hujayralarda tirik saqlanib qoladi 
(tugullanmagan fagositoz). Ulami faqat sustkorgiperta’sirchanlik reaksiya- 
laridsi yuzaga keladigan immun yallig'lanish o'cboqlarida limfokinlar ta’si- 
rida taollashgan makrofuglaro'ldiraolishi mumkin.

O dam  shilliq qavatlaridagi bakteriyalarga qarshi himoyani sekretor A 
immonoglobulinlar ta’minlaydi. Bu antitelolar bakteriyalarning yuza 
qism  ida joylashgan antigenlar bilan birikib, m ikroblarning epiteliy 
hujayralariga yopishishiga yo‘1 qo'ymaydi.

В akteriyalargaqarshi immunitet steril va nosteril bo'lishi mumkin. Steril 
im m unitetda odam organizmi infeksiya qo'zg'atuvchisidan to 'liq  ozod 
b o ‘la<li. Bunday holat ko 'kyo 'tal, chinchechak va boshqa ko'pgina 
kusal liklardan keyin yuzaga keladi. Nosteril im m unitetda kasallik 
qo 'zg 'atuvehisi ma’lum vaqtgacha organizmda saqlanib qoladi. Masalan, 
bnitsc= llyoz, sil, zaxm kabi surunkali kasalliklarda nosteril immunitet kuzati- 
ladi. M a 'lu m  birhollarda nosteril immunitet steril immunitetga aylanishi 
hum inumkin.

Tivksingu qarshi immunitet. Bu immunitet organizmda kuchli antigen- 
lik xuwusiyatiga ega bo'lgan, asosan, oqsildan iborat, immun javob chaqira 
oladig an toksinlarga nisbatan rivojlanadi. B o'g 'm a, botulizm, qoqshol, 
unacrah  infeksiya, kuydirgi kasalliklariningqo'zg'atuvchilari ajratadigan 
ekzot(»ksinlar shunday omillarga misol bo'la oladi. Hosil bo 'lgan an- 
titoksimlar faqat gomologik toksinlami betaraflaydi. Antitoksinlarning
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shu xususiyatidan foydalanib, yuqorida sanab o ’tilgan kasullildarni 
davolash va oldini olishda antitoksik zardob va im m unoglobulinlar 
tibbiyotda keng qo'Haniladi.

T a jrib a la r, organizm da faq a t ekzo toksin larga m a s ,  balk i 
endotoksinlargahamqarshi ma’lum miqdorda antitelolar hosil bo 'lishinj 
ko’rsatdi. Ammo, bunday antitelolar organizmda uzoq vaqt saqlanib 
qolmay, tezda parchalanadi, chunki endotoksin tarkibiga kiradigan 
poli sax arid tabiatli antigenlar timusga bog'liq boMmaganligi uchun, ularga 
qarshi M -sinfiga mansub antitelolar ishlab chiqariladi. Shunga qaramay, 
antitelolar kasallikni o’tkirdavrida zahar va bakteriyalami betaraflaydi.

Sodda nrganizmlarga qarshi immunitet. Organizmda protozoalarga 
qarshi gumoral va hujayraviy immunitet hosil bo‘ladi. Lekin u lam i himoya 
qila olish xususiyati har xil, bu patogen protozoal am ing fiz io log ik  xu- 
susiyatlari, rivojlanish sikllari, parazit va xo‘jayin o'rtasidagi m unosabat- 
larga bog’liq. Masalan, ulardan ayrimiari (tripanasoma, leyshmartia, bezgak 
plazmidiylari) to ‘qimalarda, boshqalari (ichak balantidiylari, koksid iy  va 
gelmintlar) ichak bo‘shlig‘ida, uchinchilari ichak bo'shlig ‘i va to  ‘qimalarda 
yashaydi. Organizmda patogen protozoalaming rivojlanishidsagi har bir 
bosqichiga xos immunitet hosil bo’ladi. Ulaming rivojlanishida ikkitadan 
yettitagacha bosqich bo‘lib, har b in  o ‘ziga xos ko'rinishd a kechadi. 
M ikroorganizm rivojlanishntng boshqa bosqichiga o 'tg a n d a , undagi 
antigenlar to 'plam i ham o'zgaradi, shuning hisobiga o ld in g i immun 
omillaming protozoa bilan ta’sirlashishi murakkablashadi.

Protozoalarga qarshi immunitet mexanizmi ham turlicha, masalan, 
bezgakda antitelolar merozoitlaming eritrotsitlarga kirishiga yo ‘I qo ’ymay- 
di. Antitelolar mikromganizm usti antigenlariga ta’sir qilib, ulami betaraflaydi 
yoki o ’zgartiradi.

M a’lum bir sodda oiganizmlarda antigen mimikriyasi kuzatil adi, natijada 
bemorda unga nisbatan kuchsiz immunitet rivojlanadi. K uchli hujayraviy 
immunitet toksoplazmoz, leyshmanioz, tripanosomoz kabi Icasalliklarga 
qarshi hosil boMadi. Protozoalarga qarshi immunitetda tfaollashgan 
fagositlaming ham muhim salmog’i bor.

Z am burug‘larga qarshi im m unitet. Organizm za  m burug 'lar 
qo’zg’atgan kasalliklardan asosan, hujayraviy omillarorqali him oya qiiinadi. 
Shaitli-patogen zamburug ‘lar ко ‘pincha tug ‘ma vaorttirilgan imznuntanqislik 
holatlarida kasallik qo’zg’atadi.

Mikozlarda zamburug* antigenlari immun sistema huja_yralari bilan 
ta’sirlashgandan so’ng, 10-14 kun ichida sustkor gipertza’sirchanlik 
reaksiyasi rivojlanadi.
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Zamburug'larga qarshi organizmda IgM, IgG, IgE va IgA antitelolar 
hosi J bo'ladi. Ko‘pgina sog‘!om kishilar qonida ma’lum zamburug'larga 
qarshi normal antitelolar borligi aniqlangan. Masalan, kandida oilasiga 
mansub achitqi zamburug'lardoimo sog'lom odamning normal mikroflorasi 
tarki bida bo'ladi. Respirator zamburug' allergiyalarida IgE miqdori oshsa, 
kandidozli vaginitlarda IgA lar titri oshadi.

Viruslarga qarshi immunitet. Organizmni virus infeksiyalaridan, 
asosan, hujayraviy immunitet himoya qiladi. Virus bilan zararlangan hujay- 
ralar membranasida organizm uchun irsiy yot infeksiya antigenlari bo'ladi, 
shun ing uchun ular makrofag, T-killer va K-hujayralar «nishoniga» 
ay lanadi. Virus infeksiyalarida organizm suyuqliklarida ko'p miqdorda a-, 
b- \ix  g-interferonlar hosil bo'ladi va ulaming himoyada ahamiyati juda 
katta.

M a’lum viruslar, masalan, gerpes, sitomegalovirus va polioma viruslari 
hujayra ichida latent holatda uzcx| vaqtgacha saqlanib qolishi mumkin.

Viruslaming immun omillardan himoyalanishining yanabiryo'li ulaming 
antigen turlanishlari. Masalan, gripp, adeno- va rinoviruslaming ko'p tiplari 
aniqlangan. Shuning uchun ularga qarshi lipga xos immunitet rivojlanadi.

Bundan tashqari, viruslar ham organizm himoya omillariga qarshi 
moslashib boradi. Masalan, orttirilgan immuntanqislik sindromi (OITS) 
virusi, asosan, limfotsitlarga ta’sir qilib, birinchi navbatda T-xelperlar 
faoliyatini buzadi, bu o 'z  navbatida immun javob rivojlana olmasligiga 
olibkeladi;

0*sm a hujayralariga qarshi immunitet. Odam organizmida har 
mi nut da bir necha ming hujayra har xil omillar ta’sirida mutatsiyaga 
uchra.ydi va ulardan ma’lum bir qismi havfli o'smasimon (raksimon) 
hujayralarga aylanadi. Shunga qaramay, rak kasalligi boshqa kasalliklar 
orasid a birinchi o 'rinda turmaydi, chunki immun sistema organizmni 
mutatsiyaga uchragan hujayralardan tozalab turadi.

O ' smaga qarshi immunitetning rivojlanishida quyidagi jarayonlar 
kuzatiladi: mutatsiyaga uchragan hujayra usti membranasidagi antigenlar 
o'z tuzdlishini o'zgartiradi yoki yangilari paydo bo'ladi. HLA-sistemaning 
1 sinf genian sintezqilgan biomolekulalar ham tuzilishini o'zgartiradi. Bu 
o'zgargan antigenlami organizmda 3 xil immun tizim hujayralari tanib olish 
xususiyatiga ega: 1) tabiiy kiilerlar, ular doimo organizmda bo'lib, o 'sm a 
hujayralarini tezdataniydi vao'ldiradi; 2) K-limfotsitlar, ular faqat o 'sm a 
hujayralari antigenlariga antitelolar birikkanidan so 'ng, bu kompleksga 
birikib, organizmdagi «yot» hujayrani o'ldiradi; 3) T-killerlar, hujayraviy 
im m unitet mahsuli bo'lib, o 'sm a hujayrasini topgach uni o 'ldiradi.
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Organizmni o ‘sma hujayralaridan himoyaqilishda interferonlar ham katta 
ahamiyatga ega.

Oxirgi izlanishlar, o ‘sma hujayralari organizm immun tizimi faoliyatini 
susaytimvchi omillar ishlabchiqarishini ko'rsatdi. Shuning uchun o'sma 
kasalligini davolashda maxsus usul va dorilar bilan bir qatorda immun 
holatni tiklovchi vositalar (interferon, timus preparatlari, interl eykin-1 va 
2, monoklonal antitelo va boshqalar)dan ham foydalaniladi.

Jamoa immuniteti. Aholini aniq reja asosida xavfli infeksiyalarga qarshi 
muntazam emlab borilganida, ularda shu kasallik qo‘zg‘atuvchilariga 
nisbatan jamoa immuniteti hosil bo'ladi. Bunday emlashlar tufayli qizamiq, 
shol, bo‘g‘ma, ko‘kyo‘tal, qoqshol kabi kasallikiar keskin kamaydi.

Hozirgi vaqtda O'zbekiston Respublikasi aholisini shol, si 1, bo‘g‘ma, 
qoqshol. tepki, qizamiq va gepatit В larga qarshi reja asosida emlash 
davlat tomonidan yo'lga qo'yilgan (jadval).

O'zbekiston Respublikasi aholisini !998~2002-yillar ichida profilaAtik emlash 
rejasi (O'zR SSV  « 0076-97 SanPill»)

Yoshi Vaksina nomi
1 kun VGV-1
2-5  kun BSJ-1. O PV -O
2 oy lik A K D S -1 , O P V -1 , V G V -2
3 oy lik A K D S -2 , O P V -2
4 oy lik A K D S -3 , O P V -3
9  o y lik Q izam iq -1, V G V -3
16 o y lik A K D S -4 , O P V -4 , Q iz a m iq -2 , T e p k i-1
7 yosh  (1 s in f) A D S -M -5 , O P V -5 , B S J -2
15-16  y o sh  (9 s in f) BSJ-3
16-17 y o sh  (1 0  s in f) A D S -M -6
26  y osh A D S -M -7
46  y osh A D S -M -8

Izoh: VGV -  gepatit В ga qarshi; BSJ -  silga qarshi; OPV -  sholga qarshi; 
AKDS -  ko'kyo'tal, bo‘g"ma va qoqsholga qarshi; ADS-M -  b o 'g 'm a  va 

qoqsholga qarshi kuchsizlantirilgan vaksina.

Immun tizimga bog'liq kasallikiar

Immun tizimning yetishmovchiligi organizmni yot antigenl arga nisbatan 
muqobil ta'sirko'rsataolmasligigaolibkeladi. I mmuntanqislik (ГГ), immun javob 
bo‘g ‘inlarining bir yoki bir necha joyda buzilishi hisobiga normal immun 
holatningo'zgarishini bildiradi.

Organizmning boshqa tizimlari kabi immun tizimining ham  ma’lum bir 
bo‘limlarida buzilishlar bo'lib turadi. Bu buzilishlami quyidagi guruihlarga bo'lish

184



tnumkin: tug'ma yoki birlamchi immuntanqisliklar. omirilgan yoki ikkilamchi 
immuntanqisliklar, asta-sekin va tez rivojlanadigan o‘ta sezgirlik reaksiyalari.

Hozir tibbiyotda aniqlangan tug'ma immuntanqisliklar soni 30 ga borib 
qoldi. Birlamchi IT lar irsiy tomondan belgilangan bo‘lib, nasldan-naslga 
jin s  bilan bog'langan retsessiv va autosom-retsessiv ko'rinishda o'tishi 
mumkin. Bunda antitelo hosil bo'lishi va hujayraviy immunjavob buzilsa, 
m axsus immuntanqislik, agar fagositoz va komplement tizim larida 
yetishmovchiliklar bo'lsa, nomaxsus himoya omillarining irsiy tanqisligi 
kuzatiladi. Immun javobning bosqichlariga qarab quyidagi o'zgarishlar 
tafovutqilinadi: antigenni tanish mexanizmi hamdagumoral yoki hujayraviy 
immunitetning buzilishi, immunjavob markaziy yoki efferent bosqichining 
o 'z g a rish i. Ayni vaqtda o g 'ir  birlashgan im m untanqislik lar ham 
k u za tilm o q d i. Lining pa to g en ez id a  ad en o z in d ezam in aza  va 
purinnukieozidfosforilaza fermentlari darajasidagi purin almashinuvining 
biokimyoviy o'zgarishlari ham muhim ahamiyatga ega. Bu fermentlar 
yetishmovchiligi natijasida T-hujayralar voyaga yetmay qoladi.

Hujayra membranasidagi tug'ma anomaliyalarham birlamchi IT larga 
sabab bo'laili. Masalan. limfoid hujayralar membranasida, ulaming normal 
ishl ashini ta’minlaydigan MGK antigenlari, komplementning 3 omiliga va 
IL- lg a  qarshi retseptorlar kabi molekulalar joylashgan. Agar immun 
hujayralar membranasida shu va boshqa retseptorlar bo'lm asa, ham 
guinoral, ham hujayraviy immunitet izdan chiqadi.

Birlamchi IT lar tasnifi: I) fagositlar yetishmovchiligi; 2) komplement 
tizimining yetishmovchiligi; 3) hujayraviy immunitet tanqisligi; 4)gumoral 
im m unitet tanqisligi; 5) ham gum oral, ham hujayraviy im m unitet 
yetishmovchiligi.

Organizm da fagositoz vazifasini makrofaglar va polim orfo'zakli 
leykotsitlar (neytrofil, bazofil va eozinofillar) bajaradi. Fagositlar 
miqdorining kamayishi yoki ular faolligining susayishi natijasida bu 
ja ray o n  to ‘liq amalga oshmaydi. Fagositlar xem otaksisi susaygan 
kishilarda burun bo‘shlig‘i, o 'pka, o 'rta  quloq, milklarning bakterial 
infeksiyalari, ten osti abssesslari tez-tez va surunkali ravishda kuzatiladi. 
Lekin ularda patogcn mikroblarqo'zg'atgan tizimli kasalliklar kam uchraydi. 
c h u n k i bunda to ‘qim a m akro fag la rin ing  fao llig i o 'z g a rm a y d i. 
Hujayralarning bakteritsid faolligi buzilishi natijasida esa og 'ir kasallik 
yuzaga kelib, ichki a’zolarda ham abssesslar rivojlanadi.

В olalarda uchraydigan surunkali granulematoz fagositar tizimning 
tu g 'm a  buzilishlaridan bo'lib, bunda, shartli-patogen mikroorganizmlar 
tufayli yuzaga kelgan yiringli-granulematozyallig'lanish o'choqlari juda
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qiyin bitadi. Granuiemalar proliferatsiyasi va parchalanishi hisobiga 
o'pkada destniktiv jarayonlar boshlanib, boialar sepsisdan nobud boMadi.

Oxirgi yillardagi izlanishlar komplement faollashishining molekular 
a so s la r in i tu sh u n ish  im kon in i berdi. C3 k o m p lem en tn in g  
y e tish m o v ch ilig id a  riv o jlan ad ig an  IT o rganizm ning  b ak te ria l 
infeksiyalarga nisbatan rezistentligi pasayishi bilan tavsiflanadi. Bemor 
qoni zardobida C3a inaktivatorning irsiy tanqisligi, zardobning  
bakterioliz yoki opsonizatsiya qila olish xususiyati buzilishiga o) ib  keladi, 
natijada yuqumli kasalliklar bot-bot qaytalanib turadi. C l esteraza 
ingibitorining yetisKmovchiligi bor kishilardaesa angionevrotik shishlar 
kuzatiladi. Shu bilan bir qatorda, bemorlarda komplement C 4  va C2 
komponentlarining tanqisligida immun birikmalami organizmdan chiqarib 
yuborish jarayonlari buzilganligi aniqlangan, shuning uchun ularda 
podagra, o'tkir glomerulonefrit, immunogemolitik anemiya kabi kasalliklar 
k o ‘p uchraydi.

Hozir timus bilan bog‘liq bo'lgan hujayraviy IT ning ikki xil shakli 
toTiq o'rganilgan. Shulardan birinchisi Di-Joij sindromi b o 'l ib, bunda 
timus aplaziyasi qalqonsimon bez oldi bezlari aplaziyasi bilan birga 
uchraydi. Bu patologiyada limfoblastlarT-limfotsitlarga aylana olmaydi, 
shuning hisobiga immun tizim sirtqi a’zolarining timus-tobe zonalarida 
limfotsitlar yetishmovchiligi aniqlanadi. Di-Joij sindrom ida, neonatal 
bosqichda, bolalarda qaltirash(tetaniya) kuzatiladi va bu simptom kalsiy 
moddasi tutuvchi dorilar bilan emas, balki faqat qalqonsimon bez oldi 
bezlari gormonlari bilan davolanadi. Bundan tashqari, kasal bolalarda 
ten , nafas vaovqat hazm qilish yo'llaridainfeksiyalar ko'p uchraydi. Bu 
sindromda zardob immunoglobulinlari miqdori normada bo ‘lishi yoki 
k o ‘payishi mumkin, lekin hujayraviy immunitet reaksiyal ari keskin 
kamayadi. Sirtqi qonda limfopeniya kuzatiladi. Timus bilan bog*liq boMgan 
ikkinchi sindrom Nezelof kasal ligi debataladi. Bunda timusning autosom- 
retsessiv shakldagi aplaziyasi aniqlanib, qalqonsimon bez o ld i bezlari 
normada bo‘ladi. Bemorlarda gumoral immunitet normada, lekin hujayraviy 
immunitet keskin susayganligi aniqlanadi. Kasal bolalardia, neonatal 
davrdan boshlab, teri va shilliq qavatlarning rivojlanit» boruvchi 
zamburug' infeksiyalari, geipetik toshmalar, zotiljam va virusli enterokolitlar 
ko ‘p uchraydi. Bu kasalliklar bir necha bor qaytalanib, letal hollarga ham 
olib kelishi mumkin.

Im m u n ite t B - tiz im in in g  tanlangan y e tish m o v c h ilig i, 
agammaglobulinemiyaning Bruton turida uchraydi. Bu kasall ik jins bilan 
boglangan bo'Iib, faqat o ‘g ‘il bolalarda kuzatiladi. Boialar, asosan, birinchi

186



yilning yarmidan, ya’ni ona immunoglobulinlari kamayganidan so’ng 
piogen infeksiyalarga ta’sirchan b o ‘lib qoladi. Tug’ma agammaglo- 
bulinemiya bilan tug’ilgan bolalarda konyunktivit, otit, zotiljam, abssess, 
m e’da-ichak yo’llarining infeksiyalari ko‘p uchraydi, lekin organizm 
hujayraviy immunitetning normal ishlashi hisobiga, virus va zamburug’ 
infeksiyalariga ta’sirchan bo’lmaydi. Agammaglobulinemiyaning turlari 
bir nechta bo’lib, qaysi sinf antitelolari yetarlicha sintez qilinmayotgani 
bilan bog’liq. Tug’ma agammaglobulinemiyaning klassik shaklida ko’mik, 
limfu tugunlari, taloq va boshqa limfoid a’zolarda nafaqat plazmatik 
hujayralar, balki В limfotsitlar ham bo’lmaydi, ya’ni timusga bog’liq 
bo’lmagan zonalarsathi kamaygan bo’ladi.

T ug’ma IT larorasida katta guruhni, immunogenezdagi rivojlanishning 
turli bosqichlarida, irsiy to’siqlar yuzaga kelishi hisobiga rivojlanadigan 
im m unite! T -  va B -tizim larining birlashgan yetishm ovchilik lari 
k o ’rin ishdagi kasalliklar tashkil qiladi. Shulardan biri a taksiya- 
teleangiektaziya bilan birga kechadigan autosom-retsessiv immunologik 
yetishmovchilik (Lui-Barsindromi). Bunda og’ir o ’zgarishlar: ataksiya, 
harakat buzilishlari, teri teleangicktaziyasi, konyunktivitlar, aqliy 
yetishmovchilik, buyrak usti va jinsiy bezlar faoliyatining izdan chiqishi, 
neonatal davrdan boshlab retsidiv ko’rinishda kechadigan infeksiyalar 
kuzatiladi. T-lim fotsitlar faoliyati turli darajada susaygan b o ’ladi. 
B em orlarda timusning aplaziyasi yoki gipoplaziyasi ro ’y beradi. 
Immunitetning B-tizimida IgA va ma’lum hollarda IgE yetishmovchiligi, 
bem or qonida embrional (a- va b-fctaprotein) va patologik oqsillar 
aniqlandi. Bu guruh kasalliklarda asosan limfoid sistemada joylashgan 
o ’smalar tez-tez uchrab turadi.

Vlskot-Oldrich sindromi ham shunday kasalliklar sirasiga kiradi, bunda 
immunologik yetishmovchilik ekzema va trombotsitopeniya bilan birga 
kuzatiladi. Morfologik normal timus bo’lishiga qaramay, sirtqi a’zolarda 
T -hujayralar yetishmaydi, IgG, IgA, IgE sintezi kuchaygan bir paytda. 
IgM  ishlab  ch iqarish  susayad i, bu o ’z n av b a tid a  q o n d a  
izogemagglutininlar miqdorining kamayishiga olib keladi, organizm 
polisaxarid kabi timusga bog’liq bo’lmagan antigenlarga immun javob 
rivojlantira olmaydi, trombotsitopeniya rivojlanadi va terining ekzematoz 
k o ’rinishdagi shikastlanishlari yuzaga keladi.

Lui-Bar va Viskot-Oldrich sindromlarini og’ir birlashgan immunologik 
yetishmovchilik (OBI YE) deb ham у uritiladi. M a’lumki bolalar bakteriya, 
virus va zamburug'lar qo’zg’atadigan kasalliklar bilan ko’proq o g ’riydi. 
Shulardan zotiljam, o’pkaabssessi, septitsemiya vaenterit kabi kasalliklar
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bot-bot uchrab, og 'ir kechadi, rivojlanib borib, bolalaming bir yoshga 
yetmay olamdan o'tishiga sabab bo'ladi.

Sanab o'tilgan immuntanqisliklarda immunitetning yo hujayraviy, yo 
gumoral yoki ham hujayraviy, ham gumoral bo‘g‘inlari ishdan chiqqan 
bo'lishi mumkin. Bunday holatlami klinik belgilariga va immun holatga 
baho berish asosida aniqlanadi. Bolalarda tez-tez yoki tuzalmaydigan 
zotiljam, otit, stomatit va boshqa infeksiyalar, o'sishdan to 'x tash , ich 
ketish, ekzema kabi kasalliklar kuzatiladi.

B irlam chi IT bilan o g 'rig an  bemorlarni davolashda umumiy 
terapevtik muolaja va zamonaviy immunoterapiya usullari qo'llaniladi. 
D avolashning umumiy yo 'na lish i, bunday bem orlarga infeksiya 
tushm aslig iga qaratilgan b o 'lish i kerak, chunki kasal bolalarda 
antibiotikoterapiya samarasi juda past bo'lib, endogen infeksiyani 
yuzaga olib chiqadi. Bu kasalliklami davolashda o ‘zgarishlar tavsifiga 
e’tiborberiladi. Masalan, fermentlaryetishmovchiligidafermentoterapiya 
qilinadi, timus aplaziyasida organizmga timotsitlar, timusning epitelial 
hujayralari va gormonal omillari kiritiladi. Agammaglobulinemiya 
kasalligida organizm ga tayyor gammaglobulinlar yuborib turiladi. 
Birlashgan immuntanqisliklarda bemor bolalarga Yu.M .Lopuxin va 
R.V.Petrovlartaklifqilgan timus-ko‘krak ko'chiribo'tkaziladi. BundaT- 
va B - limfotsitlar faoliyati ma’lum miqdorda tiklanadi.

Zamonaviy tibbiyotda, ikkilamchi yoki orttirilgan IT  lar asosiy 
m uam m olardan biri sanalad i. Odam larda uchraydigan ko 'pg ina  
kasalliklarga, immun tizim faoliyatidagi buzilishlar sabab bo'lishi mumkinligi 
haqidagi ma'lumotlar adabiyotlarda keng yoritilgan. Bu buzilishlarning 
chuqurligi va yo'nalishi kasallikning xili, kechishi, etiologiyasi, irsiy 
m oyilligi.bem om ingyoshijinsi kabi omillargabog'liq. Bundan tashqari, 
homiladorlik va qarish kabi fiziologik normal holatlar ham immun sistema 
bilan bog'langan. Shu bilan bir qatorda, to'la-to'kis ovqatlanmaslik, stress, 
aqliy va fizik toliqishlar, ekologiyaning yomon ta’siri h isobiga ham 
odamning immuniteti nomaxsus holda susayishi mumkin.

Ikkilamchi yoki hayotda orttirilgan immun tizim bilan bog'liq kasalliklar 
tasnifi: 1) autoimmun kasalliklar, 2) allergik kasalliklar; 3) limfoproliferativ 
va boshqa xavfli o'smalar; 4) yuqumli kasalliklar (jumladan OITS); 5) 
me’da-ich ak yo’li, qon, ten, bez, yurak-tomir sistemalari, biriktiruvchi 
to'qima, siydik-tanosil yo‘li,quloq, tomoq, burunningo'tkir vasurunkali 
kasallikJari.jarrohlik, stomatologik kasalliklar vakuyish; 6) dorilar hisobiga 
rivojlanadigan immunosupressiya; 7) normal vaog'irlashgan homilador­
lik; 8) keksalik; 9) noxush ekologik omillar ta’siri (nurlanish, vibratsiya,
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sanoat zaharlari, pestitsidlar, geografik-iqlim sharoiti va boshqalair); 10) 
oqsil, vitamin, mikroelement kabi oziq moddalaming organizmda surunkali 
yetishmasligi; 11) asab buzilishi va boshqalar.

Sanah o ’tilgan immun bog'liq kasalliklar va holatlaTdan ko‘rinib tu- 
ribdlki, ikkilamchi immuntanqislik yig 'm a tushuncha bo’lib, ko‘pgina 
patologik jarayonlarda yuzaga keladi yoki bu jarayonlarning kelib 
chiqi shiga sabab bo’ladi. Bemorlaming immun tizimi tekshirilganda, ularda 
T-limfotsitlar sistemasi faoliyatining susaygani, B-limfotsitlar sistemasi 
o ’zgarmagani yoki kuchaygani aniqlanadi. Ammo autoimmun kasalliklarda 
immunitetning ham hujayraviy, ham gumoral bo‘g ‘inlari faollashgani 
kuzatiladi.

Organizmning o ’zgargan yoki o ’zgurmagan o ‘z to'qimalariga qarshi 
rivojl anadigan immunologik jarayon autoimmun rcaksiya deb ataladi. 
Bund» antitelo, sensibilizatsiya qilingan limfotsitlar va uloming mahsulotla- 
ri, ant igen-antitclo birikinalari to’qimalarga ta’sir qilib, ulami shikastlaydi. 
Autoi mmun jarayonlarning yuzaga kelishida infeksion omillaming ham 
ahami yati katta. Mikrtx)rganizmlarto‘qimalargata'sirqilib. ularantigenlari 
tavsifining o'zgurishiga olib keladi. Immun javobni nazorat qilishda 
timusning ahamiyati katta. shuning uchun autoimmun kasalliklar keksa 
yoshd agi va ayrisimon bezida o ’zgarishlar bor odamlarda ko’proq 
uchraydi.

Patologik jarayon rivojlangan joyiga qarab, autoimmun kasalliklami 
a’zo-maxsus, a’zoga maxsus bo’Imagan vaoraliq turlari tafovut qilinadi. 
A’zo-maxsus shakliga diabeming I-turi, tireoidit, glomerulonefrit va 
uveitning ma'lum turlari misol bo‘la oladi. Bu kasalliklarda to ‘qima 
destruksiyasi autoreaktiv T-limfotsitlar hisobiga yuzaga keladi. A'zoga 
m axsus bo’Imagan shakliga podagra, psoriaz, biriktiruvchi to ’qima 
kasalliklari misol bo’ladi, bulaming kelib chiqishida immun birikmalaming 
ahamiyati katta. O g’ir miasteniya va gemolitik anemiya autoimmun 
kasalliklarning oraliq shakliga kiradi (jadval).

Mikroorganizmlar bevosita immun sistemaga ham ta’sirqilishi mum- 
kin. Masalan, orttirilgan immuntanqislik sindromi (OITS) virusi (ingl. AIDS 
-asguircd immundeficiensy syndrom) asosan T—limfotsitlarga ta’sir qilib, 
T-xelperlami shikastlaydi. T-xelperlar immun tizimning markaziy hujayrasi 
bo‘lgan i uchun, OITS kasalligida ham hujayraviy, ham gumoral himoya 
izdanchiqadi.

Yuqeamli mononukleoz va Berkit limfomasini qo‘zg‘atadigan Epshtayn- 
Barr vixusi esa, asosan, V -lim fotsitlam i zararlaydi. Umuman im- 
munkompetent hujayralarga ta’sir etadigan virus, rikketsiya, zamburug’,
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protozoa va bakteriyalar limfotsit vamakrofaglami zararlashi yoki ulaming 
faoliyatini buzishi mumkin. Shutting uchun mikroorganizmlar qo'zg'atgan 
kasalliklaming ko‘pchiligida immuntanqislik holatlari yuzaga keladi. Bu 
o ‘z navbatida, o 'tk ir kasalliklaming surunkali tus olishiga va bemor 
tuzalganidan keyin ham kasallik qo'zg'atuvchisini tashuvchi bo'lib 
qolishiga sabab bo'ladi. Bundan tashqari, immuntanqislik tiolatlarida 
shartli patogen mikroblar opportunistik infeksiyalami yuzaga keltiradi. 
Masalan, gumoral immunitet susayganda stafilokokk, streptolcokk, ichak 
tayoqchasi kabi bakteriyalar qo‘zg‘atadigan infeksiyalar ko'paysa, 
immunitetning T -bo‘g ‘ini susayganda, asosan, virus infeksiyaL an (gerpes, 
sitomegaiovirus), kandidoz, mikobakteriozkabi kasalliklar rivojlanadi.

Ekologiyaning o 'zgarib borishi ham ikkilamchi IT la m i yuzaga 
keltiruvchi asosiy om illardan biriga aylanmoqda. M asalan , odam 
organizmida pestitsidlar ta’sirida chuqur IT holatlari rivojlanishii aniqlandi 
Bunda T-etishm ovchilik, immunoglobulin va limfokinla.r sintezida 
o'zgarishlar, nomaxsus rezistentlik omillarining susayishi va autoimmun 
jarayonlar ri vojlanishi kuzatiladi. Ekologik yomon omillar birinchi navbatda 
bolalaming sezgir va ta’sirchan organizmida immunitetning susayishiga 
olib keladi. Masalan, Oral dengizi bo'yida istiqomat qiluvchi aholi orasida 
infeksion va noinfeksion kasalliklar boshqa hududda yashovchi aholiga 
nisbatan ko‘proq uchramoqda.

O'zbekistonda yosh bolalar orasida immunologik yetishmov chiliklaming 
ko'payishiga homilador ayollardagi anemiya, yod moddasining va immun 
tizimdagi yetishmovchiliklar ham sabab bo'lmoqda. Masalan, surunkali 
gipoksiya ta ’sirida homila immunokompetent hujayralar3 funksional 
faolligining shakllanishi buziladi. Miyeloperoksidaza kabi tem ir tutuvchi 
fermcntlar faolligining susayishi natijasida fagositoz tugallanxnaydi, T - va 
V-limfotsitlar orasidagi o 'zaro ta’sirlashuvlar buziladi, xeLper va killer 
hujayralaming faolligi susayadi, antitelolar sintezi kamayadi. B o  o'zgarishlar 
natijasida yangi tug'ilgan chaqaloqlarga tushgan patogen mikroorganizmlar 
yiringli-sepsis ko'rinishida asoratlar beradi.

Im m unosupressiyan ing  kelib chiqishiga allo tras p lan tatsiya, 
autoimmun va tna’lum bir yuqumli kasalliklami davolashda ishlatiladigan 
dorilar ham sabab bo'lmoqda. Antimetabolitlar, kortikosteroidlar, nurlanish, 
antilimfotsitar zardoblar «kuchli» immun susaytiruvchi om illar bo'lsa, 
antibiotik, antikoagulyant va antigistamin dorilar ham qis man shunday 
ta’sirga ega.

Normal homiladorlikda, ona qonida homila antigeralariga qarshi 
antitelolar hosil bo'ladi, lekin shu bilan bir qatorda birinchi i kki crimes trda
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T-supressorlar miqdori ham oshib boradi. Bu h u jay ra la r hom ila 
antigenlariga qarshi «patologik» immun javobning rivojlanishiga yo‘l 
qo'ymay, homiladorlikning normal kechishini ta’minlaydi.

Klinik tekshirishlar, IT holatlarida o 'sm alar hosil b o 'lish in ing  
kuchayishi va ulami davolash juda qiyin kechishini ko‘rsatdi. Odam 
qarigan sari T-etishmovchilik kuchayib borar ekan, bu o ‘z navbatida 
autoimmun va allergik kasalliklaming ko'payib borishiga olib keladi. Qari 
kishilardagi T -etishm ovchilik  organizm da 14-15 y o sh d an  so ‘ng 
boshlanadigan timusning involutsiyasi bilan bog'liq.

Ikkilamchi immunbog‘liq kasalliklami davolash hozir 5 ta asosiy 
yo'nalishda olib boriladi:

1) immun tizimning gormon va mediatorlari bilan davolash (timusning 
gormonal omillari, miyelopeptidlar, interferon, interleykin, immunoglobulin 
va boshqalar). Hozir timusning quyidagi oqsillari (timozin, t i  т р о е  tin, 
timostimulin, timulin, taktivin, timogen, timalin, immunomodulin va 
boshqalar) ITholatlam i davolashda keng qoMlanilmoqda;

2) farmakologik dorilar bilan davolash. Tabiiy immunostimulyatorlar 
(vaksina, endotoksin. nuklein kislotalari, pirogenal, bronxomunal, IRS- 
19 va boshqalar), sun’iy preparatlar (levamizol, diutsifon, polianionlar, 
izoprinozin, siklosporin-A  va boshqalar), moddalar a lm asbinuvi 
kofaktorlari (A, С, E va boshqa guruh vitaminlari), tabiiy metabolitlami 
qo'llash;

3) immun injeneriyasi (homila jigari hujayralari, ko'mik, timus kabi 
immun tizimi a’zo va to'qimalarini ko'chirib o'tkazish);

4) sorbsiya usullari: gemosorbsiya, affin-sorbsiya, zahar, antigen va 
antitelolami ushlab qolish uchun immunosorbsiya, splenosorbsiya;

5) fizik usul bilan im m untiklash: lazer, u ltrab inafsha  nurlari, 
elektromagnit ta'siri, ignarefleksoterapiya va boshqalar;

6) organizmni chiniqtirish va sport bilan shug'ullanish.

Allergiya

O rganizm ga tushadigan yoki kiritiladigan antigeng a nisbatan 
rivojlandigan sensibiiizatsiya va ikkilamchi immun jav o b - immunitetning 
muhim mexanizmidir. Sensibiiizatsiya (lot. sensibilitas — sezuvchanlik) 
natijasida antitelo va effektor T-hujayralar ishlab chiqariladi. Im m un javob 
faqat organizmni himoyaqilmasdan, balki patologik jarayonlar rivojlani­
shiga ham sabab bo'ladi. Organizmga ikkinchi marta antigen(allergen) 
kiritilganda yuzaga keladigan patologik reaksiya allergiya deb ataladi. 
Organizmda sensibiiizatsiya paydo qilib, allergik reaksiyalam i vujudga
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kcllinivchi antigenlaralleigenlardeyiladi. Allergiya (yun.allos-o'zga, ergon 
t t i ’sir) terminini tibbiyotga K.Pirke kiritgan.
A .D . Ado va A.Polker allergenlami kelib chiqishiga ko'ra infcksion va 

n o in fe k s io n  guruhlarga b o 'lg a n . In fek s io n  guruhga ham m a 
mikroorganizmlarning allergen lari kiradi. Noinfeksion guruh allergenlari: 
o 'sim lik lar gulining changi, oziq-ovqat, maishiy, epiallergen, sanoat 
allergenlari va boshqalar.

A llerg ik  reaksiya ikki bosqichda kechadi. Birinchi bosqichda 
nrgit nizmga tushgan allergenga nisbatan sensibilizatsiya yuzaga keladi, 
bunda organizm shu antigenga nisbatan yuqori ta’sirchan bo'lib qoladi. 
Ikkinchi bosqichda, agar ma’lum bir vaqt ichida shu allergen qayta tushsa, 
oigixnizmda kuchli allergik reaksiya rivojlanadi, shuning uchun bu 
bos<|ichni «ha! qiluvchi» deb yuritiladi.

/Allergik holatning rivojlanishidu u yoki bu immunopatologik mexa- 
ni/nilam ing rivojlanishiga qarab P.Jell va R.Kumbslar allergik reaksiyalar 
tusni fini tuzishgan.

Allergik reaksiyalaming I turi —  anafilaktik. Asosan o'simliklar guli, 
oziq-ovqat allergenlari, dori va boshqa omillar ta ’sirida yuzaga keladi. 
Bunda allergen T-xelpcrlaming maxsus bir subpopulatsiyasini faollashti- 
rudi, ular o ‘z navbatida B-limfotsitlami IgE ni sintez qiluvchi plazmatik 
h u ja jra la rg a  aylantiradi va bu hujayralar k o 'p  miqdorda shu sin f 
antitelolarini ishlab chiqaradi. Antitelolar allcrgenlar bilan birikma hosil 
qilga_nidan so‘ng semiz hujayralar retseptoriga birikadi. Buning natijasida 
sem iz hujayralardan gistamin, serotonin, atsetilxolin va bradikinin kabi 
biologik faol moddalar ajraludi. Mediatorlar silliq muskul, qon tomirlari, 
ichak  sekrctsiyasi bczlari va boshqa moyil hujayralarga ta’sir qilib, 
kasal likning klinik belgilarini yuzaga keltiradi. Anafilaktik shok shu 
mexanizm asosida rivojlanadi. Anafilaksiya(lot. ana-qarshi, filaxis-himoya) 
-  org anizmga qayta yot allergen kiritilganda rivojlanadigan o ‘ta sezgirlik 
holat i, buni tibbiyotga Sh.Rishe va P.Portelar kiritishgan.

A*nafilaktik shokda odamlarda quyidagi simptomlar kuzatiladi: nafas 
siqiladi, puls tezlashadi, arterial bosim tushib ketadi, gavda harorati 
ko 'ta rilad i, so ‘ng pasayadi, odam titraydi, bronxlar torayadi, shish 
rivojlanadi, bo 'g 'im lar og'riydi, badanga toshma toshadi va boshqalar. 
Agar tezda yordam ko'rsatilmasa, og 'irhollarda o 'lim ga ham olib kelishi 
mumkin.

A. nafilaksiyaning bir necha turi tafovut qilinadi: mahalliy va sun’iy 
anafilaksiya, desensibilizatsiya (antianafllaksiya). Mahalliy anafilaksiyada 
o‘zga_rishlar, asosan, antigen kiritilgan joy da yuzaga keladi, bunda qizarish.
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yallig’lanish, shish va og‘ir hollarda o ‘sha to ’qimaning nekrozi ham 
kuzatiladi. Yengil hollarda bir necha kundan so‘ng to ’qima o ‘z holiga 
qaytadi. Bu jarayon tibbiyotda «Art у us fenomeni» deb n o m  olgan. 
Alohida reaksiyalam i silliq muskulli a’zolar (bachadon, ichak va 
boshqalar)da ham kuzatish mumkin (Shults-Deyl fenomeni). Sbuni yodda 
tutish kerakki, mahalliy anafilaksiyada ham butun organizm allergenga 
nisbatan sensibillangan bo’ladi.

Sun’iy anafilaksiya. Organizm sezuvchanligini sun’iy yo‘l bilan, ya’ni 
normal hayvonlarga. ma’lum bir allergenga sensibillangan hay vonlaming 
qoni yoki immun zardobini yuborib hosil qilish mumkin. M asaian, dengiz 
cho’chqachalariga immun zardob ten ostiga kiritilganda 24 soatdan so‘ng, 
qorin bo’shlig’iga yuborilganda 12 soatdan keyin, venaga kiritilganda 4 
soatdan so ’ng sun’iy anafilaksiya rivojlanib, 2 haftadan 2  oygacha 
saqlanib qoladi. Shu vaqt ichida kiritilgan limfotsit va immunoglobulinlar 
parchalanadi.

Desensibilizatsiya (antianafilaksiya). Agar organizm sensi bilizatsiya 
holatini yo’qotsa, «desensibilizatsiya» yoki «antianafilaksiya» y u z  beradi. 
Desensibilizatsiya hosil qilish uchun: 1) allergenning hal qiluvchi miqdori 
shok qo‘zg‘atadigan miqdordan kamroq bo’lishi; 2) allergiyaning yashirin 
davri (7-14 kun) tugagungaqadar organizmga allergen kiritilishi kerak.

Atopik reaksiyalar ham shu reaksiya ko’rinishida rivojlanadi. Atopiya 
(yun. atopos —  qiziq, g ’alati) deganda, ma’lum bir allergen ta’sirida 
organizmning IgE ni ko 'p  ishlab chiqarishga irsiy moyilligi tushuniladi. 
Polinozlar (allergik tumov), atopik bronxial astma, angionevrotik Kvinka 
shishi, eshakyem, chaqaloqlar ekzemasi atopiyaga yaqqol m iso l bo’ladi.

Atopiya patogenezida H va h (HH-genotip sog‘ odam, hh-allergiyaga 
moyil odam) genlar orqali vujudga keladigan irsiy m oyillik  yotadi. 
Dunyoning 10% dan ortiq aholisida atopik kasalliklar uchraydi. Atopik 
reaksiyalami desensibilizatsiya qilish bilan oldini olish mumk in.

Atopiyani maishiy va epidermal (yostiq parlari, ten epidemniyasi, hay- 
von junlari), sanoat (chang, bo’yoq, sovun, lok va boshqalar), o’simlik 
(o’simliklarguli), oziq-ovqat vadori kabi allergenlarqo'zg’atislii mumkin.

Allergik reaksiyalaming II turi -  sitotoksik. Bu jarayonda. organizm­
ning hujayra antigenlariga qarshi IgG hosil bo'ladi. Antitelolar allergen 
bilan birikib komplement tizimni faollashtiradi. Natijada «nishon» hujayralar 
komplementga bog’liq sitolizga uchraydi. Allergiyaning bu tzuriga sinqi 
qon limfotsitopeniyasi misol bo’ladi.

Allergik reaksiyalaming Ш turi -  immun bin km alar reaksiyasi. Alletgiya 
bu tunning oldingi turdan farqi shundaki, allergen-antitelo birikmasi

194



Iiujuyra antigenlari bilan birikmay qonda aylanib yuradi. Immun birikma 
komplementni faollashtiradi. Natijadaqon va to'qimalardaanafilotoksinlar 
(koniplementning C3a va C5a fraksiyalari) kabi biologik faol moddalar 
lo 'p lanadi. Anafilotoksinlar tom irlarni kengaytirib , tom ir devori 
n'lki izuvchanligini buzadi.

Immun birikmalar yuzaga keltirgan yallig 'lanish  jarayonlarida 
gianuloLsit, trombotsitlar, ulaming biogen aminlari, qon ivish sistemasi 
■ »|sil lari va kininlarqatnashadi. Immun birikma kasalliklari tizimli tavsifga 
cgn bo 'lib , zardob kasalligi, kollagenozlar kabi jarayonlami yuzaga 
krltirudi.

Zurdob kasalligi bemorga ko‘p miqdorda immun zardob quyilganidan 
keyin rivojlanadi. Bu jarayonda hosil bo'lgan antigen-antitelo immun 
hink malari qon tomirlari devorida qatlamlar hosil qilib, uni shikastlaydi. 
Anrdvb kasalligida quyidagi o ‘zgarishlar kuzatiladi: teriga toshma toshib, 
o 'sha joy qichishadi, gavda harorati ko'turiladi, shish, bo‘g ‘imlarda og'riq, 
limfi* tugunlari kattalashadi, yurak-qon tomir tizimining ish faoliyati 
luiziladi, qon ko‘rsatkichlari o 'zgaradi (dastlab leykotsitoz, keyin 
leykopeniya va limfotsitoz ro‘y beradi).

Zardob kasalligi rivojlanmasligi uchun zardoblar mumkin qadar or- 
U qtha oqsillardan tozalanib, organizmga kiritilishidan 1-1,5 soat oldin 
Vi°C daqizdirilganbo'lishi lozim.

Yuqorida ko'rsatilgan allergik reaksiyalaming uchta turi tezkor 
u ipcrta’sirchanlik reaksiyalariga xos, chunki bunda sensibillangan 
organizmga ikkinchi maria allergen tushganda untitelolar juda tez hosil 
bo 'lib , o 'z ta ’sirini ko'rsatadi.

A llcrgik reaksiyalaming IV turi -hujayraviy, sustkorgiperta’sirchanlik 
icuksiyasiga xos. Bu reaksiyaning asosini hujayraviy immun javob tashkil 
tfiladi. Hujayraturidagi allergiya ko'pgina kasallik (sil, brutsellyoz, zaxm, 
lulyaremiya, mikoz va boshqalarjda rivojlanadi. Sensibillangan organizmda 
hosil bo'lgan T-limfotsitlar uzoq vaqtgacha saqlanib qoladi.

О rganizmga antigen qayta tushganida T-lim fotsitlar faollashib, T -  
cffektorlarga aylanadi va hujayra mediatorlari (limfokinlar)ni ishlab 
chiqaradi. Limfokinlar boshqa limfotsit va makrofaglarni faollashtiradi. 
Bundan tashqari, limfotsitlar har xil «nishon» hujayralami shikastlanti- 
ruvclvi sitotoksinlar ham ishlab chiqaradi.

Shunday qilib, sustkor giperta'sirchanlik reaksiyalarida limfokin sintez 
q iluvchi T-effektorlar, monokin ishlab chiqaruvchi makrofaglar va 
«nishon» hujayrani o'ldiruvchi T-killerlar qatnashadi. Pirke va Mantu 
ten sinamalari hujayra turdagi allergik reaksiyalarga misol bo'ladi. Allergen
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kiritilgan joyda sensibilizatsiya darajasiga qarab mononuklear infiltrat 
hosil bo'ladi va 12-48 soat ichida belgilari (qizarish, shish, og‘riq) ko‘zga 
tashlanadi.

Sustkorgiperta’sirchanlikreaksiyalari bir necha turga bo 'l inadi:
1) eruvchan oqsillarga qarshi rivojlanadigan allergiya; 2) tuberkulin 

yoki infeksiyaga qarshi allergiya; 3) aloqadan so'ng rivojlanadigan ten 
allergiyasi; 4) autoallergik reaksiyalar; 5) to'qima va a’zolarn i ko‘chirib 
o'tkazishda rivojlanadigan allergik reaksiyalar.

Allergik reaksiyalarning organizmga salbiy ta’siri bilan b ir  qatorda 
ijobiy tomonlari ham bor. Masalan, silga qarshi em langanda, orga- 
nizmning reaktivligi oshib, qo‘zg‘atuvchini ma’lum biro 'choqda ushlab 
turuvchi yallig'lanish jarayoni rivojlanadi, natijada gran ulem a hosil 
bo‘ladi. Bundan tashqari, allergik reaksiyalar yordamida organizm 
nafaqat patogen mikroorganizmlardan, balki ulaming ekzotoksinlaridan 
ham himoyalanadi, bunda yallig'langan to'qima hujayralari zaharlarni 
o'ziga biriktirib oladi.

A llergik reaksiyalarning laboratoriya d iagnostikasi u larn ing  
mexanizmlaridan kelib chiqqan holda olib boriladi. Anafilaktik turdagi 
reaksiyalarda standart allergenlar bilan teri-allergik sinamalari qo'yiladi. 
Allergen kiritilgan joy 20-30 daqiqa ichida qizarib, u yerda shish hosil 
bo'ladi. I tur reaksiyalarda IgE lar, II tur allergik reaksiyalarda qo л  zardobida 
eritrotsit, leykotsit va trombotsitlarga qarshi antitelolar, III tur re aksiyalarda 
qonda aylanib yuradigan immun birikmalaraniqlanadi. IV tur reaksiyalarda 
taxmin qilingan allergen bilan teri-allergik sinamalari qo'yiladi.

Allergik kasalliklami davolashda quyidagi usullar qo'llaniladi: 1) 
ekzogen allergen bilan aloqada bo'lmaslik yoki tanovul qi lmaslik; 2) 
gistaminga qarshi dorilar (dimedrol, suprastin, tavegil, diazoli n, ketotifen 
va boshqalarjni qo'liash; 3 )yallig'lanishgaqarshi dorilar (indometatsin, 
ibuprofen, butadion va boshqalar); 4) immunomodulyatorlarni qo'liash;
5) semiz hujayralarni barqaror qiluvchi dorilar (izoprenali n, geparin, 
salitsilat, kortikosteroidlar va boshqalarjni qo'liash; 6) immun birikmalami 
kam aytirish (immunosorbsiya, plazmaforez, kom plem ent faolligini 
susaytirish); 7) Bezredka usuli yordamida desensibilizatsiya yoki 
giposensibilizatsiya o'tkazish: bunda organizmga oz m iqdorda bo'lib- 
bo'lib allergen ma’lum bir vaqtgacha kiritib turiladi. Bu allergenlar qondagi 
antitelolami o 'ziga biriktirib oladi yoki bir valentli antitelolar "hosil qiladi, 
natijada ko 'p  miqdorda biologik faol moddalami ishlab chiqarish mumkin 
bo'lmay qoladi.
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T’.amonaviy tibbiy immunologiya immun tizimning funksional faolligini 
uniqlaydigan usullar to'plamiga cga. Immunologik ko‘rsatkichlarni 
u-kshiirish R.V.Petrovtomonidan 1984-yili ishlabchiqilgan «odam immun 
holatini baholash» nomli uslubiy tavsiyanomaga asosan o'tkaziladi. 
Ilahc>lash usullari ikki darajaga boMingan. Birinchi daraja usullarida 
iinmunitet holati taxminiy baholanadi. Agar bunda o'zgarishlar topi Isa, 
immun tizimdagi nuqsonni chuqur vato 'liq  aniqlash uchun ikkinchi daraja 
usullari qo'yiladi.

Taxminiy, birinchi daraja immunologik usullarga quyidagilar kiradi 
(natij alar 1-2 kundaolinadi):

1)  sirtqi (kapillar) qondagi leykotsit va limfotsitlaming umumiy va 
nisbiy miqdorini aniqlash;

2 )  E-, EA- va EAC-rozetka hosil qilish usullari yordam idaT- va B - 
limfotsitlaming umumiy va nisbiy miqdorini aniqlash;

3 )  zardobdagi asosiy immunoglobulinlar (IgM, IgG, IgA) miqdorini 
nnmLinodiffuziya va immunoelektroforez usullari yordamida aniqlash 
(Ouxterloni va Manchini usullari);

4> leykotsitlaming fagositar faolligini opsonin-fagositar reaksiyasi 
yordamida o'rganish.

Ikikinchi daraja immunologik usullarga quyidagilar kiradi (natijalar 3­
7 kun «Jan so‘ng bilinadi):

1) T-limfotsitlaming immunitetni nazorat qiluvchi subpopulatsiyalari 
miqdorini aniqlash (T-xelpcr, T-supressorlar);

2) leykotsitlam ing  siljishini torm ozlash  usuli yordam ida bu 
hujayralarning xemotaksik faolligini aniqlash;

3) mitogenlar yordamida immun nazorat hujayralarining funksional 
holati n i aniqlash;

4) tuberkulin, zamburug' antigenlari va allergenlaryordamida, tezkor 
va sus tkor giperta’sirchanlik reaksiyalarini o'rgamsh uchun terida allergik 
sinam alarni qo’yish;

5) blasttransformatsiya reaksiyasi yordam idaT-va B-limfotsitlaming 
mitogen, antigen va allogen hujayralarga qarshi proliferativ faolligini 
aniqlxsh;

6) tashqi membranasida har xil immunoglobulinlar tutuvchi B - 
liinfotsitlami aniqlash;

7) in vitro ii-lim fotsitlar kulturasida immunoglobulinlar sintezini 
baholush;

Organizmning immun tizimi holatini baholash
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8) killer limfotsitlar (K -va NK-hujayralar) faolligini o'rgamish;
9) immun tizim hujayralarining asosiy mediatorlari s in tez  qilinishini 

aniqlash;
10) immun birikmalami aniqlash;
11) komplementning harxil komponentlarini aniqlash;
12) fagositoz bosqichlarini va fagositlaming retseptor apparatini 

o'rganish;
13) bilvosita rozetka hosil qilish usuli yordamida antigen bog'lovchi 

limfotsitlami aniqlash;
14) boshqa maxsus reaksiyalar.
Jahon sog'liqm saqlash tashkiloti tomonidan tavsiya e tilgan  immun 

holatni baholashning tekshirish usullari (2000-yil).
Immunokimyoviy tekshirish usullari:
1) immunoglobulinlaming sifat va miqdorini baholash;
2) immun birikmalami aniqlash;
3) sitokin va ulaming eruvchan retseptorlarini aniqlash;
4) effektorhujayralar va yallig'lanish reaksiyalarining mahsulotlarini 

aniqlash;
5) komplement komponentlarini aniqlash;
6) o 'tkir bosqich oqsillarini aniqlash;
7) boshqa oqsillar, masalan, b-mikroglobulinni aniqlash.
Hujayraviy tekshirish usullari:
1) limfotsit subpopulatsiyalari va ulaming funksional holatini belgilab 

beradigan fenotipik markerlami aniqlash;
2) limfoid hujayralar klonlarini aniqlash;
3) in v itro  u su lida  lim fo tsitla rn ing  p ro lifera tsiy  a  qilish va 

immunoglobulinlar ishlab chiqarish faolligini aniqlash;
4) limfotsit va boshqa effektor hujayralaming sitotoksik t a ’sir ko'rsata 

olish xususiyatini aniqlash;
5) makrofag va neytrofillaming funksional faolligini aniqlash;
6) semiz hujayralar, bazofil va eozinofillaming funksional faolligini 

aniqlash.
Immunogistologik tekshirish usullari.
Immunogenetik tekshirish usullari:
1) HLA-sistemasi genlarini aniqlash;
2) zardob oqsilining fenotipik va genotipik allotiplarini aniqlash.
Toshkent shahri aholisining asosiy immunologik ko'rsatkichlari normal

miqdori, MDH bo‘yicha turli yoshdagi kishilarda immunoglobulinlaming 
zardobdagi miqdori va neytrofillaming fagositarfaolligi jadvalda keltirilgan.
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Tos hkent shahri aholisining asotiy immunologik ko'rsaikichlari normal miqdori 
(% nisbiy va I mkl absolyut miqdor) (F.Yu.Garib, M.V.Zalyaliyeva)

Im m u n o lo g ik Yosh guruh lari
ко  ‘ rsa tk ic h la r C haqaloq lar

M +2d
3 yo& hgacha 

M + 25
3 yoshdan  14 

yoshgacha M+2£
K a tta la r  2 1 -5 9  

M + 25
L im f o ts i t la r 2 7 -3 5

2 2 1 5 -5 5 9 5
3 2 -6 1
3 5 7 5 -5 2 9 3

2 2 -5 3
1 2 9 8 -4 4 7 8

2 5 -3 0
1 4 1 7 -1 9 3 7

T - l  im fo ts il la r 2 4 -5 3
1 0 5 4 -2 0 1 4

4 0 - 7 4
1 7 7 8 -3 2 6 7

4 6 - 8 0
1 3 3 4 -2 3 0 4

5 8 -6 9  
9 6 4 -1 1 5 2

T - x c I p e r l a r 6 -1 0
2 1 3 -3 7 3

1 3 -1 7
5 5 9 -7 7 1

1 3 -1 8
3 7 5 - 5 1 4

1 7-23
2 9 0 -3 8 4

T -s  u p re sso rla r 2 -1 0
8 0 -3 3 0

8 -1 5
3 4 1 -6 6 0

7 - 1 4
1 9 9 -4 0 7

7 -1 2
1 2 1 -2 1 4

V ea_s-iim totsiU ar 9 -2 9
3 4 8 -1 1 2 8

2 0 - 4 0
8 9 9 -1 7 5 1

1 8 -3 5
5 3 1 - 1 0 1 6

1 5 -2 6
2 4 3 -4 2 9

V e in - lim fo ts it la r “ 7 -2 6
2 9 3 - 1 1 4 3

6 - 1 5  
1 7 3 -4 5 0

5 -1 9
8 4 -3 1 8

H ig -+ -lim fo ls itla r * 1 3 -3 4
5 8 9 -1 5 1 1

1 3 -3 6
3 6 4 - 1 0 5 7

1 8 -3 6
2 9 7 -5 9 8

V -a  c lp e r la r * 5 -7
2 1 3 - 3 3 7

3 - 1 0
7 5 - 3 0 6

2 -6
4 0 -1 0 7

V -sL ipressorlar * 4 -8
1 6 4 -3 5 9

2 - 1 0
3 2 -3 2 3

2 -8
3 3 -1 3 4

Ami g en  b ag 'lo v ch i 
l im fo ts i t la r :  
a) b o k te r iy a  va 
v i r u s  antigenlariga 2 3 -7 0

1-2
2 6 - 8 0

1 -2  - 
1 7 -5 2

1-2
1 0 -3 0

b) t o 'q i m a  va 
m en» b ranu  
untiiK cnlariga 1 6 -6 2

0 -2
1 8 -7 0

1 -2
3 4 - 4 6

1-2

- 3 4 - 2 7 4 1 4 5 -1 8 6
l«M  (m e% ) 1 5 -1 1 4 - 4 9 - 1 4 $ 5 2 -2 3 $
IgU CragV o) П 9 8 -1 4 2 2 - 8 9 6 - 1 2 7 6 5 4 6 - 1 5 $ 4

В i  I a  t m a: T -  va V -hu juyralam ing  subpopula tsiyalari lim fo tsitla rn ing  um um iy 
m lq d n r ig a  nisbatan bcrilgan

Qan lardobidagi IgG, IgA, IgM, IgE miqdori (IgA, M , Gni G.Manchinini radial 
Imt jtunndiffuziya usuli, IgEni RIU yordamida aniqlangan) (MDH bo'yicha)

Yo«li gurunlari IgG , mg/l IgA , m g/l IgM , m g/l IgE . m g/l
5-11 3 .4 -9 .4 0 ,2 0 - 0 ,8 0 0 ,4 0 - 1 .3 0 0 - 9 0
1 y o s h 5 ,0  10,8 0 ,3 5 - 1 .3 5 0 ,4 7 - 1 ,3 7 0 - 1 0 5
2 -J  y-«»h 5 .7 -1 0 ,8 0 .3 3 - 1 ,1 3 0 ,4 9 - 1 ,1 1 0 - 1 7 0
4-5  y o » h 5 ,9 -9 ,8 0 .4 1 - 0 ,9 3 0 .4 7 - 0 ,9 3 1 5 -1 9 0
ft 8 у  osh 6 .5 -1 2 ,8 0 .7 4 - 1 .8 4 0 ,6 3 - 1 .4 1 2 0 - 2 4 0
9-11 yo»h 6 .3 -1 2 ,7 1 .0 3 -2 .6 5 0 ,6 0 - 1 ,6 0 2 0 - 2 9 0
K alla y o ih d ag ila r 8 .0 -1 4 ,3 1 ,0 0 -2 ,6 0 0 ,8 0 - 1 ,4 0 3 0 - 3 5 0
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NeytroJUIarning fagositar faolligi (MDH bo'yicha)
Yosh g u ru h lan F ag o sita r indeks %
1-3 yo sh 1 ,2 3 -1 ,6 7 4 4 . 0 - 6 0 .0
4 -5  yosh 1 ,2 8 -1 ,5 8 4 4 .0 - 5 S .0
6-11 y o sh 1 ,2 0 -1 ,5 2 4 8 ,0 - 5 4 ,0
K a tta  y o sh d a g ila r 1 ,2 0 -1 ,5 2 4 8 ,0 - 5 4 .0

Ko'pgina usullar sezgirligi past, uzoq vaqt davom etad i, shuning 
uchun ulaming ba’zilari rivojlanib borayotgan tibbiy immunologiya talab- 
lariga javob bermaydi. Jmmun holatni baholashdagi rivojlanishni 5 
bosqichga boMish mumkin (L. V.Kovalchuk bo'yicha):

1. Boshlang‘ich bosqich (1940-1970-yillar)- asosan yuqum li kasallik 
qo‘zg‘atuvchilariga qarshi immunitet to‘g ‘risidagi ma’lum otlar yig'ildi. 
Bu bosqichda fagositoz, maxsus antitelolar miqdori, komplemerat, lizotsim, 
ten va shilliq qavatlarining bakteritsid faolligi, umumiy immunologik 
reaktivlik kabilami aniqlash usullari amaliyotga kiritildi.

2. Empirik bosqich (1970-1990-yillar)-immun tizimi, uning  asosiy 
komponentl arming tuzilishi va funksional faoliyati to 'g 'risidagi ta’limot 
yaratildi. Immun holatni ikki bosqichda tekshirish usullari tibbiyotgatatbiq 
etildi.

3. Patogenetik bosqich (XX asming 90-yillari) — immun omillaming 
antigenlarni ianishi.'im m unkom petent hujayralarning faollashishi, 
proliferatsiyasi, differensiatsiyasi va immun javob jarayonlarini nazorat 
qilish mexanizmlari o'rganildi.

4. Etiologik bosqich (XXI asr, taxminan 2000-2010-yillar)- immun 
tizimdagi tanib oluvchi mexanizmlarbuzilishlarini aniqlash va b u  holatlami 
miqdoriy jihatdan baholashga asoslangan usullar yaratish. Modomiki, 
immun tizimning asosiy vazifasi «o'zinikini» «begonadan» ajratib tanib 
olish ekan, ko‘pgina yuqumli kasalliklar va o ‘smalar diagnost jkasi, ulami 
davolash masalalarini etiologik asosini to‘g‘ri baholash katta .ahamiyatga 
ega. Buning uchun T-hujayra retseptorlarini kasalxona stiaroitlarida 
aniqlash usullarini ishlab chiqish lozim.

5. Gen bosqichi (XXI asr, taxminan 2000-2010-yillar), bunda harqanday 
antigenga qarshi rivojlanadigan immun javobning kuchini nazorat qiluvchi 
genlar, im m unoglobulinlar, limfotsit retseptorlari va iirim un tizim 
mediatorlari sinteziga javob beruvchi genlami aniqlash usulla_rini yaratish 
lozim. Bu immunoterapiya va immunoprofilaktikada odamnkng buzilgan 
im m unologik  genom i reparatsiyasiga qaratilgan mut laqo yangi 
yondashishlami ishlab chiqishga asos bo'ladi.
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Oxirgi yillarda shifokorlaming immun tizimning ishlashiga qiziqishlar 
kuuhaydi, chunki bu odam organizmining eng asosiy tizimlaridan bin 
Ih)‘ lib, undagi buzilishlar og'ir, ay rim vaqtlarda tuzalmaydigan patologik 
jnrttyonlarga olib kelishi aniqlandi. Shuning uchun, turli soha shifokorlari 
uch un tibbiy immunologiya bilimlarini puxta egallash juda zarur. Masalan, 
iiuiviunoskopiya yordamida erta tashxis qo 'y ish , kasallik kechishini 
nidi ndan aytib berish, davolashning samarasini nazorat qilish va kasallikni 
qo 'sh im cha immuntiklovchi omillar bilan davolash tibbiyot uchun yangi 
link oniyatlar ochib berdi.

Antigen va antitelo orasidagi o ’zaro ta’sirlarga asoslangan serologik 
reaksiyalar o ‘ta maxsusligi va yuqori darajada sezgirligi bilan boshqa 
usiillardan ustun turadi. Maxsusligi deganda antigenning faqat gomologik 
untitelolar bilan ta’sirlashishi tushuniladi. Bu reaksiyalar o ‘ta maxsus 
bn‘l ̂ ganligi uchun sezgirligi ham yuqori, ya’ni juda kam miqdordagi antigen 
y n k i antiteloni aniqlash imkonini beradi.

IMa’lum untitelolar tutuvchi immun zardoblar yordamida har xil 
inikroorganizm antigenlarini, hatto ulaming serotiplarini ham ajratib olish 
( idcmtifikatsiya qila olish) imkoniyati tug'ildi. Bundan tashqari, serologik 
realcsiyalarning kasallik jarayonida yoki emlangandan so ‘ng immunitet 
kucMini ko‘rsatuvchi antitclolami aniqlashda ham ahamiyati juda katta.

Serologik reaksiyalaming yana birqulayligi, ulami ikki xil maqsadda 
ishhatish mumkin: 1) ma’lum miqdordagi antigenlar yordamida antitelolar 
miqdorini aniqlash; 2) antigen yoki mikrob turini ma’lum immun zardoblar 
yordam ida aniqlash.

Reaksiyaning ko’rinishi va natijasi antigenning fizik holatiga va 
reak siya o ’tkazilayotgan sharoitlarga bog’liq.

A ntigen bilan antitelo birikmasi hosil bo’lishida maxsus va nomaxsus 
boscjich lar kuzatiladi. Birinchi (m axsus) bosqichda antigen yoki 
guptenlam ing determinant guruhlari antitelolaming faol markazi bilan 
hirilcadi. Antitelo va antigen birikm asi izotonik eritm ada erkinlik 
xusu siyatini yo’qotib, cho’kmaga tushadi, bu ikkinchi nomaxsus bosqich 
hisoblanadi.

A g a r  serologik reaksiyalarda past dispersli antigenlar (bakteriya va 
hujayralar) ishtirok etsa, u holda agglutinatsiya reaksiyasi(AR) hosil 
b o 'la d i; agar antitelolar yuqori dispersli antigenlar (polisaxarid, oqsil va 
ularraing birikmalari) bilan biriksa, pretsipitatlar (flokkulyatlar) paydo 
bo‘la_di.

lnununitet reaksiyalari va ulaming amallyotdagi ahamiyati
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A gglutininlar va agglutinatsiya reaksiyalari. A gglutinatsiya 
reaksiyasida (lot.agglutinatio — yopishish) agglutininlar (a.ntitelolar) 
yordamida mikrob, eritrotsit, leykotsit, trombotsit, to'qima hujayralari va 
antigen tutuvchi korpuskular zarrachalarelektrolitli (0,85% N aC l eritmasi) 
muhitda bir-biriga yopishib cho'kmaga tushadi. K orpuskular antigen 
agglutinogen deb ataladi. Agglutinatsiya reaksiyasining m exanizm i 
«panjarani» eslatadi, bunda ikki valentl i antiteloning(agglutin in )  bir faol 
markazi bir antigen(agglutinogen) bilan, ikkinchi faol m arkazi ikkinchi 
antigen bilan birikishidan birikma(agglutinat) hosil bo'ladt (37 -rasm).

O-agglyutinasiya H-agglyutinasiya

Ag - antigen 
At - antitelo
Ag+At - antig&n va antitelo 

birikmasi
KA - antigen nazorati 
KS - zardob nazorati

37-rasm. Agglutinatsiya reaksiyasi 
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Somatik (О), xivchinli (H) va Vi-antigenlar tutuvchi bakteriyalar bilan 
iminunizatsiya qilingan hayvonlar organizmida О -, H - va Vi-agglutininlar 
liosil bo'ladi. Agar har xil bakteriyalarda guruh va turga xos antigenlar 
ho‘ Isa, ular bir necha antitelo lar tu tuvchi immun zardob bilan 
agglutinatsiya berishi mumkin. Bu mikroorganizmlar turini aniqlashni 
q iy inlashtiradi. Shunday holatlarda, K astellaning agglutininlarni 
adsorbsiya qilish rcaksiyasi o ‘tkaziladi. Bunda bir-biriga yaqin geterogen 
bakteriyalar immun zardobidan guruh antitelolarini o'ziga biriktirib oladi, 
/aniobda esa turga xos antitelolar qoladi. Bitta antigen retseptoriga 
antitelolar tutuvchi bunday zardoblar monoretseptor zardoblar deb ataladi. 
Ulomi bakteriya serovarlarini aniqlashda ishlatiladi

Yuqumli kasalliklar diagnostikasida bcvosita gemagglutinatsiya 
rcak siyasidan (BilG AR) tashqari, bil vosita gemagglutinatsiya reaksiyasi 
(BilGAR) ham qoMlaniladi (38-rasm). Bu reaksiyaning gemagglutinatsiya 
deb atalishiga sabab, antigenlar eritrotsitlar ustiga biriktiriladi yoki 
udsorbsiyalanadi. Eritrotsitlarning qulayligi shundaki, ularning ustiga 
antigcnlardan tashqari antitelolarni ham biriktirsa bo‘ladi. Ko'pincha 
BilGAR usuli ichak yuqumli kasalliklari (Vidal reaksiyasi), sil, toshmali 
tcrla ma, brutselloz (Rayt reaksiyasi) va boshqa kasallik qo‘zg‘atuvchilarini 
uniq lashdaqo'llaniladi.

A gglutinatsiya reaksiyalaridu «tashxis titri» degan tushuncha 
ishlatiladi. Bu kasal odam zardobining agglutinatsiya kuzatiladigan eng 
yuqori suyultirilish darajasidir. Masalan, brutselloz tashxisida Rayt 
rcakisiyasining tashxis titri l:200ni tashkil qiladi, ya'ni kasal zardobini 200 
mart a  suyuitirilganda ham musbat rcaksiya kuzatilsa, haqiqatda bu odam 
shu i nfeksiya bilan kasallanganligi aniq bo‘ladi.

O-agglutinatsiya reaksiyasi samarador va tezkor usul hisoblanadi. 
Bu rcaksiya yordamida ich terlama (qorin tifi). paratif A va B, o ‘tkir 
salm onellozli gastroenterit, ichburug*, vabo bilan o g ‘rigan bemorlar 
qonidagi maxsus O-antigen aniqlanadi. Bunda O -antitelolar adsorbsiya 
qilingan eritrotsitlardan foydalaniladi, bunday antigen tutuvchi eritrotsitlar 
diagnostikumlardeb ataladi.

B.u usulning sezgirligi yuqori boMganligi uchun bakteriya tashib 
yuruvchilardagi patogen mikroorganizmlaming borligini ham aniqlash 
mum kin. Masalan, ich terlama salmonellasini tashuvchi odamlarda V i- 
antitelolami aniqlash uchun bilvosita Vi-gemagglutinatsiya reaksiyasi 
qo‘yi ladi.

Gemmaglutinatsiyani tormozlash reaksiyasi. K o‘pgina viruslar 
(ortomikso-, arbo- va boshqa viruslar) eritrotsitlarning yuzasiga yopishish
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Er At

* *
AgEr

Reaksiya mexanizmi

' f

At

Qo‘yiIish texnikasi

• a ?
AgEr+At

Ag - antigen
1:10 1:20 1:40 1:80 1:160 KS KE At '  an,itel°

Er - eritrositlar
KA-Ag nazorati 
KE - eritrositlar 

nazorati
OOOOOOO

38-rasm . Bilvosita gemagglutinatsiya reaksiyasi

xususiyatiga ega. Natijada eritrotsitlar yuzasi o ‘zgaradi va ular bir-biri 
bilan birikib cho 'km aga tushadi. Gemagglutinatsiyani tormozlash 
reaksiyasi(GATR) immun zardoblaming virus gemagglutinatsiyasini 
to'sishga asoslangan bo'lib, betaraflangan virus eritrotsitga birikmaydi.
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GATRdan virusli infeksiyalarga serologik tashxis qo'yishda, ko’pgina 
vinislami gemagglutininlari(antigeniari) bo‘yicha identifikatsiyaqilishda 
keng foydalaniladi.

O on quyish xizmatida izogemagglutinatsiya reaksiyasi yordamida 
qonning guruhi aniqlanadi. Buning uchun standart (alfa-beta, beta, alfa) 
/ardoblar bo’lishi lozim, ular tekshirilayotgan qon bilan ma’lum nisbatda 
nrula_shtiriladi va 15 daqiqadan so’ng natijasi ko’riladi.

К  umb>> reaksiyasi. Bu usul agglutinatsiya reaksiyasining yana bir 
lui i b n ’lib, uning yordamida noto’liq yoki to'suvchi antitelolami aniqlash 
mumkin. Noto'liq antitelolar deb atalishiga sabab, ular da faqat bitta faol 
mark az (bir valentli) bo’ladi, shuning uchun hosil bo'lgan antigen-antitelo 
hlrikmasi yirik komplekslar hosil qiluolivmydi. Bunday antireioiarorga- 
iii/.inningquyidagi holatlarida paydo bo’ladi: rezus-chiqishmaslik, autoim- 
mun kasalliklar(kollagcnozlar), gemolitik anemiya, ma’lum bir virus, rikketsi- 
yu va bakterial infeksiyalar. Bu antitelolar to‘liq antitelolardan farqli o'laroq 
liuroratga chidamli, yo’ldosh orqali onadan bolaga o ’tadi.

N o to ’liq antitelolar rezus-musbat homilali rezus-manfiy ayollar 
organ izmida, homilaning eritrotsitlardagi Rh-antigenga qarshi juda ko’p 
miqdorda hosil bo’ladi. Eritrotsitlaming Rh-antigeni otadan bolaga nasi 
i iiqali o ’tadi. Rezus omil, rezus-manfiy ayol qoniga tushganida unga qarshi 
ic/us-agglutininlar ishlab chiqariladi, u laro’z navbatida yo'ldoshdan o’tib, 
hom ila organizmidagi eritrotsitlar bilan agglutinatsiya beradi. Natijada, 
ona v a  homila qonining rezus-omil ho’yicha to’g ’ri kelmasligi hisobiga 
gcmologik kasallik yuzaga keladi.

Kum bs reaksiyasini qo’yish uchun quyondan odam globulinlariga 
qarsh i immun zardob olish kerak, shu maqsadda quyonlarga odam 
immu noglobulinlari yuboriladi. Olingan immun zuTdobda to ’liq va no- 
lo'liq amtitelolargaqarshi bivalent antitelolar mavjud. Bivalent antitelolar, 
knrpuskular antigenga adsorbsiyalangan ikki noto’liq antiteloni biriktirishi 
h iso b ig a  ko’zga ko’rinuvchi reaksiya yuzaga keladi. M onovalent 
.intitel olarni aniqlash uchun homilador ayollarning qon zardobiga rezus- 
inusbat eritrotsitlar (antigen), undan so ’ng globulinga qarshi zardob 
qo’shi ladi, natijada gemagglutinatsiya reaksiyasi hosil bo ’lib, cho’kmaga 
lushud i (39-rasm).

Лу rim hollarda antitelo bilan antigen hosil qilgan birikma mustahkam 
ho’lnuay (antiteloning avidligi past), ajralib ketadi. Bunga antigenning 
ko’plig i yoki antigen bilan antitelolar gomogenligi (o ’xshashligi)ning 
karnligi (affiniteti kam antitelolar) hamda tashqi muhitomillarining (harorat, 
m uhuning nordonligi va boshqalar) ta’siri sabab bo’ladi.
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Antigenlar To'liq bo'lmagan At Reaksiya ko'rinmaycli

♦  t  

*

Qarshi-globulin zardob
Makroagregat, reaksiya ko 'rinadi

39-rasm. Kumbs reaksiyasi

Pretsipitinlar va pretsipitatsiya reaksiyasi (PR). D ispers kolloid 
holatidagi (suyuqliklarda eruvchan) antigen pretsipitinogen deb ataladi. 
Pretsipitinogen bilan qo 'shilib , elektrolit (0,85% NaCl) ishtirokida 
pretsipitat (halqa yoki flokkulat) hosil qiluvchi antitelolar p  retsipitinlar 
deb ataladi.

Pretsipitatsiya reaksiyasining 20 dan ortiq turi bo'lib, probirka, kapillar, 
buyum oynachalari, filtr qog‘ozi, atsetat sellulozali plyonka va agarda 
qo‘yiladigan PR larga bo'linadi.

Pretsipitatsiya reaksiyasi yuqori darajada maxsusligi va sezgirligi bilan 
boshqa reaksiyalardan ustun turadi. Bu reaksiya yordam ida juda kam 
miqdordagi antigen yoki gaptenni aniqlash mumkin. Pretsipitatsiya reaksi­
yasining yuqori darajada sezgirligi, ma’lum qarshi~zardobla_r yordamida 
ko‘pgina antigenlarni aniqlash imkonini beradi. Buning uchun  maxsus
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probirkalardagi standart suyultirilgan tashxis-immun zardoblarga ketma- 
kc( suyultirilgan antigen asta-sekin probirka devoriga tomiziladi, bir necha 
daqiqa o'tgandan so‘ng ikki muhit chegarasida antigen-antitelo birikmasi 
oq halqa ko'rinishida namoyon bo'ladi (40a-rasm). Bunda «pretsipitatsiya 
qiluvchi zardobning titri» debyaqqol namoyon bo'ladigan pretsipitatsiya 
kuz:ati)adigan antigenning eng yuqori suyultirish darajasi tushuniladi. 
Hundan tashqari, gel (agar)dagi pretsipitatsiya reaksiyasi ham mavjud 
(4()b-rasm). Agar solingan Petri kosachasida bir-biridan oralig'i teng 
masofada chuqurchalar ochiladi. Markaziy chuqurchaga immun zardob 
soli nadi, qolganlariga esa tekshiriluvchi ashyolar yoki antigenning har xil 
darajada suyultirilgan suyuqligi quyiiadi. M a’lum vaqtdan so 'ng agarda 
moddalar diffuzivasi hisobiga oralig'i teng bo‘lgan ioyda antigen bilan 
gunnologik antitelolar uchrashadi, natijada xira rangli chiziqlar, ya'ni 
pretsipitatsiya yoylari hosil bo'ladi. Agardagi omillar bir-biriga gomologik 
holm asa, reaksiya amalga oshmaydi.

Tushxis qo'yish va zardobdagi har xil immunoglobulinlar miqdorini 
aniqlashda pretsipitatsiya reaksiyasining agarda qo'yiladigan turlari 
Ouxterloni va Manchinining agardagi immunodifTuziya reaksiyalari deb alaiadi.

Musbai rcaksjya M anfiy reuk.siya

I — mahsus immun zardob 3 - aniq antigen 
2 -  normal zardob 4 - noaniq antigen

Musbut reaksiya

M a r k a z i y  c h u q u r c h a  - a n i q  a n t i g e n  

S i r t q i  c h u q u r d i a l a r  - s u y u l t i r i l g a n  

z a r d o b l a r

4 0 - r  a s m .  P re ts ip i ta ts iy a  r e a k s iy a s i :  A) kolsepretsipitatsiya; B) agarli geldagi 
pretsipitatsiya (Ouxterloni bo ‘yicha ikki yoqlamali diffuziya usuli)
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Pretsipitinogenlarga qon, zardob, har xil a’zo va to'qima ekstraktlari, 
go'sht, sut kabi oziq-ovqatlar, mikrob, o'simlik va hayvonlardan olingan 
oqsillar misol bo'la oladi.

Pretsipitatsiya reaksiyasi yuqumli kasalliklar (masalan, kuydirgi, 
chinchechak, tulyaremiya, brutselloz va boshqalar)ga tashxis qo'yish, 
sud tibbiyotida qon dog‘Ian, shahvatlaming kimga tegishli ekanligini 
aniqlash, sanitar ekspertizasida sut, asal, baliq, go'sht va boshqa oziq- 
ovqat mahsulotlarining sofligini aniqlash, biologiyada hay von, o'simlik 
va mikroorganizmlaming turlari ichida filogenezdagi qarindoshlik 
darajasini belgilashda ishlatiladi.

PR laridan bin flokkulatsiya reaksiyasi. Antitoksin tutuvchi immun 
zardobli probirkaga gomologik toksin qo'shilsa, birikma hosil bo'lib, 
probirkadagi suyuqlik xiralashadi va qisman cho 'km aga tushadi. 
Flokkulatsiya reaksiyasi, zardob ishlab chiqarishda antitoksik immun 
zaidoblaming faollik darajasi yoki ta'sir kuchini aniqlashda ishl atiiadi.

Antitoksik immun zardoblaming ta’sir kuchini o'lchash birligi sifatida 
xalqaro biriik (XB) qabul qilingan. Bir xalqaro birlik, bu ma’lum m iqdordagi 
toksinni betaraflay oladigan antitoksik immun zardobningeng kam  miqdori.

Antitoksik zardoblar, bir necha marta toksin bilan immuniz atsiya q i­
lingan hayvonlaming qon zardobidan ajratib olinadi. Ularning titrlari in 
vivo (hayvonlarda) va in vitro (flokkulatsiya) usullari yordamida aniqlanadi. 
Antitoksik zardoblardan, masalan, anaerob infeksiyalar bo 'g 'm a, qoqshol, 
botulizm , chayon va ilonlar chaqqanda davolash va p ro filak tika 
maqsadlarida ishlatiladi. Tajriba hay vonlariga antitoksinli immun zardob 
yuborib, nafaqat zardob titrini, balki toksin turini ham aniqlash mumkin. 
Bunday in vivo usullari neytrallash reaksiyasi deb ataladi. Meyrallash 
reaksiyasini organizmda toksinga qarshi immunitet kuchini aniqlashda 
ham qo'llash mumkin. Masalan, bo'g 'm a va skarlatina kasalligida Shik va 
Dik nomli teri-allergik sinamalari qo'yiladi. Buning uchun te n  ostiga 
ma’lum miqdorda tegishli toksin yuboriladi. Agar toksin yubo rilgan joy 
qizarib shishib chiqsa, organizmda antitoksinlar bo 'Im aydi, chunki 
organizmda antitoksinlar bo'lganda, ular toksinni neytrallash! hisobiga 
terida patologik o'zgarish bo'lm as edi. Kasallikka tashxis qo'yLshda ham 
bu reaksiyadan foydalanish mumkin.

Inununobloting. Immunoblot reaksiyasi (ing.immunoblot -  immun 
dog') -  antitelo va antigenlami aniqlashda ishlatiladigan pretsipitatsiya 
reaksiyalaridan bin. Selluioza membranasida mikroorganizm amtigenlari 
elektroforez yordamida bo'lingani uchun molekular og'irligi bo'yicha 
ketm a-ket jo y la sh a d i. B em or zardobi bilan gom ologilc antigen
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gp16O /gp120

41-rasm . I m m u n o b l o t  u s u l i n i n g  n a t i j a s i  (OITS 
v iru s in in g  o q s i l la r i )

birlashganidan so‘ng pretsipitatsiya chiziqlari 
hosil bo 'lad i, ular m a’lum  bo 'yoqlar bilan 
bo'yaladi. Reaksiya natijalariga ko‘ra bcmor 
organizm ida qanday  an tigen la rga  qarshi 
anlitelolar borligi aniqlanadi. Immunoblot, odam 
im m untanqisligi va gepatit C viruslarini 
aniqlashda eng ishonch li usullardan biri 
hisoWanadi (41-rasm).

Lizis reaksiyasi. Bu reaksiya maxsus 
antitelolarni o 'zgargan hujuyra, eritrotsit va 
bakteriyalar bilan birikib, komplemenl ishtirokida 
ulami eritib yuborishiga asoslangan. Bunday 
xossaga ega bo'lgan antitelolar «lizinlar» deb 
ataladi. Shunday qilib, lizinlarning boshqa 
antitelolardan farqi, ular faqat komplement 

inhlirokida antigenga ta’sir ko‘rsatadi. Lizis reaksiyasi ikki xil bo'ladi: 
gem oliz va bakterioliz.

G «m oliz reaksiyasi. Bu reaksiyada antitelo va komplementlar 
litrotsitlami eritadi. Gemoliz reaksiyasi juda ham maxsus ho'lgani uchun, 

uni komplementni bog1 lash reaksiyasida indikator sifatida ishlatiladi.
Ye-rne reaksiyasi. Gemoliz reaksiyasining bir turi bo'lib, limfoid 

u 'z o la rd a  antitelo hosil qiluvchi hujayralar sonini aniqlash uchun 
i g>‘ llui liladi. Eritrotsitlar qo'shilgan agarga tekshirilayotgan limfoid to'qima 
vu kom plem ent qo'shiladi, agar ashyoda gemolizin tabiatli antitelolarni 
aintez qiluvchi limfoid hujayralar bo 'lsa, m uhit yuzasida gemoliz 
pilakclialari hosil boMadi. Bu pilakchalar faqat shu eritrotsitlarga qarshi 
iiulitclolarhosil qiluvchi hujayralar atrofida vujudga keladi.

Komplementni bog‘lash reaksiyasi (KBR). M axsus antitelolar 
.miigem bilan birikkanidan so'ng, ularga komplement qo'shiladi. Bu 
■ eaksiy/a natijasini ko'rish juda qiyin, shuning uchun indikator sifatida 
Kcinolitik omil (qo‘y eritrotsitlariga qo'shilgan quyonning antigemolitik 
iiumuna zardobi) ishlatiladi. Reaksiya ikki bosqichda o 'tadi (42-rasm). 
I lirincH i bosqichda probirkaga antigen, zardob va komplement solinadi, 
m u 'lu m  vaqt o'tgandan so'ng ikkinchi bosqichda unga gemolitik omil 
qo'shil adi. Bunda antigen-antitelo birikmasi hosil bo'lm asa, komplement

p65
p5S /pS3

} g p 4 1

p31

p 24

Р17

K" K+
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M usbal reak siy a

M a n fiy  rc a k s iy a

GS+K

A g - an tig en  К - k o m p le m e n t
A t - a n t i te lo  G S  - g em o litik  sis tem a (eritro sila r+ gem oli tik  z a rd o b )

42-rasm. KompJementni bog‘lash reaksiyasi

bo'sh qoladi va bu komplement gemolitik zardobga birikib, eritrotsitlam i 
gemolizga uchratadi (manfiy reaksiya). Agar gemoliz kuzatilm asa, reaksiya 
musbat hisoblanadi, ya’ni hosil bo‘lgan antigen-antitelo birikmasiga 
komplement qo'shiladi vabu birikmacho'kmaga tushadi.

KBR serologik reaksiyalar ichida antitelo va antigenlam i aniqlashda 
juda keng qo'Uaniladi. Yuqori sezgirligi, maxsusligi va umi-imiyligi, uni 
ko'pgina bakteriya va viruslar qo'zg'atgan kasalliklarga serologik tashxis
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go ‘yishda ishlatish imkonini beradi Masalan, zaxm (Vasserman reaksiyasi) 
va rikketsiozlaming laboratoriya tashxisida KBRdan keng foydalaniladi.

Immobilizatsiya reaksiyasi. Kom plem ent, « im m obilizatsiya 
reaksiyasi» deb ataladigan yana bir serologik reaksiyada qatnashadi. 
Bemor qonida mikroorganizmlaming harakatini to'xtatib qo'yib, ulami 
o'ldiradigan antitelolar hosil bo’ladi. Immobilizatsiyaqiluvchi antitelolar 
zaxm. vabo, amyobiaz kabi harakatchan patogen mikroorganizmlarga qarshi 
vujudga keladi. Bu reaksiya sezgirligi va maxsusligi bilan (masalan, zaxm 
tashxisida) boshqa serologik tekshirish usullaridan samarali hisoblanadi.

Opsono-fagositar reaksiya. M ikroorganizm ning fagositozga 
uchrashini kuchaytimvchi, normal va immun zardoblardagi antitelolar 
opsoninlar deb ataladi. Opsoninlaming U ’&ii niexaiiizini oxirigacna 
o ’rganilmagan. Bir taxmin bo’yicha, opsoninlar mikrob tanasi ustining 
elektrolitik potensialini o ’zgartirib, fagositozni osonloshtiradi deyilsa, 
ik k in ch i taxm inga ko’ra, o p so n in la r  b ak te riy a la rn in g  m axsus 
sensibilizatsiyasini kuchaytirib (antigen bilan birikkanidun so ’ng), 
fagositoz qiluvchi hujayralaming sezgirligini oshiradi, deyiladi.

Hujayralaming fagositar faolligi, fagositar ko‘rsatkich (bitta leykotsit 
ushlub olgan bakteriyalarning o 'rtacha soni) va fagositar foiz (yuzta 
hujayradan nechtasi fagositoz qilgani) bilan belgilanadi. O psonin 
antitelolar borligi zardob qo’shilgandan so ‘ng leykotsitlar fagositar 
faolliginingortishi bilan aniqlanadi.

Opsoninlaming faollik darajasi opsonik indeksi bilan belgilanadi. 
Opsonik indeks, immun zardob fagositar ko‘rsatkichning normal zardob 
fagositar ko’rsatkichga nisbati bilan aniqlanadi.

Viruslarni neytrallash reaksiyasi. Emlangun va virusli kasallikdan 
sog‘aygan odamlar qonida viruslarni neytrallash xususiyatiga ega bo’lgan 
antitelolar hosil bo’ladi. Bunday antitelolami aniqlash uchun immun 
zardob gomologik vims bilan aralashtiriladi va moyil tajriba hay vonlarga 
yuboriladi yoki hujayra kulturasiga qo'shiladi. Agar hayvon tirik qolsa 
yoki virusning sitopatogen ta’siri kuzatilmasa, zardobdagi antitelolar 
viruslarni neytrallagan bo’ladi. Bu reaksiya virusologiyada k o ’pgina 
qo’z g ’atuvchilaming turi va virusni neytrallaydigan antitelolar titrini 
aniqlashda ishlati ladi

Nishonlangan antigen yoki antitelolar ishtirokida kechadigan 
reaksiyalar. Hozir sezgirligi va qo’yish vaqtining qisqaligi b o ’yicha 
yuqorida ko’rsatib o ’tilgan serologik reaksiyalardan ancha afzal bo’lgan 
yangi usullar (immunofluoressensiya, radioimmun, immunoferment) 
ko’pgina kasalliklarga tez tashxis qo’yishda keng qo’llanilmoqda.
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Immunofluoressensiya reaksiyasi. Bem orlarning pato logik  
ashyolaridagi mikrob antigenlarini topish uchun nishonlangan antitelolar 
tutuvchi immun zardoblar q o ‘llaniladi. Bu zardobdagi antitelolarni 
flyuroxrom  b o ‘yog‘i (izotitsionat, fluoressein va boshqalar) bilan 
nishonlanadi. В unday antitelolar buyum oynasiga fiksatsiya qilingan 
tekshirilayotgan ashyodan tayyorlangan surttnaga tomiziladi. So'ngra 
surtma yaxshilab yuviladi, natijada faqat antigen bilan birikkan antitelolar 
qo lad i, bu «K unsning b evosita  usuli» deyiladi. Lyum i nessent 
ultrabinafsha nurlari bilan mikroskop ostida yoritib ko'rilganda, birikmada 
tiniq sariq nur tarqatadigan antigenlar ko'nnadi (43-rasm).

F luoressensiya qiladigan maxsus zardoblarni ko ‘p m iqdorda 
tayyorlash qiyin bo'lganligj uchun, asosan, Kunsning bilvosita usuli 
qo ‘llaniladi. Bu usulda faqat birgina quyon antitelolariga qarshi fluores­
sen siy a  q ilad ig an  im m un zardob lar tayyorlanad i. Quyon 
immunoglobulinlariga qarshi antitelolarni olishdan maqsad, ko'pgina 
tashxis zardoblar, quyonni har xil antigen bilan immunizatsiya qilib olinadi. 
Reaksiyada maxsus antigen-antitelo birikmasi hosil bo'lgandan so‘ng, 
ularga fluoressensiya qiladigan antiimmunoglobulinlar birikadi. Kuns 
reaksiyasi tezkor usullardan hisoblanadi.

B e v o s ita  tu r i B ilv o s ita  tu ri
M u s b a t re a k s iy a

Ag $  - к
A tL  A g + A tL  6  A t A g+ A t ____

I  ^
A g A tL  * A t L

A g + A tL  A g A t A g+ A t 

M a n fiy  re a k s iy a  

Ag

A G SL  A g-+A t+A G SL  

A g  ^

Ag

'Ag y f  A

Ч  A .
i *

AGSL " ^ A G S L

1

A g - antigen
At - d iagnoaik zardoh

1-m u sb a t re a k s iy a  2 -m a n fiy  reak siy a

A tL  -  lyu m in isisent omil 
b iriktirilgan zardob  (antitelolar) 
A G S L  - q a ish i-g lo b u ling a 
lyuminestsent o m il biriktirilgan 
zardob (antitelolar)

43-rasm. Immunofluoressensiya reaksiyasi (Kuns usuli.) 
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Radioimmun usul (RIU)da radioizotoplar ( l31I, 128I , 3H, l4C) bilan 
nishonlangan antigen va antitelolardan foydalaniladi. Bu usul yordamida 
h am  antitelo, ham antigenlami aniqlash mumkin. Antiteloni topish uchun 
tekshirilayotgan zardobga ma’lum miqdorda mshonlangan antigen 
qo ’shiladi. Tekshirilayotgan zardobdagi antiteloning titri nishonlangan 
ancigenlarning kamayishi bilan aniqlanadi.

Antigenni aniqlash uchun tekshirilayotgan ashyoga maxsus qarshi 
zardob qo’shiladi, bir oz vaqtdan so ‘ng unga nishonlangan gomologik 
ant igen tomiziladi.

Agar nishonlangan antigenning ma’lum miqdori bo’sh qolsa, u holda 
rea_ksiya musbat hisoblanadi. Chunki bunda tekshirilayoigan antigen 
gomologik zardob bilan birikkan bo'ladi. Reaksiya manfiy bo'lganida, 
nishonlangan antigenlaming hammasi gomologik immun zardob bilan 
biri Jcadi va ular miqdori kamayadi.

Reaksiya ikki bosqichda kechadi. Birinchi bosqichda antigenlar tekshi- 
rila^otgan antigen bilan, ikkinchi bosqichda esa nishonlangan antigenlar 
bila л  inkubatsiyaqilinadi. Bunda immun birikmadagi nishonlangan anti­
genlar miqdori tekshirilayotgan ashyodagi nishonlangan antigenlar so- 
n iga  teskari proporsional bo’ladi. Bu usul ayrim virusli infeksiyalarga 
laboratoriya tashxisi qo’yishda, qondagi gormonlar, dorilar miqdorini 
aniq lashda qo’llaniladi. RIU birmuneha murakkab, undan tashqari oddiy 
amaJiy laboratoriyalarda radioizotoplar bilan ishlash qiyin, shuning uchun 
bu usu l hozir kam qo’llaniladi.

Immunoferment usuli. Hozir ko’pgina infeksion va noinfeksion 
kasallliklaming luboratoriya tashxisida immunoferement usuli (IFU) (rus. 
I FA- immunofermentniy analiz) tibbiyotga kiritilmoqda. Immunoferment 
usuli radioimmun usulga o ’xshash, lekin bunda radioaktiv izotop o ’miga 
ferm ent ishlatiladi.

H o zir IFUning turlari juda ko’p: gomogen, geterogen, bir bosqichli, 
ikki bosqichli, nishonlangan antigen va antitelolar bilan nafaqat antitelo, 
balki antigenlami ham raqobat va raqobatsiz usullar yordamida aniqlash 
mumkin. IFUning shu turlari ichida geterogen, ya’ni ELISA (ingl. ELISA 
—  enzyme-linked immunosorbent assay) nomli qattiq asosli IFU keng 
qo'lla-nilmoqda.

E L IS A  usulining q o ’yilish texnikasi: bu usul o rgan ik  tab iatli 
(p o li'v in ilx lo rid  yoki po liste ro l) im m uno log ik  96 ch u q u rch a li 
planshetkalarda qo’yiladi. Planshetkalarga birinchi antigen adsorbsiya 
qilina<li, unga bemor zardobi qo’shiladi, agar ular bir-biriga gomologik 
bo‘lsa_, antigen-antitelo birikmasi hosil bo’ladi, bu birikmaga fermentlar
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(peroksidaza, ishqorli fosfataza, galaktozidaza) bilan nishonlangan qarshi ini 
im m unoglobulinlar qo ’shiladi, bunday qarshi im m unoglobulin lar ur 
konyugatlar (lot.coniugatio — birlashish) deb ataladi. Har bir t»osqichda ua 
ma’lum haroratda termostatda inkubatsiya qilinadi, inkubatsiya*ian so‘ng gg 
planshetka yuvib tashlanadi va quritiladi, bunda bog'lanmagan moddalar ur 
yuvilib ketadi. Keyin uch moddali birikm aga substrat q  o 'sh ilad i j|j 
(ortofenildiamin yoki tetrametilbenzidin) va qorong’i joyda in kubatsiya fa 
qilinadi, bu omil immunoglobulinlarga biriktirilgan fermentni faollashtiradi. ii. 
Inkubatsiyadan so 'ng substratga kislota qo’shib, reaksiya t o ’xtatiladi, J ,  
bunda substratning rangi o ’zgargani kuzatiladi. Natijani spektr ofotom etnir 
kabi ishlaydigan IFU-riderlarda (ingl. read -  o ’qish), ma’lum T>ir to’lqin on 
uzunligidagi filtr  bilan o ’lchanadi. Agar birikma hosil fc>o‘lm asa,,a, 
substratning rangi ham o ’zgarmaydi. Bu usul buterbrodni eslatg;ani uchun,,n, 
uni «sendvich» (ingl. sandwich) usul deb ham ataladi (44-rasm ).

1FU qo’llanish imkoniyatlari va sezgirligi bilan RlUga o ’xstiash. Lekin on 
IFUning bir qancha afzalliklari bor: 1) radioizotoplar ishlati Imaydi; 2){j) 
tekshirilayotgan ashyo judakam  miqdorda (mkl) olinadi; 3) b i r  vaqtning^g 
o ‘zida juda ko 'p  bemor zardobini tekshirish mumkin; 4) usul o ‘ta sezgir„rr, 
ya’ni bemor zardobidagi judakam  miqdordagi (ng/ml) om illam i aniqlasftlh 
mumkin; 5) tezkor usul; 6) konyugatni uzoq vaqt saqlash itium kin; 7Х») 
im m unoferm ent usulini avtomatlashtirish mumkin (hozLr shundayyy 
apparatlar mavjud); 8) IFUda RlUga nisbatan arzon ashyolar ishlatiladi;|i; 
9) yaqqol natijalami apparatsiz ham ko’rish mumkin.

M onoklonal an tite lo la rn i olish. Biotexnologiyada ncionoklonalal 
antitelolami olish gibridom texnologiyasi deb ataladi. Yuqorida keltirilgarrm 
reaksiyalardan ma' lum bo’ladiki, ko’pgina serologik va immunologik tashxi$js 
usuliari uchun standart qarshi zardoblar kerak. Bunday zardob larga asosiy^y 
talab m axsuslig i va antitelolam ing yetarli m iqdorda fco ’lishidir-rr. 
Immunizatsiya qilingan hayvonlardan qarshi immun zardofclar olishdela 
antitelolaming geterogenligi bilan bog'liq masala tug'iladi. Tlekshirishlaiar 
shuni ko’rsatadiki, organizmda bitta antigen determinantiga b ic  necha ming g 
xil antitelo molekulasi hosil bo’lishi mumkin. Bunday qiyin masala, 1975-yiiil 
G.Kyoler va K.Milshteyn kashfiyotlaridan so’ng hal qilindi. U lar monoklonaol 
antitelolami oluvchi gibridoma texnologiyasini ishlab chiqisfhdi.

Gibridoma -  uzoq vaqt ko’payish va monoklonal antit«lolar ishlab.b 
chiqarish xususiyatiga ega b o ’lgan gibrid hujayralar k lon i. Bundaia 
sensibillangan lim fotsitlar o ’sma hujayralari bilan m axsus muhitdsia 
chatishtiriladi. Q o’shilmagan limfotsitlar esa bu muhitda nobud bo’ladij j. 
Gibrid hujayralar ishlab chiqaradigan immunoglobulinlar sinfi, tian, maxsusliggi
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------ qattiq faza------- yuvib tashlash

44-rasm. Immunoferment usuli (raqobatsiz turi)

va avidligi bo‘yicha bir xil bo'ladi, shuning uchun ularga monoklonal 
antitelolar deb nom berilgan. Hozir bunday anti telolardan ilmiy tadqiqotlarda, 
ta sh x is  q o 'y ish , davolash va p ro filak tik a  m aqsad larida  keng 
foydalanilmoqda. 1984-yil G.Kyoler va K.Milshteyn kashf etgan monoklonal 
antitelolarni olish usul uchun Nobel mukofoti laureati bo'lishdi.

215



Yuqumli kasalliklarning maxsus immunoprofilaktikasi 
va immunoterapiyasi

Yuqumli kasalliklarning oldini olish va davolashda vaksina, inrunun 
zardob va immunoglobulinlar muhim ahamiyatga ega. Maxsus profilaktika 
usullarini qo'llash tufayli ko'pgina yuqumli kasalliklar bir necha marta 
kamaydi, ayrimlari, masalan, chinchechak 1980-yilda yer yuzidagi hamma 
bolalami emlash natijasida butun dunyoda tugatildi. Hozir shot, qizamiq, 
tepki kabi kasalliklar yo'qotilish arafasida turibdi. Insoniyat tibbiyot 
mikrobiologiyasida katta kashfiyotlar qilgan, yuqumli kasalliklarning 
maxsus profilaktikasi, davolash usullarini nazariy jihatdan asoslab, 
amaliyotda qo'llashni joriy etgan olimlami eslaydi vaqadrlaydi. E.Jenner, 
L.Paster, l.I.Mechnikov va P.ErlixIar maxsus profilaktikaga asos solgan 
olimlar hisoblanadi.

Vaksinaprofilaklika. Vaksina (lot.vaccin-  sigir) terminini tibbiyotga 
birinchi bo‘lib L.Paster XIX asrda kiritgan. Lekin, ko‘p xalqlarda (ayniqsa, 
Osiyo xalqlarida) azal-azaldan, mexanizmini tushunmasalar ham, ko'pgina 
xavfli yuqumli kasalliklarga ilon, chayon zahariga qarshi emlash usullarini 
qo'llab kelishgan.

Dunyoda haryili 1,5 mlrd. odam, ya’niyeryuzi aholisining V3 qismi 
emlanadi. Hozirgi paytda yuqumli kasallik qo‘zg‘atuvchilariga qarshi yangi, 
sifatli vaksinalar ishlabchiqarilmoqda.

Odam va hayvonlaming yuqumli kasalliklariga qarshi immunopro- 
filaktika va immunoterapiya maqsadida faol immunitet hosil qilish uchun 
ishlatiladigan biologik moddalar vaksinalar deb ataladi. U lar bir necha 
talablarga javob berishi, chunonchi organizm uchun zararsiz, apirogen 
(organizmga kiritilganda tana haroratini oshirmasligi), yuqori darajada 
immunogen, oson yo‘l bilan olinadigan, uzoq vaqtgacha sifati buzilmay 
va emlashga qulay boMishi kerak.

Vaksinalar maxsus tanlab olingan mikroorganizmning shtammlaridan 
tayyorlanadi, bunday shtammlar vaksina shtammlari deb ataladi. Ular 
boshqa shtammlardan avirulentligi va yuqori darajada immunogenligi bilan 
farq qiladi. Bunday shtammlar maxsus oziqli muhitlarda, qulay sharoitda bir 
necha marta qayta ekib o'stiriladi va doimo nazorat qilib turiladi. Masalan, 
bakteriyalar selektiv oziq muhitlarda о ‘stirilsa, rikketsiya va viruslar, tovuq 
embrionlari, odam va hujayra kulturalarida ko'paytiriladi. H ozir vaksinalar 
tarkibi va tayyorlanish texnologiyasi bo'yicha besh xilga bo‘ linadi:

1) tirik vaksinalar -  mikroorganizmlaming avirulent shtammlaridan 
tayyorlanadi;
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2 )  korpuskular yokio’ldirilgan vaksinalar—  mikroblami fizik-kimyoviy 
usul lar bilan o ’ldirib olinadi;

3 )  anatoksin —  ekzotoksinlardan tayyorlanadi;
4 )  kimyoviy va sun’iy vaksinalar;
5 )  gen injeneriyasi usullari bilan tayyorlangan vaksinalar.
■Irik vaksinalar. Chinchechak, toun, qizamiq, epidemik parotit, shol, 

kuycJirgi, quturish, sil va tulyaremiya kasalliklariga qarshi olingan 
vaks-inalar tirik vaksinalarga misol bo’la oladi.

T irik  vaksinalar birnechausullar bilan olinadi. Inglizolimi E.Jenner 
179fb-yili birinchi boMib tirik vaksinani kashf etdi va undan odamlami 
dniKjhechak qo’zg’atuvchisidan himoya qilish uchun foydalandi. U emlash 
uchun  mikroorganizmni (sigirlar chechagi v irusi) sigir sog ’uvchi 
uyol lam ing qoMidagi pufakchalar ichidagi yiringdan olgan. Sigirlar 
chec hagi virusi odam chinchechak virusi bilan bir xil antigenlarga ega, 
lekii» sigir virusining virulentligi judapast.

T'irik vaksinalar olishning ikkinchi usuli -  patogen bakteriya va virus- 
lami noqulay sharoitlarda o ’stirish. Noqulay sharoitlarga tushgan mik- 
roorganizm larda spontan mutatsiyalar boshlanadi. Populatsiyadagi 
mutantlar ichidan virulentligi pasaygan (avirulent) turlari ajratib olinib, 
aloh id a  k o ’pay tirilad i, lekin shu sh tam m larn in g  an tig en lik  va 
immunogenlik xossalari saqlanib qolishi shart. Bu usul bilan L.Paster 
quturish, A.Kalmet va K.Jeren sil. A. A.Smorodinsev va M.G.Chumakov 
shell poliomiyelit) kasalliklariga qarshi tirik vaksinalar tayyorlashdi.

T in k  vaksinalaming ijobiy tomonlari: organizmga kiritilgan vaksina 
bakteriyaiari ko’payib, tabiiy jarayonda rivojlanadigan bakteriyalar kabi 
kuchl i immunitet hosil qiladi. Tirik vaksinalarni tabiiy kirish yo'lidan bir 
martii immunizatsiya qilinsa kifoya, ularga qarshi kuchli, uzoq vaqt davom 
ctadigan immunitet yuzaga keladi.

T irik  vaksinalaming kamchiliklari: organizmga irsiy jihatdan begona 
b o ig a n  nuklein kislota kiritiladi; organizmdagi avirulent shtammalar 
patogenlik tomonga reversiya qilishi va vaksina shtammlari, o'stirila- 
yotgam ekmalardagi begona mikroorganizmlar bilan kontaminatsiya qilishi 
mumkin; vaksina saqlash muddatining qisqaligi; immuntanqislik bor odam 
organ izmida har xil asoratlar beradi.

()*ldirilgan vaksinalar. Yuqori immunogen, ammo past virulcntli xususiya- 
tga eg a  bo'lgan shtammlar tanlab olinib, fiziologik eritmada suspenziya 
tayyorlanadi va fizik yoki kimyoviy omillar yordamida oMdirilib, undan vaksina 
tayyorlanadi. Agar suspenziya yuqori harorat ta’sirida olinsa, uni qizdirilgan 
vaksima, spirt ta’sirida spirtli, fenol ta’sirida fenolli vaksina deyiladi.
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O'ldirilgan vaksinalar afzalligi: turg'unligi, xavfsizligi, tez tayyorlanishi, 
arzonligi va uzoq vaqt saqlanishi hamda bir necha antigenlam i qo‘shish 
mumkinligidir. Salbiy tomonlari: mikrooiganizmlaming to'liq о Mdirilishini 
nazorat q ilish , q isqa vaqt im m unitet hosil qilgani u c h u n  qayta 
revaksinatsiya qilish, parenteral yo‘l bilan kiritilgani b o is  mahalliy 
immunitetning rivojlanmasligi, immuntanqis organizmga kiritilganda 
allergik reaksiyalar berishi.

Anatoksinlar. Kasallik patogenezida ekzotoksinlari asosiy tihamiyatga 
ega mikroblar ko'paytirilib, ulardan ekzotoksinlar sof holda ajratib olinadi. 
Bu ekzotoksinlarga 0,3%-0,4%li formalin qo‘shib, 38°-40°C termostatda 
30 kun saqlanadi. Natijada toksinning zaharlilik xususiyati yo‘qc»ladi, ammo 
antigenlik va immunogenlik xossalari saqlanib qoladi. Anatolcsinlar, oziq 
muhit tarkibidagi oqsillardan tozalanadi va «depo» hosil qiluvchi modda- 
lar (aluminiy gidrooksid, aluminiy fosfat va boshqalar)ga adsorbsiya 
qilinadi. Hozir anatoksinlar fransuz olimi G.Ramon taklif qilgan (1923-y.) 
yuqorida keltirilgan usul bilan tayyorlanadi. Immunoprofilaktikada 
bo'g 'm a, qoqshol, stafilokok va vabo anatoksinlari keng qo‘ll anilmoqda. 
Oxirgj vaqtda botulizm, anaerob infeksiyalarga qarshi anatoksinlar ishlab 
chiqarilmoqda.

Kimyoviy vaksinalar. Bular kimyoviy usullar yordamida, bakteriya 
hujayrasidan yuqori darajadagi immunogenlik xususiyatigaega boMgan anti­
genlami ajratib olib tayyorlanadi. Bunda patogen mikrooiganizmlaming 
protektiv va virulent antigenlaridan foydalaniladi. Masai an, qorin  tifining 
immunoprofilaktikasida, kasallik qo‘zg‘atuvchisining O - va Vi-antigenlari 
va qoqshol anatoksinidan tashkil topgan kimyoviy, sorbsiya qilingan vaksina 
qo'llaniladi. Bunda bakteriya antigenlari va qoqshol anatoksini aluminiy 
gidrooksidiga (adyuvantga) adsorbsiya qilingan bo'ladi. Adyu'vantlar depo 
vazifasini ham bajaradi, ya’ni vaksinaning asta-sekin so'rilishi hisobiga, 
antigenlami uzoq muddat immun tizimga ta’sir etib turishi ta’ mi nlanadi.

Kimyoviy vaksinalaming birmuncha afzalliklari bor. Jumladan, ular 
uzoq muddat kiritilgan joyda saqlanadi, reaktogenligi past, organizmni 
sensibilizatsiya qilish xususiyatiga ega emas, qo 'sh im ctia  asoratlar 
qoldirmaydi va bir necha antigenlami birlashtirib, ulardan assotsiatsiya 
qilingan vaksinalar tayyorlash mumkin.

Gen injeneriyasi vo‘li bilan olinadigan vaksinalar. B a  yo‘nalishda 
olinadigan omillar vaksinalaming 4-avlodi bo'lib, oxirgi 10- 15-yilichida 
rivojlana boshladi, bunda biotexnologiya fani erishgan muv affaqiyatlar- 
ning ahamiyati katta bo'ldi. To‘rtinchi avlod vaksinalami olishda quyi- 
dagilarga am al qilinadi: patogen m ikroorganizm lam ing protektiv
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xossalariga javob beradigan antigeni aniqlanadi, so 'ngra bu amigenni 
xinlez qiluvchi gen ajratib olinib, odam normal mikroflorasi tarkibiga 
kiradigan bakteriya genomi (masalan, ichak tayoqchasiga yoki achitqi 
/uinburug'lari)ga biriktiriladi. Mikroorganizm ko'payishi jarayonida, 
kmtilgan genning biomolekulalari ham sintez qilinadi, so ‘ng bu omillar 
nlohida ajratib olinib, boshqa oqsillardan tozalanadi va vaksina sifatida 
ishluliladi. Hozir achitqi zamburug'i genomiga kiritib, olingan gepatit В ga 
qurshi rekombinant vaksina dunyoda keng qo'llanilmoqda.

Yuqumli kasalliklar profilaktikasida bir necha tarkibli vaksinalar 
ishluliladi. Masalan, monovaksina bitta antigenga qarshi tayyorlangan 
lx>‘l ib, organizmni shu antigenga xos kasallik qo‘zg‘atuvchisidan himoya 
q ilad i (m asalan, chinchechak, quturish , sil va qoqsholga qarshi 
vuksinalar), divaksinalar ikkitu antigen tutadi (b o 'g 'm a  va qoqshol 
iinatoksini), trivaksinalar uchta antigendan tuzilgan, masalan AKDS 
(adsurbirovunnaya koklyushno, difteriynaya, stoblnyachnaya vaksina) 
ko 'kyo 'lal, bo‘g‘ma va qoqsholga qarshi vaksina va boshqalar.

Assotsiatsiya qilingan polivaksinalar hozir birm uncha qulay va 
HHmarador vaksinalar hisoblanadi, chunki ular organizmda bir vaqtning 
o ' zida bir necha patogen mikroblarga qarshi immunitet rivojlantiradi.

A utovaksina vaksinaning o ‘ziga xos turi bo‘lib, odamdan ajratib 
olingan mikroorganizmlardan tayyorlanadi. Autovaksinalar ko'pincha 
surunkali infeksiyalarni, jum ladan, surunkali stafilokokk, so 'zak  
knsulliklarini davolashda qollaniladi.

Vaksinalar tcri ustiga, teri ostiga, muskul orasiga, og‘iz orqali, burun, 
tom nq shilliq qavatlariga, yuqori nafas yo'llariga immunizatsiya qilinadi.
I .inkish. yoshiga va epidemiologik hoi alga ko‘ra o ‘tkaziladi. Gavda harorati 
ko'turilganda, og 'ir yuqumli kasalliklardan so 'ng, o g ‘ir kechadigan 
surunkali infeksiyalarda, yurak yetishmovchiligi vaba’zi a ’zolar faoliyati 
huzil ganda, homiladorlik vaqtida, ko'krak suti bilan emizayotgan paytda, 
a to p ik  shakldagi allergik holatlarda, organizm da im m untanqislik 
kuzatilganda, stress va boshqalarda emlash mumkin emas.

Vaksinalarga qarshi kuchli immunitet hosil bo'lishi organizmning 
im m un sistemasiga. vaksinaning tarkibi va sifatiga, to 'g 'r i  va yetarli 
nuqdorda yuboulganligiga, vaksinatsiya varevaksinatsiyaqilishorasidagi 
vaqlga bog'liq.

ll/.oq  davom etadigan surunkali kasalliklarni davolash  uchun 
inikr<M>rgiinizmlami o'ldirib tayyorlangan vaksinalar, anatoksin va 
mikroorganizm ekstraktlari qo’llaniladi. Masalan, gonovaksina, BSJ, 
tuber kulin. stafilokokk anatoksini, IRS-19, bronxomunal va boshqalar.
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Bularimmun sistemasi faoliyatini kuchaytiradi vaorganizmni shu patogen 
mikroorganizm antigenlariga nisbatan sezuvchanligini (desensibilizatsiya) 
kamaytiradi.

Zardob bilaii davolasb va kasallikning oldini olish. Normal va immun 
zardoblar tafovutlanadi. Normal zardoblar sog'lom donor qonidan ajratib 
olinib, juda og‘ir kechadigan yuqumli kasalliklarni davolash va oldini 
olishda ishlatiladi. Tarkibida, asosan, ma’lumbir patogen mikroorganizmga 
qarshi antitelolar tutuvchi zardoblar immun zardoblar deb ataladi. Immun 
zardoblar yuqumli kasallikdan tuzalgan odamlar qoni yoki shu kasallik 
q o 'zg 'a tu v ch is in in g  o ‘zi yoki antigenlari bilan bir nech a  m arta 
immunizatsiy a (giperimmunizatsiya) qilingan hay vonlar (ко‘pi ncha otlar) 
qonidan olinadi. Bunday zardob oqsilining tarkibi odam zardobidagi 
oqsillarga yaqin, shu sababli odamlarga yuborilganda allergik reaksiyalar 
kam kuzatiladi. Bundan tashqari, otdan ko'p, olishda 10 litrgacha qon 
olish mumkin. Antigenni qancha miqdorda va necha bor yuborish, uning 
toksigenligi va immunogenligiga bog‘liq. Dastlab hayvonlarga an- 
tigenning kichik miqdori ten ostiga yuboriladi, so‘ng asta-sekin miqdori 
oshirib boriladi.

Hayvonlami immunizatsiya qilish tugagach, oradan 3-4 kun o ‘tgach 
sinash uchun oz miqdorda qon olinib, unda immunoglobulinlar miqdori, 
ya’ni antiteloning titri aniqlanadi. Agar titr yetarli miqdorda bo‘lsa, u 
holda hayvondan kerakli hajmdagi qon olinadi, agar antiteloning titri 
kamroq bo ‘Isa, unda hayvonga у ana 1-2 marta antigen yuborib, so 'ng 
kerakli miqdordagi qon olinadi. Uning sterilligi, xavfsizligi, oqsil miqdori, 
rangi, titri tekshiriladi va keyingi bosqichda ortiqcha oqsilla rdan  
tozalanadi.

Davolash va profilaktika uchun ishlatiladigan im m un zardoblar 
tozalangan, konsentratsiyalangan holda chiqariladi. Ulami ammoniy sulfat, 
ultratscntrifuga, elektroforez, gidrolitik fermentlar yordamida ajratib olinib, 
keraksiz oqsillardan tozalanadi.

Immun zardoblar ikki guruhga bo'linadi: toksinga qarshi - antitoksik 
va bakteriyaga qarshi -  antibakterial. Bo‘g ‘ma, botulizm, qoqshol, anaerob 
infeksiya, chayon va ilon zaharlariga qarshi antitoksik  zardoblar 
tayyorlanadi. Stafilokokk, streptokokk va ko‘k yiring tayoqchasiga qarshi 
antibakterial zardoblar hozir keng qo'llaniladi.

Immun zardoblar maxsus qoMlanmaga qat’iy rioya q ilgan  holda 
ishlatiladi. Immun zardob miqdori xalqaro birlikda (XB) oMchanadi.

Normal immunoglobulinlami zardobdan etil spirti yordam ida past 
haroratda fraksiyalarga ajratib olinadi. Globulinlami fraksiyalarga ajratish
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etil spirti konsentratsiyasining o'zgarishiga, rN va tarkibidagi elektrolitlar 
iniqdorigabog‘liq.

Odam qonidan tayyorlangan im m unoglobulinlar qizamiq, shot, 
ko‘k y o ‘tal, gepatit A, tepki, suvchechak, skarlatina, chinchechak, 
qoq sh o lg a  qarshi, yuqori nafas y o 'l i  va m urtak bezlari tez -tez  
yulliglanadigan bolalarga profilaktika maqsadida qo'llaniladi. Zardoblami 
kcragidan ortiqcha qo'llash mumkin ernas, chunki ma’lum bir hollarda 
odamlarda allergik zardob kasalligi rivojlanishi mumkin.

H ozir olimlar oldida yuqumli kasalliklami maxsus profilaktikasini 
yunada takomillashtirish, qo’llanilayotgan vaksinalar sifatini yaxshilash 
va yanada samaraliroq turlarini tonish vazifasi iuribdi.
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Xususiy qism

XUSUSTV MIKROBIOLOGIYA

Xususiy tibbiyot mikrobiologiyasida odamlarda yuqumli kasalliklami 
keltirib chiqaradigan mikroorganizmlar va ulaming xossalari о  ‘ rganiladi. 
U shbu b o ’lim da patogen m ikroorganizm larning taksonom iyasi, 
morfologiyasi, tinktorial xususiyatlari, fiziologiyasi ham d a kultural 
xossalari haqida fikr yuritiladi. Shu bilan birga fermentativ faolligi, antigen 
tuzilishi, toksin hosil qilishi, fizik hamda kimyoviy omillarga rezistentligi, 
tashqi muhitda tarqalishi, infeksiya manbalari, yuqish yo'llari, kasallikning 
qisqacha patogenezi va klinik manzarasi, immuniteti, mikrobiologik tashxis 
usullari o'rganiladi. Shuningdek, yuqumli kasalliklaming iimumiy va 
maxsus profilaktikasi, unga qarshi qo’llaniladigan chora-tadbirlar va 
davosi bayon etiladi.

VIII BOB

PATOGEN KOKKLAR

Tabiatda kokklar keng tarqalgan, ammo ulaming faqat ma’lum bir 
qismigina odam uchun patogen hisoblanadi, qolganlari saprofitlardir.

Patogen kokklarga stafilokokk, streptokokk, pnevmokokAc, gonokokk 
va meningokokklar kiradi. Ular ma’lum bir xususiyatlari b ilan  bir-biriga 
o'xshash, ya’ni yiringli yallig’lanish jarayonlarini yuzaga keltiradi. Shuning 
uchun ulami piogen (yiring hosil qiluvchi) kokklar ham dey iladi. Bu shu 
guruhdagi kokklam ing doimiy belgisi hisoblanadi. Ba’ zan yiringli 
jarayonlami boshqa mikroorganizmlar (ichak tayoqchasi, ich terlama, ko'k 
yiring va boshqa bakteriyalar) ham qo’zg’atishi mumkin, lek in  ulaming 
bu xususiyatlari doimiy bo'lmay, o'zgarib turadi.

Stafilokokklar doimo yiringli yallig’Ianishlami keltirib  chiqarsa, 
streptokokklar saramas, o ’tkir revmatizm, skarlatina va angina kabi 
kasalliklami qo’zg'atadi. Pnevmokokk, meningokokk, gonokokklar ham 
o ’ziga xos zotiljam, meningit, so’zak kabi kasalliklarga saba_b bo'ladi.

Patogen kokklar tashqi muhitga chidamliligi bilan ham bir-biridan faiq 
qiladi, jum ladan, stafilokokklar juda ham chidamli, meningokokk va
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gonokokklar esa chidamsiz. Shuning uchun ular inson organizmidan 
tashqarida tezda nobud bo'ladi.

Beijining (1994-y.) bakteriyalar tasnifiga binoan Eubacterialis sistemasiga 
quyidagi oilalar biriktirilgan: M icrococcaceae, Streptococcaceae, 
Neisseriaocae, Peptococcaceae.

Hujayra devorining tuzilishi va kimyoviy tarkibiga ko‘ra kokklar 
gram musbat va grammanfiy bo'ladi.

Grammusbat kokklar

Micrococcaceae oilasiga odam uchun patogen bo'lgan quyidagi 
urug' Iar: Staphylococcus, Micrococcus va Stomatoccxxus kiritiigan. 
Ulaming biokimyoviy xususiyatlari bo'yicha bir-biridan asosiy farqlari 
jadvalda berilgan. Bu guruh vakillariga stafilokokklar, streptokokklar va 
pnevmokokklar kiradi, ular hujayra devorining 90%i peptidoglikan 
moddasidan i bo rat.

Micrococcus oilasiga mansub patogen bakteriyalar orasidagi farqlar

S ' 18'.
S tap h y lo co ccu s M ic ro c o c c u s S to m a to c o c c u s

K u to laza + + ±
K ap su  la s ib o rlig i ± -

5% N a C l  li m u h itd a  0‘sishi + + -

G ly u k o z a l i  m u h itd a  an a e ro b  
s h a r o i td a  o 's ish i _ +
I .iz o s tu f in g a  sczgirligi ♦ - -

H a ts itm is in g a  (0 .04E D ) sczgirligi — + +

Stafllokokklar

Stafilokokklar eng ko‘p tarqalgan mikroorganizmlardan hisoblanib, 
(dam  v a hayvonlardakasallik keltirib chiqaradi. Staphylococcus urug'iga 
m ansub kokklami birinchi bo'lib R.Kox ( 1878-y.) va L.Paster ( 1880-y.) 
uniqlagan. F.Rozenbax (1884-y.) esabem orlam ingyiringliyallig 'lanish 
o'choql aridan topib, uning asosiy biokimyoviy xususiyatlarini o'rgangan.

M orfologiyasi. Stafilokokklar yumaloq bo'lib, diametri 0,8-1,0x0,5-
1,5 m kjn. Surtma tayyorlab mikroskopda ko'rilganganda ular uzum 
shingiliga o'xshab ko'rinadi. Ba’zan kalta zanjir, yakka yoki diplokokk 
(juft-juft) ko'rinishida. Stafilokokk xivchinsiz, harakatsiz, kapsula va spora 
hosil qilmaydi, Gram usulida musbat bo'yaladi. Asosan patogen turiari 
nozik kapsulaga ega (45-rasm). DNK tarkibidagi G+S miqdori 31-39% ni 
tashkil cjiladi.

223



45-rasm. Stafilokokklar. 
elektronmikro-foto. ST- 

stafilokokklar, MK-mikro 
kapsula; BST-bo'linayotgan 

stafilokokklar

0 ‘sishi. Stafilokokklar nafas olishiga ko'ra fakultativ anaerob, ular 
oziq muhitlarga talabchan emas. pH 7,2-7,4 va 3 7 ^  harorat ulamingo'sishi 
uchun qulay sharoit, lekin 10°C dan 45°C gacha bo'lgan haroratda ham 
0 ‘sishi mumkin. G o‘sht-peptonli bulonda (GPB) bir xil quyqa hosil qilib 
ko'payadi. Stafilokokklar go'sht-peptonli agarda (GPA) dumaioq, chetlari 
tekis, diametri 1-4 mm bo'lgan yaltiroq S-shakldagi koloniyalar hosil 
qiladi (46-rasm).

Uy sharoitida yetarli yorug'lik va havo bo'lgan xonada stafilokokklar 
oq, ba’zan tillarang yoki limonga o'xshash sariq lipoxroml ardan iborat 
bo'lgan pigmentlar hosil qiladi. Ularsutli vakartoshkali agarda 20-25°C da 
tez hosil bo‘ladi. Bu moddalar suvda erimaydi, ammo spirt va organik 
erituvchilaidaeriydi. Kolomyalarrangi ulartarkibidagi pigmentlarga bog'liq. 
Stafilokokklar asosan, S-, ba’zan R-, G - va L - shaklidagi koloniyalami 
ham hosil qilishi mumkin. Patogen stafilokokklar qonli agarda eritrotsitlami 
gemoliz qilish xususiyatiga ega.

B iok im yov iy  x u su siya ti.
S tafilokokk larn ing  ferm entativ  
xususiyati yaxshi rivojlangan bo‘lib, 
oqsil va qandlami parchalaydigan 
fe rm en tla r  a jra tad i. L ak toza, 
glyukoza, mannit, maltoza, saxaroza 
va g litse r in n i k islo tagacha

46-rasm. Sut-tuzli agardagi 
stafilokokklar koloniyasl:
I-tillarang stafilokokk;

2-oq stafilokokk
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parchalaydi, lekin gaz hosil qilmaydi. Jelatinni 4-5 kunda voronkasimon 
ko'rinishdasuyultiradi. Stafilokokklar sutni ivitadi, nitratlami nitritlargacha 
qaytaradi.

В u  mikroorganizmlardan, asosan, patogen turlari bir qator patogenlik 
va h im oya fermenilarini ishlab chiqaradi: katalaza ft -laktam aza, 
gialuroniduza, plazmakoagulaza, proteinaza, fosfataza, DNKaza, lipaza va 
leysitinaza va hk.

Tok.sin hosil qilishi. Patogen stafilokokklar bir necha xil ekzotoksin 
hosil qiladi. Tillarang stafilokokklar leykotsidin, alfa, beta, gamma 
gcmolizinlar(odam va ba’zi hayvonlareritrotsitlarini lizisga uchratadi), A- 
F cntcrotoksinlar, A va Б ekslbiiaiiniar (teriga ta'sir ko'rsatadi) ishiab 
chiqaradi. Ayrim stafilokokklarni GPB da o'stirib filtrdan o‘tkazilgan 
suyuqligida enterotoksin borligi aniqlangan. Bu toksin oziq-ovqat bilan 
mc'da-ichak sistcm&siga tushsa. kishilarda ovqatdan zaharlanishga sabab 
bo'Iadi.

SUifilokokklar eksfoliativ toksin ajratadi, buomilbolalarterisida impetigo, 
skarlatina toshmasiga o'xshash tosh malar va chaqaloqlarda ichi suyuqlik 
bilan t o ‘la pufakchali-po'rsildoq yaralar paydo qiladi.

Ayrim stafilokokklar lizogenlik xususiyatiga ega bo'lib, toksin hosil 
qilishlikni nazorat qiluvchi toxf gen mo'tadi! fagning DNK dajoylashgan, bu 
omil boshqa turdagi stafilokokklarga ham o'tishi mumkin.

A ntigen tuzilishi. Stafilokokklaming hujayra devori va kapsulasiga 
kiradigan quyidagi moddalar. pcptidolikan, tcyxoyeva kislotasi, A-oqsil, 
polisaxarid va boshqalarantigenlik xususiyatiga cga. Hozir bu bakteriyalaming 
bir qancha semvar va tipmaxsus antigenlari borligi aniqlangan.

('laidamliligi. Stafilokokklar boshqa patogen kokklarga nisbatan fizik va 
kimyoviyomillardanquritish, muzlatishga vaquyosh nuri ta’sirigachidamlidir. 
Stafilokokklar quritilgan уiringda 200 kun, changda 50-1 (X) kun, tuproqda 10 
oygacha link saqlanishi mumkin. Ular 7tfC  gacha qizdirilganda bir soatda, 
Ж tX' d a  csa 10-60 daqiqadan so‘ng, qaynatilganda bir necha soniyada o ‘ladi. 
Dez.inf«eksiyalovchi omillardan 5% fenol eritmasi ta’sirida 15-30 daqiqada, 
I % for inulin ta'sirida esa 2-5 daqiqada halok bo’ladi. Anilin bo‘ytx]laridan 
gcnsianviolct va brilliant yashili tez ta'sir etadi. Stafilokokklar nisbatan 
sullanilamid preparatlar va antibiotiklarga chidamli, ulaming antimikrob 
dorilargachidumliligi siloplazmasidagi R-plazmidlar hisobigayuzaga keladi.

Stu filokokklar lashqi muhitda, odam va hayvonlar organizmida ko'p 
uchraycli.

Ha^vonlargu nisbatan patogenligi. Patogen stafilokokklarqo‘y-echki 
va qoramollar, ot va cho'chqalar hamda tajriba hay von lari — quyon, oq
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sichqon, dengiz cho'chqasida kasallik keltirib chiqaradi. Ayniqsa, patogen 
stafilokokklarning sof kulturasini quyon terisi orasiga yuborilganda 
avvaliga terini yallig'lantirib, keyinchalik nekrozga olib keladi (47-rasm). 
Agar ularni quyonlarning venasi orqali yuborilsa, o'tkir zaharlanish ro‘y 
beradi. Oq sichqonlarning o g ‘zi orqali yoki qorin b o ‘sh lig ‘iga 
stafilokokklar yoki ularning toksini yuborilsa, ularda qayt qilish, ich ketish, 
umumiy zaharlanish rivojlanadi va ular nobud bo‘lishi mumkin.

Odam larda kasallikning patogenezi. S tafilo k o k k lar odam 
organizmiga teri, havo-tomchi, chang, alimentar yoMlar orqali yuqadi. 
Kasallik manbai bakteriya tashib yuruvchi sog'lom kishilar, bemor va 
kasal hayvonlar hisoblanadi. Hozir stafilokokklar qo‘zg‘atadigan 120 dan 
ortiq kasallik aniqlangan. Bunday holat ularni odam organizmidagi 
ko'pgina to'qima va a’zolami shikastlay olishidan dalolat berudi. Bularga 
teri, teri osti yog* qavati, limfa tugunlaridagi (furunkul, karbunkul, 
limfaadenit, flegmona, piodermiyalar), nafas a’zolaridagi (bronxit, zotiljam, 
p levrit), yiringli ya llig 'lan ish larn i misol qilib k e ltir ish  mumkin. 
Stafilokokklarquloq, halqum, burun va yondosh bo‘shliqlari (otit, angina, 
gaymorit, tonzillit, frontit), ko‘z a’zolarini (konyunktivit, m uguz parda 
yarasi), markaziy nerv tizimi (meningit, miyaabssessi), yurak-qon tomir 
tizimi (endokardit, miokardit), me’ da-ichak trakti (enterokolit, oziq-ovqatdan 
zaharlanish), o ‘tpufagi (xoletsistit), harakat-tayanch tizimini (osteomiyelit, 
artrit) ham shikastlaydi. Sanab o ‘tilgan har qanday mahalliy jarayon avj 
olsa, sepsis yoki septikopiyemiya rivojlanadi (48-rasm).

Stafilokokklar bolalarda, ayniqsa, chaqaloqlarda xilma-xil kasalliklami 
keltirib chiqaradi, ayrim hollarda bu o ‘limga olib keladi. Stafilokokklar 
ikkilamchi infeksiyaning ri vojlanishiga sababchi bo’lishi h am  mumkin.

47-rasm. Patogen stafdokokk sof 48-rasm. Stafilokokk li piodermit
kulturasi quyon terisiga yuborilgan 
o'choqlarda nekrozli yara paydo 

bo'lgan
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Patogen stafilokokk tushgan pishloq, tvorog, ssut, tort, muzqaymoq 
vu h o sh q a  oziq m ahsulotlari is te ’mol q ilinganda zaharlanishlar 
(tokssikoinfeksiya) yuzaga keladi.

Bakteriyalaiga qarshi kimyoviy dorilar, ayniqsa, antibiotiklardan keng 
va no to ‘g‘ri foydalanish, stafilokokk shtammlari orasida dorilargachidamli 
tiplari paydo bo'lishiga olib kelmoqda. Bu esa o ‘z navbatida kasalliklaming 
o g 'i r  kechishi va keng tarqalishiga sabab bo 'lad i. Butun dunyoda 
stafilokokklaming kasalxona ichi infeksiyasi sifatida tug'ruqxonalar, 
jam» hlik bo'limlari va bolalar kasalxonalarida yuqishi, tibbiyot xodimlari 
va a_holi orasida bakteriya tash ib  y u ru v ch ila r sonining ortish i 
kuzatilmnqda.

Immuniteti. Odam organizmi stafilokokka nisbatan birinuncha 
ihidum li, bu fagositoz va tabiiy himoya omillari, maxsus antitelolar 
(untitoksin, pretsipitin, opsonin va agglutinin) borligi hisobiga yuzaga 
kclgnn, chunki stafilokokklaming saprofit va shartli-patogen turlari odam 
normal mikroflorasi tarkibiga kiradi. Stafilokokk kasalliklaridan so'ng 
kuch»iz immunitet hosil bo'ladi. Immunitetning kuchsiz bo'lishi odam 
u'zo va to‘qimalarida stafilokokk antigenlariga o'xshash antigenlar 
(mimikriya antigenlari) mavjudligi bilan ham bog'liq. Bu esa bemor 
organizmida stafilokokklaming ko‘payishi uchun qulay sharoit tug'diradi.

L aboratoriya tashxisi. Mikrobiologik tashxisda yiring, shilliq qavat 
ujralmasi halg'am, siydik, qon, qusuq, me’daning chayindi suvi va najas, 
shuningdek, ovqat mahsulotlari (pishloq, sut m ahsulotlari. tort va 
hoshcqalar)tekshiriladi.

Mikrobiologik tashxis uchun, asosan, bakterioskopik, bakteriologik 
va biologik usullar qo'llaniladi. Bu usullar yordamida ajratib olingan 
stafilokokklaming morfologik, kultural, biokimyoviy va virulentlik kabi 
asosiy xususiyatlari o'rganiladi va turlari aniqlanadi. Buning uchun avval 
yiringdan surtma tayyorlanadi, Gram usulida bo'yab, mikroskop ostida 
ko'rilodi.

U aum  shingiliga o'xshash joylashgan va grammusbat bo'yalgan 
kokkl^ir topi Isa, demak, stafilokokk borligi aniq bo'ladi. Stafilokokkning 
tun v a  patogenlik xususiyatlarini aniqlash uchun tekshirilayotgan yiringni 
Petri kosachasidagi tuxum sarig'i va tuzli, sut-tuzli, qonli agar va go'shtli- 
peptomli bulonga (GPB) ekiladi. Agar bemorda sepsis gumon qilinsa, 
tashxi sni aniqlash uchun bemordan 8*10 ml qon olib, qandli bulonga 
ekiladi.

Intfeksiya manbaini, jumladan, tug'ruqxonalarda, ovqat bilan zahar- 
lanishlarda. kasalxona ichi stafilokokk kasalliklarining tarqalish sabablarini
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aniqlashda ajratib olingan stafilokokklaming fagotiplari o'rganiladi. Bunda 
standart faglardan foydalaniladi.

Bemorlami to ‘g ‘ri davolash uchun ajratib olingan stafilok okklar sof 
kulturalarining antibiotiklarga chidamliligi tekshiriladi.

Ba’zan stafilokokk ajratib olinmagan hollarda (masalan, ostcomiyelit, 
septikopiyemiya va boshqalar) bemor qonidagi antitoksin serolo gik usullar 
yordam ida aniqlanadi. Hozirgi vaqtda juda  sezgir h isob langan  
immunoferment (IFU) va PZR usullari tibbiyotda kengqo'llanila boshlandi.

Davolasb. Stafilokokk kasalliklarini davolashda, asosan, ularga 
ta’sirchan antibiotiklar keng qo'llaniladi. Shu bilan birga organizm 
zaharlanishini kamaytirish hamda organizmning immunobiologik himoya 
kuchini oshirishga ahamiyat berish lozim. Sunmkali va o g 'i r  yiringli 
stafilokokk kasalliklarini davolashda maxsus biologik preparatlardan: ko’p 
valentli stafilokokk vaksinasi, autovaksina, stafilokokk an atoksinga, 
anatoksiniga qarshi zardob, stafilokokka qarshi im m unoglobulin , 
stafilokokk bakteriofagi qo'llaniladi.

Kasallikning oldini olish. Kasallikning oldini olish uchun umumiy 
choralar: ish va uy sharoilida sog'lom muhit yaratish, vitam in tanqisligi 
va turli jarohatlaming oldini olish, kasalxona ichi shtammlarini yo'qotish, 
shuningdek, konserva zavodlari, konditer fabrikalarida sanitariya-gigiyena 
qoidalariga hamda shaxsiy gigiyenaga rioya qilish kabilar kirad i. Bulardan 
tashqari, infeksiya manbaini, ya’ni bakteriya tashib yuruvchilami aniqlab, 
ularni davolash lozim. Homilador ayollarga stafilokokk anatoksini 
yuboriladi. Sanoat ishlab chiqarish korxonalarida piodermiya_ning oldini 
olish uchun maxsus himoya malhamlari va pastalar ishlatiladi. Yaralami 
tozalashda 1 -2 daqiqada qurib, yupqa parda hosil qiluvchi suyuqliklardan 
foydalaniladi, bu yara yuzasini qoplab, ifloslanishdan va boshqa 
qo'shimcha mikroblar tushishidan himoya qiladi.

Umuman, stafilokokkli kasalliklar aholining moddiy farovonligi va 
m adaniy-sanitariya darajasini belgilovchi m e’zon hisoblanadi. Bu 
ko'rsatkich past bo'lgan joylarda yiringli kasalliklar ko'payib ketadi.

Streplokokklar

S trep to co ccaceae  o ilasiga 7 urug‘ kiritilgan b o 'lifc , ulardan 
Streptococcus, Enterococcus, Aerococcus, Leuconostoc, P  ediococcus 
va L actococcus lar odam  uchun patogen hisoblanadi. K o'pincha 
streptokokklar va enterokokklar kasallik qo‘zg‘atadi, qolgan larining esa 
kasallikqo‘zg‘atishi kamdan-kam kuzatiladi.
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Birinchi bo'lib T.Bilrot (1874-y.) saramas kasalligiga chalingan 
hemorning yallig'langan terisi sohasidan streptokokklami topishga 
muvaffaq bo'lgan. Keyinchalik L.Paster (1879-y.) septik kasalliklarda, 
Ogston (1881-y.) yiringli yallig'lanishlarda streptokokklami aniqladi. 
Pelyayzen (1883-y.) va Rozenbax (1884-y.) sun’iy oziq muhitlarda 
streptokokklaming sof kulturasini ajratibolishga muvaffaq bo'lishdi.

Morfologivasi. Streptokokklar yumaloq yoki bir oz cho'zinchoq bo'lib, 
diametri 0,5-l,0mkm. Ularjuft-juft bo'lib yoki zanjirga o'xshash joylashadi 
(49-rasm).

Streptokokklarharakatsiz, spora hosil qilmaydi, grammusbat bo'yaladi. 
Patogen turlarining mikrokapsulasi mavjud (50-rasm). DNK tarkibidagi 
G i S  miqdoii 35-39%.

O 'sishi. Streptokokklar fakultativ anaerob, ayrimlari esa anaeroblardir, 
ularning o'sishi uchun qulay harorat 37“C bo'lib, 15—45"C da, ba’zan 47°C 
da ham o‘sa oladi. Oddiy oziq muhitlarda streptokokklar juda sekin o'sadi, 
patogen turlari esa butunlay o'smasligi ham mumkin. Shuning uchun 
ulam i maxsus: qandli, qonli, zardobli agarlarda, pH 7,2-7,6 bo'lgan oziq 
muhitlarda o'stiriladi. Ularqattiq oziq muhitlarda juda mayda, diametri
0 .5 - 1 mm bo'lgan, xira kulrang yoki oqish yumaloq, donador, kamroq S-

50-rasm. Streptokokkning 
elektronmikro-fotosi, STR- 

streptokokk; XD-hujayru devori; 
MK-mikrcikapsula

49-rasm. Strepiokokk sof kultur 
tayyorlangan prcparat
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shakldagi koloniyalar hosil qiladi. Qonli agarda streptokokkning turiga 
ko‘ra f) - yoki a  - gemoliz ro‘y beradi, koloniyalar atrofida gemoglabinning 
metgemoglabinga aylanishi tufayli uncha keng boMmagan yashil halqalar 
yuzaga keladi. Streptokokkning ayrim turlari (Str.anginosus, Str.bovis, 
Str.mitis, Str.mutans, Str.salivarius) gemoliz hosil qilmaydi, shuning uchun 
ular «nogemolitik streptokokklar» deyiladi. Streptokokk qandli bulonda 
o 'ziga xos ko'rinishda, ya’ni bulon, asosan, tiniq holda boMib, mikroblar 
probirkaning devorida, tubida mayda donador cho'kma hosil q ilib  o'sadi.

F e rm e n ta tiv  xususiyati. Streptokokklar turli shtam m larining 
fermentativ faolligi har xiL Ulaming ko'pchiligi glyukoza, saxaroza, maltoza, 
laktoza, salitsin, eskulin, tregalozalarni kislota hosil qilib parchalaydi. 
Patogen streptokokklar jelatinani suyultirmaydi, nitratlami nitritlargacha 
qaytarmaydi, ammo sutni ivitadi, fibrinni eritadi.

Patogen streptokokklar virulentlikni ta’minlovchi gialuronidaza 
fermentini hosil qiladi. Bu ferment biriktiruvchi to'qima tarkibidagi gialuron 
k is lo ta s ig a  ta 's i r  e tib , uni parchalayd i, na tijada  to 'q im a n in g  
o'tkazuvchanligi o'zgarib, mikrob bemor organizmidagi to ‘qima va 
a ’zo la rg a  osong ina  tarqalad i. Bundan tashqari, s trep to k o k k la r 
dezoksiribonuk leaza , ribonukleaza, neyram inidaza, pToteinaza, 
streptokinaza, amilaza, lipaza, difosfopiridinnukleotidaza va boshqa 
fermentlarni ham hosil qiladi.

Toksin hosil qilishi. Streptokokklar mrlicha ta’sir etuvchi ekzotoksinlar 
hosil qiladi.

1) gemolizinlar, ularni streptokokklar ishlab chiqarganligi uchun 
«streptolizinlar» ham deyiladi (O - va S-streptolizin). Gemolizin eritrotsit, 
trombotsit, makrofaglami parchalaydi;

2) leykotsidin -  polimorf yadroli leykotsitlami parchalaydi, natijada 
organizmning fagositar himoya reaksiyasi betaraflanadi;

3) o'ldiruvchi toksin -  teri va boshqa to‘qimalami, ayniqsa, jigar 
hujayralarini chiritish, nekroz qilish xususiyatiga ega. Shunin g uchun uni 
quyonlaming terisi orasiga yuborilsa. terisi nekrozga uchraydi. Quyon 
va oq sichqonlaming venasiga yuborilsa, hayvonlar nobud boMadi;

4) eritrogen toksin — haroratga chidamli, qonida antitoksin i boMmagan 
kishilar terisida yalligManish jarayonini keltirib chiqaradi, bundan tashqari, 
bo la larda  skarla tina  kasallig in i q o ‘zg ‘atadi, chunki u n i, asosan, 
skarlatinaga sabab boMuvchi streptokokklar ajratadi. Odam organizmida 
eritrogen toksin sust giperta’sirchanlik reaksiyasini yuzaga keltiradi;

5) sitotoksinlar oqsil tabiatli moddalar boMib, organizmning har xil 
hujayralarini shikastlaydi.
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Streptokokkning Aguruhiga kiruvchi ayrim shtammlari kardiogepatik 
va nefrotoksin hosil qiladi, bular miokardit va glomerulonefrit kasalliklarini 
keltirib chiqaradi.

Antigen tuzilishi. Streptokokklaming antigen tasnifini tuzishda 
scro logik  usullardan foydalanilgan. Bunda olim lardan F.Griffits 
agg lutinatsiya reaksiyasini. R.Lensfild esa pretsipitatsiyu usulini qo'llagan.

Hozirgi vaqtda streptokokklaming hujayra devoridagi polisaxaridning 
antigen tarkibiga ko'ra 20 serologik guruhlari farqlanadi. Ular lotin 
alifbosidagi A dan V gacha bo'lgan harflar bilan belgilanadi. Seroguruhlar 
ichi da streptokoklar M, P, T oqsil antigenlarini o 'ziga xosligi bo'yicha 
se ro v a rla rg a  b o 'lin ad i, ular son lar b ilan  belg ilanad i. Patogen 
streptokokklaming ko'pchiligi A serologik gui uiiga mansub.

Streptokokklaming M-antigeni oqsil tabiatli bo‘lib, bakteriyalaming 
vim lentligi va immunogcnligini ta'minlaydi. T-untigen ham oqsil tabiatli, 
О-, K - va L-antigenlarbirikmasidan tashkil topgan bo'lib, tip maxsusligini 
belgilaydi. S-m odda polisaxarid tabiatli b o 'lib , barcha gem olitik 
streptokokklar guruhi uchun umumiy, R -om il esa nukleoprotein 
moddaning bo'lagi bo'lib, hamma guruh streptokokklar uchun umumiy 
hisoblanadi. Tibbiyot mikrobiologiyasida streptokokklaming quyidagi 
turla.ri muhimahamiyatgaega: Str.jyogenes, Str.pneumoniae— patogen lar, 
Slr.rriitis, Str.salivarius, Str.sanguis, Str.faecalis -  shartli-patogenlar.

t . h damliligi. Streptokokklar stafilokokklurga nisbatan tashqi muhitga 
chidiimsiz, ammo past haroratda uzoq vaqt saqlanib qoladi. Streptokokklar 
qurigan yiring, balg'am va hoshqa oqsil moddalar bilan o'ralgan holda 
bir necha oygacha o 'z  faolligini yo'qotmaydi. 70"C haroratda 1 soatda, 
Icnolning 3-5% li eritmasi tasiridaesa 15 daqiqadao'ladi.

Hayvunlarga nisbatan patogenligi. Patogen streptokokklar yirik shoxli 
qoram ol, qo'y, echki, ot, cho'chqa va qushlarda turli yiringli yallig'lanish 
kasal liklarini qo'zg'atadi. Tajriba hay vonlaridan quyon va oq sichqonlar 
strep tokokklarga moyil hisoblanadi.

KLasallikning udamlardagi patogenezi. Kasallik patogenezida 
streptokokklar ajrutadigan ekzotoksinlar, agressi v fermentlar va mikrobning 
o'zi Imam muhim ahamiyatga ega. Streptokokklar qo'zg'atadigan kasalliklar 
juda xilma-xil bo 'lib , bularga angina, surunkali tonzillit, saramas, 
shika stlanish infeksiyalari, teri va teri osd yog' qavati yiringli kasalliklari, 
flegmona, sepsis, nefrit, sistit, xoletsistit, revmatizm, yiringli otit, mastoidit, 
endom etrit va boshqalar kiradi.

Patologik jarayon patogen streptokokklar to 'q im a hujayralariga 
yopis hganida (adgeziya) boshlanadi. Ularda adgeziya vazifasini ularning
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hujayra devoridagi lipoteyxoyeva kislotasi bilan oqsillari bajaradi. 
Adgeziyadan so‘ng patogen mikroblamingto'qimalardagi kolonizatsiyasi 
boshlanadi. Streptokokklaming to'qimalardagi himoyaomillarini (birinchi 
navbatda fagositoz qiluvchi hujayralardan) yengishda quyidugilarning 
ahamiyati juda katta:

a) antixemotoksik omil;
b) A va В guruh streptokokklardagi kapsula;
d) bakteriyalarning M-oqsili -fagositar reaksiyaga qarshilik ko'rsatish 

xususiyatiga ega, bundan tashqari, bu omil mikroblami makroorganizm 
hujayrasi ichiga kirishini va u yerda ko‘payishini ta’minlaydi.

Odamlarda ko'pincha /З-gemolitik (A guruhdagi) streptokokklar kasallik 
qo‘zg‘atadi. Infeksiya bemor yoki kasal hayvonlardan, streptokokklar 
tushgan ovqat mahsulotlari va buyumlardan, jarohatlangan te n , shilliq 
qavatlar orqali organizmga tushadi, ammo streptokokklar, asosan, havo- 
tomchi yo'li orqali yuqadi. Odamorganizmining mikroorganizmlargaqarshi 
tabiiy qarshiligi susayganda undagi shartli-pafogen streptokokklar ko'payib 
kasallikni keltirib chiqaradi. Bundaturli a’zolar: ten, yuqori natfas yo’llari, 
o'pka. buyrak va boshqalar jarohatlanadi. Natijada streptodermiya, otit, 
abssess, flegmona, sistit, piyelit, glomerulonefrit. xoletsistil, peritonit, faringit 
va boshqa kasalliklar kelib chiqadi.

Streptokokk infeksiyalari yiringli va yiringsiz jarayonlam i yuzaga 
keltiradi. Yiringli kasalliklarga yuqori nafas yo'llaridagi o'tkir kasalliklar, 
saramas, limfa tugunlarining yalhg'lanishi, impetigo, angina, tomoq va murtak 
bezining yallig'lanishi va boshqalar misol bo‘la oladi.

Yiringsiz streptokokk kasalliklariga skarlatina, revmatizm v  a hk. kiradi. 
Bu kasalliklar patogenezida autoimmun jarayon yotadi.

Streptokokklar stafilokokklar kabi bo'g'ma, chinchechak, ko'kyo'tal, 
gripp va qizamiqlarda ikkilamchi infeksiyalami keltirib chiqaradi.

Streptokokklar kasalxona ichi infeksiyalari sifatida tug‘ru<|xonalarda, 
jarrohlik bo'limlarida birinchi o'rinda turadi. Bundan tashqari, aholi orasida 
patogen va shartli-patogen streptokokklami tashuvchilar ko'paymoqda.

Immunlteti. Odamlarda streptokokka qarshi kuchli turg'u n immunitet 
hosil bo'lmaydi, hosil bo'lgan ham sust vauzoqdavometmaydi. Odamlarda 
streptokokklarga nisbatan sezuvchanlikning ortishi tufay li ko 'pgina 
kasalliklar qaytalanadi yoki surunkaliga aylanadi. Bu birinchidan , 
makroorganizm a ’zo va lo'qimalarida streptokokklar antigeniga o'xshash 
antigenlari bo 'lgan lig i bo 'lsa  (antigen mimikriyasi), ikk inch idan , 
streptokokklaming ayrim turlari organizmning normal mikroflorasi tarkibiga 
kirganligi va ularga nisbatan immunologik tolerantlik rivojlanganligi, shu
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bilan birga streptokokkli infeksiyadatugallanmagan fagositozkuzatilganligi 
va serovarlarining juda ko'pligidandir. Streptokokk kasalliklarida bakteriya 
va toksinga qarshi immunitet hosil bo'ladi. Toksinga qarshi antitelolar 
(antitoksinlar) streptokokk toksinini neytrallaydi va komplement, opsonin 
va boshqa antitelolar bilan birgalikda fagositozni kuchaytiradi.

Laboratoriya tashxisi. Infeksiyaga tashxis qo‘yish uchun yiring, yara 
yuzasidagi ajralma. anginada murtak ustidagi shilliq parda, qon, peshob, 
oziq-ovqat mahsulotlari va boshqalar tekshiriladi. Bemordan olingan 
materialdan surtma tayyorlanib, Gram usulida bo'yaladi va mikroskop 
ostida ko‘riladi. Bakteriologik tashxisda tekshirilishi lozim bo'lgan 
materialni qonli agarga, sepsisga gumon qilinganda qonni qandli bulonga 
ekib, kulturasi olinadi va identifikatsiyaqilinadi. Bakteriyaning virulentlik 
xususiyati quyonning terisi orasiga uning sof kulturasini yuborish yo‘li 
bilan aniqlanadi (biologik usul). Streptokokklaming qaysi guruhga 
inunsubligi esa (serologik variantlari) maxsus fluoressent zardob yordamida 
o'rgariiladi.

Streptokokkli kasalliklarga tashxis qo‘yishda yana bemorning qoni 
va peshob idag i antigenlar strep tokokk  immun zardoblari bilan 
pretsi pitatsiya reaksiyalari yordamida topiladi. Bundan tashqari, O - 
streptolizin, antigialuronidaza va dezoksiribonukleazalar ham aniqlanadi.

Davolash. Bemorlami davolashda mikrobiologik ta’sirchanligiga qarab, 
asosan, antibiotiklardan penitsillin, eritromitsin, roksitromitsin lek va 
sulfanilamid preparatlarqo'llaniladi. Surunkali streptokokk kasalliklarida 
autov aksina va polivaksinalar tavsiya ctiladi.

Kasallikning oldini olish. Hozirgi vaqtda streptokokk kasalliklarining 
oldinL olish, asosan, tashkilotlar, bolalar muassasalari, tug'ruqxonalar, 
jarrotilik bo'limlari, oziq-ovqat mahsulotlari ishlab chiqarish korxonalari 
va q ishloq xo'jalik sohasida sanitariya-gigiyena va shaxsiy gigiyena 
qoidalariga amal qilish hamda umumiy sanitariya maduniyatini oshirishga 
qarati Igan choralar koTishdan iborat.

Skarlatina qo‘zg‘atuvchisi. Skarlatina bolalarda uchraydigan o 'tkir 
yuqumli kasallik bo'lib, yuqori harorat, zaharlanish alomatlari, terida qizil 
toshm alar paydoboMishi bilan kechadi. Scarlatinum lotincha yaltiroq qizil 
rang degan ma’noni anglatadi, kasallikning nomi ham shundan olingan.

1^23-yiIi amerikalik olimlar er-xotin G.F va G.X.Diklar tajribaviy 
skarla.tinani hosil qilib, uning qo ‘zg ‘atuvchisi gemolitik streptokokk 
ekanli gini isbotladilar.

U shbu streptokokk maxsus eritrogen toksinini hosil qiladi, hu toksin 
skarlatina bilan og'rigan bemordan olingan zardob bilan neytrallanadi.
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Sog'lom odam terisi orasiga ushbu toksin yuborilsa, shu joy qizarib shishib 
chiqadi. Bu sinama Dik reaksiyasi deb ataladi va musbat baholanadi. 
Aksincha skarlatina bilan og'rib o'tganlarda reaksiya m anfiy bo'ladi, 
chunki ular organizmida toksinga qarshi antitoksinlar mavjud. Skarlatina 
sreptokokki antigen tuzilishi buyicha A guruhga xos M -antigenga ham 
ega.

Kasallik manbai bemor yoki streptokokk infeksiyasini tashib yuruvchi 
odam hisoblanadi va u, asosan, havo-tomchi yo‘li orqali yuqadi. Ayrim 
hollarda jarohatlangan ten, jinsiy a ’zolaming shilliq qavatlari, bundan 
tashqari, turli buyumlar, idish-tovoqlar, o ‘yinchoqlar, kitob va boshqa 
omillar, jumladan, oziq-ovqatlar, asosan sut va sut mahsulotlari orqali 
yuqishi ham mumkin. Skarlatina bilan, asosan, 1 yoshdan 8 yoshgacha 
bo'lgan bolalar kasallanadi. Skarlatinaning patogenezida m urtak bezlari 
shishishi ko‘rinishida yallig'lanish jarayoni rivojlanib, streptokokkdan 
ajralgan eritrogen toksin organizmning umumiy zaharlanishiga olib keladi 
va keyinchalik allergik holat yuzaga chiqadi. Shuning uchun baJcteriyadagi 
allergen moddalar ham kasallik patogenezida muhim ahamiyatga ega. 
K o‘pincha skaria tinadan  so ‘ng turli asoratlar: o tit, lim fad en it, 
glomerulonefritlar kuzatiladi.

Immuniteti. Skariatinadan sog'aygan bolalar organizmida kuchli.uzoq 
vaqt davom etadigan immunitet hosil bo'ladi. Boshqa streptokokk 
infeksiyalarida esa immunitet turg‘un bo‘lmaydi. Skarlatina.da, asosan, 
toksinga qarshi, ya’ni antitoksik immunitet rivojlanadi.

Laboratoriya tashxisi. Skarlatinaga streptokokklaming soffkulturasini 
ajratib olish bilan tashxisqo'yiladi. Buning uchun bemoming tomog'idan 
patologik material olinib, surtma tayyorlanadi va Gram usulida bo'yalib, 
mikroskop ostida ko'riladi. Olingan material qandli agarga ham  ekiladi.

Davolash. Bemorlami davolash uchun penitsillin va sulfanilamid 
preparatlari, odam qonidan tayyorlangan gammaglobulinlarqo‘llaniladi. 
Keyingi vaqtda antibiotiklami qo'llash natijasida skarlatina lcamaydi va 
yengil kechmoqda.

Kasallikning oldini olish bemorni kasalxonada alohida xonaga 
yotqizish, xonani tez-tez shamollatib turish, bolalar muassasalarida kasallik 
tarqalib ketmaslik chora-tadbirlarini ko'rishdan iborat. Profilaktika 
maqsadida bemor bilan muloqotda bo'lgan bolalarga odam zardobining 
immunoglobulini yuboriladi.

A guruhga kiradigan gemolitik streptokokkning serologik wariantlarini 
ko'pligi va streptokokklaming odam to'qimasi bilan umumiy antigenga ega 
ekanligi tufayli deyarli skarlatinaga qarshi maxsus profilaktika o'tkazilmaydi.
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Revmatizm qo‘zg‘atuvchisi. Revmatizmni A guruhga mansub beta- 
gem oliti к streptokokk qo‘zg‘atadi. Bemorning tomog'idan, qonidan 
ko'pincha streptokokk ajratib olinadi. Ulaming zardobida turli omillar: 
antistreptolizin va gemolitik streptokokkning M oqsiliga qarshi antitelolar 
hosil boMadi.

Revmatizm patogenezida organizmning allergik holati muhim rol 
o'ynaydi. Organizmga qaytadan streptokokkning ekzo- va endotoksini, 
antigenlari tushishi revmatizmni keltirib chiqarishi mumkin. Kasallikning 
birinchi bosqichida tonzillit va faringitlar paydo bo‘lib, so‘ng uning o 'tkir 
davri va organizmning sensibilizatsiyasi boshlanadi. Keyinchalik 
organizmda o ‘ta sezuvchanlik holati rivojlanadi, natijada revmatizm 
pohartnti, yurakning muskul to‘qimasi va klapanlari (qopqog'i)ning 
jarohatlanishi kuzatiladi (51-rasm).

Kasai I ik patogenezida autoimmun jarayonlaming ahamiyati ham katta.
Immuniteti. Kasallikdan so ‘ng organizm da turg'un va uzoqqa 

yetadigan immunitet hosil bo'lmaydi, shuning uchun kasallik surunkali 
kechadi va vaqti-vaqti bilan qaytalanib turadi.

Laboratoriya tashxisi. Buning uchun bakteriologik va serologik 
usull ardan foydalaniladi. Tomoqdan olingan tekshiruv materiali maxsus 
oziq muhitga ekiladi va gemolitik streptokokkning sof kulturasi ajratib 
olinib, identifikatsiya qilinadi.

S erologik usullar yordamida bemor qonidan streptokokk toksini va 
ferm entlarga qarshi antitelolar: an tistrep to liz in , antifibrinolizin , 
antid ezoksiribonukleaza, antistreptokinaza, antigialuronidazalar topilib, 
ulam ing titri aniqlanudi. Agar yuqorida sanab o'tilgan antitclolaming 
qondagi titri ortib borsa, bu streptokokk kasalligi, ya’ni revmatizm ekanligi 
aniq isbotianadi.

I>avolash. Revmatizm bilan o g ‘rigan bemorlami davolash uchun 
kompleks choralar ko'riladi. Bemor organizmidagi allergik holat va

yalligM anish  ja ra y o n la r in i 
k am ay tirish  lozim . O rganizm  
reaktivligi va uning kasallikka 
q arsh i k u rash ish  q o b iliy a tin i 
oshirish kerak.
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Revmatizm ko'pincha kuz va bahorda uchraydi, chunki u  fasllarda 
o'tkir va surunkali tonzillit, faringit, angina va yuqori nafas yo'lining 
kataral kasalliklari ko'payadi.

K asallikning old in i o lish . K asallikning oldini o lish  uchun 
organizmning umumiy quvvatini oshirish, infeksiyaning tarqalmasligi 
uchun bolalar muassasalarida hamda yotoqxonalarda, harbiy qismlarda 
va boshqa tashkilotlarda sanitariya va gigiyena qoidalariga q a t’iy rioya 
qilish lozim. Tez-tez tomog'i og'riydigan bolalami davolash zarur, bu 
revmatizmni oldini olishda o ‘ta muhim. Revmatizmdan aziyat chekkanlar 
u qaytalamasligi uchun bahor va kuzda davolanishlari maqsadga muvofiq.

Pnevmokokklar

P nevm oniya (zso tiljam ) q o 'z g 'a lu v c h is i pnevm okokkni 1871-yilda R .K o x , so  ng 
E .K lcb s  (1 8 7 5 -y .)  v a  L .P a s te r la r  (1 8 8 1 -y .)  b e m o rla rn in g  p a to lo g ik  a j r a lm a s id a n  
to p g a n la r .  1 8 8 6 -y i ld a  A .V a y x z e lb a u m  v a  K .F re n k e l la r  p n e v m o k o k k  z o t i l ja m  
k asa llig in ing  q o 'z g 'a lu v c h is i  ek an lig in i isbotladilar.

M o rfo lo g iy a s i . B u  m ik ro b  ju f t- ju f t  jo y lash g an lig i b o is . d ip lo k o k k . (D ip loccus 
p n e u m o n ia e )  d e b  h a m  y u r i t i la d i .  K o k k la rn in g  uch i o ’tk ir la s h g a n , la n s e ts im o n . 
lo v iy a s im o n  y o k i b i r  o z  c h o 'z iq  o v a ls im o n  b o 'la d i .  d ia m e tr i  0 . 5 - 1 .2 6  m k m  ni 
tashkil e tad i. asosan , ju f t,  ay rim  hollar da bittadan yoki kalta zan jir  hosil qilib. y a 'n i  
strep lokokklarga o 'x s h a b  jo y lashad i. S tr.pneum oniae harakatsiz, spora h o s i l  qilm aydi. 
am m o  odam  va h ay v o n  o rg an izm la rid a  kapsula hosil q ilad i.

U lam in g  aso siy  x u su s iy a ti qa lin  kapsu la  hosil q ilishd ir. K apsu lasi b i r  ju ft yoki 
kalta zan jir  shaklidagi kokk lam i o 'ra b  olgan  bo 'lad i. K apsula ostida M  oqs il joylashadi. 
A so san  m usbat b o 'y a la d i ,  am m o  y osh  yok i eski k u ltu ra la ri m anfiy  bo  'y a lish i ham  
m um kin . D N K  n u k leo id n i tu rk ib ida G +S m iqdori 3 8 .5 -3 9 %  ni tashkil etadi.

O 's is h i . S tr.pneum on iae  oddiy  oziq  m uhitlarda yaxshi k o 'p ay a  o lm a jd i .  Shuning 
uchun  u larn i u n d ir is h d a  5 -1 0 %  C O , lu tuvch i oziq  m uh itla r q o 'l la n ila d  i. F aku lta tiv  
a n a e ro b . k o 'p a y is h i u ch u n  q u lay  h a ro ra t 37“C am m o 2 8 -4 2 ”C  d a  h a m  k o 'p a y ish i 
m um kin. U lar 0 ,1 %  g ly u k o za  q o 'sh ilg an  zardobli, qonli, pH 7 .2 -7 .6  b o ' Igan m axsus 
a g a r la rd a  y ax sh i r iv o jla n ib , m ay d a , n o z ik , beti s illiq , d iam etr i 1 m m  b o 'lg a n  S -  
k o 'rin ish idag i k o lo n iy a la r hosil qilad i. Q onli agarda m ayda yum aloq a -g em o liz  (yashil 
h a lq a )Ii k o lo n iy a la r  p a y d o  b o 'la d i .  Q an d li b u londa  q u y q a  va c h o 'k m a  hosil q ilib  
k o 'p ay a d i. S u n ’iy o z iq  m u h itla rd a  kapsu la  hosil qilm aydi, am m o bu m u liitg a  hayvon 
oqsili q o 's h ilsa , k ap su la  h o sil b o 'lis h i m um kin.

Pnevmokokklarning biokimyoviy xususiyatlari. U lar fe rm en ta ti v xususiyati 
j ih a tid a n  n isba tan  fao l. L ak to za , saxaroza , m altoza. g lyukoza, sa lits in  v a  inulin larn i 
gazsiz  faqat k islo ta  h o sil q ilib  parchalayd i. Pnevm okokklar boshqa strep lo k o k k la id an  
in u lin n i p a rc h a la s h i b ila n  fa rq  q i la d i .  U la r ag re ss iv  fe rm e n tla rd a n  m u ro m id a z a , 
g ia lu ro n id a za . p e p tin a z a la rn i h o sil q ilad i.

A n tig e n  tu z i l i s h i .  P n e v m o k o k k la rd a  3 xil aso siy  a n tig e n la r  m a v ju d :  h u jay ra  
dev o rid ag i p o lisax a rid la r , k ap su la  an tigen i va M oqsil.

K ap su la  a n tig en i m a x s u s  b o 'l ib . bu  anligenga k o 'ra  p n e v m o k o k k la r  b ir q an ch a  
serovarlarga b o 'lin a d i. S h u la rd an  1, II. i l l  serovarlari odam  uchun  p a to g e n  hisoblanadi. 
H ozirg i vaq td a  p n ev m o k o k k la rn in g  85 ta  serovarlari an iq langan  b o 'lib . u lam in g  har 
biri m uv o fiq  tip  m ax su s  za rd o b la r  b ilan  agglu tinatsiya  reaksiyasiga kiri sha o lad i.
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T o k s in  xosil q il is h i . P n ev m o k o k k la r  a so san  e k z o to k s in  h o sil q ilud i. Ш аг a-, 
b - p n e v m o liz in la r  ham d a  le y k o ts id in  va f jb r in o liz in la rn i  a jra ia d i. a -p n e v m o liz in  
o q s i ld a n  tashkil topgan b o 'l ib , haro ra tg a  ch idam siz . Э p n ev m o liz in  yelarli dara jada  
o 'r g a n i lg a n  em as.

I 'J .Y a .C h is to v ich  va L -A .Y u te v ic h la r  p n e v m o k o k k la rn i fa g o s ilo z d a n  h im o y a  
q i la d ig a n  m odda borlig in i an iq lab . uni «an tifag in »  d eb  a tad ila r. Bu m odda m ik rob  
kaps ula&ida b o 'lib , u lam in g  v iru len tlik  xususiya lin i k u ch ay tirad i.

C h id a m li l ig i .  P nevm okokklar tashq i m uh ilga u q a d a r  ch id am li em as: 2 -3 %  li 
fen o  I v a  b o sh q a  d e z in fe k s iy a lo v c h i m o d d a la r  t a ’s i r id a  1 -2  d a q iq a d a , 5 2 - 5 5 “C  
qizdi rilgandu 10 daqiqada o 'lad i.

P n ev m o k o k k la r  inu linn i p archa layd i v a  o 'tg a  ( sa fro  su y u q lig i)  ch id am siz . Shu 
x u su s iy u tlu rig a  ko ‘ra  p nevm okokk lar s trep to k o k k la rd an  fa rq  q ilad i. P nevm okokk lar 
oqsil m odda bilan o 'ra lg an  holda, y a 'n i  qu ritilgan  b a lg 'u m . qo n  va boshqa pato logik  
m a te r ia lla rd a  bir necha <>y davom ida saqlanarii. am m o o rgan izm dan  (ashqarida tezda 
nobucl bo 'lad i.

P n e v m o k o k k n in g  h a y v a n la rg a  p u lo g e n lig i. T a jriba  h ay v o n la rid an  oq  sichqon , 
dengi z  cho 'chqachasi va quyonlar pncvm okukka ju d a  ham  sezgir. Pnevm okokk kuliurasi 
yok i pnevm okokk li m a leria ln i oq s ic h q o n g a  y u b o rilsa . 2 4 -4 8  so a t ich ida  kasa llik  
rivojl a n ib , hayvon o 'la d i. U ni yorib k o 'rg u n d a , ichki o rg an la rid a  ju d a  k o 'p  kapsulali 
p n e v m o k o k k la r  borligi ayon bo 'lad i.

Z o ti l ja m  bilan k o 'p in ch a  buzoq. c h o 'c h q a  bo lasi va  q o 'z ila r  kasallanadi.
K a s a l l i k n in g  o d a m d a g i  p a to g e n e z i .  P n e v m o k o k k la r , a s o s a n , y u q o r i r a f a s  

y o 'l l a r i  orqali kirib, shu yerda saq lan ib  qo lish i m um kin . sh u n in g  uchun  zo tiljam  ham  
ckzog ;en , ham  endogen y o 'lla r  b ilan rivo jlanad i.

O d a m  sham ollaganda. o 't a  to liq q an d a  o rg an izm n in g  h im o y a  k u ch i p asay g an d a  
p n e v m o k o k k la r  yuqori nafas y o 'l la r id a n  quy i a 'z o la rg a  o 'la d i  va k asa llik  k e llir ib  
c h iq a ra d i.

Pm evm okokklar quyi nafas y o 'lla r in in g  sh illiq  q av a lig a  tu shsa , h ronx it. zo tiljam , 
qonga tushsa, hakterem iya-sepsis, chaqaloq va  qariyalarda e sa  hutun  organizm ga larqalib  
o g 'i r  Iru sa llik la r (scp likop iyem iya vu m cn ing itjga  o lib  keladi.

S tr .p n e u m o n ia e  n in g  l -  4 , 6 , 8, 9 . 12. 14, 18, 19, 2 3 , 2 5 , 5 1 , 5 6  se ro lo g ik  
vurianalari. asosan. odam larda o 'tk ir  kechadigan zotiljam ni q o 'z g 'a ta d i. Bundan tashqari. 
u lar se rp titsem iya, m cningit, bo  g 'in la r  y a llig 'lan ish i, e n d o k a rd ii. o tit, p eriton it, rin it. 
g u y m o r il ,  angina va boshqa kasallik lom i ke llirib  ch iq arish i m um kin .

I m m u n i t e t l .  B e m o r s o g 'a y g a c h .  o ' r t a  k u c h d a g i ,  u z o q  d a v o m  e ta m a y d ig a n  
t ip m a x s u s  im m u n ile t hosil b o 'la d i . Im m u n ite f h a r b ir  se ro lo g ik  v a r ia n tla rg a  x o s , 
s h u n in g  uch u n  odam  um ri d av o m id a  b ir  n ech a  m a r ta  p n e v m o k o k k la rn in g  h a r  x il 
tiplari b ilan  kasallanishi m um kin.

L a b o r a to r iy a  ta sh x is i. T ashhis q o 'y is h d u  b ak te rio lo g ik  u su l aso siy  h iso b lan ad i. 
R e m o m in g  b a lg 'am i. p lev ra  suyuq lig i, ek ssu d a tla r. q o n . o rq a  m iy a  su y u q lig i tezd a  
m u v o fa q  oz iq  m uhitlarga ekiladi, chunki a jra tib  o lingan  m a teria lla rdag i s trep tokokk lar 
le z  a u to l iz g a  uchrash i m um kin . P n ev m o k o k k  k u ltu ra s in i s u n 'iy  o z iq  m u h itg a  ek ib  
ajratib  ■olish qiyin, chunki m aterialdagi (ayniqsa. b a lg 'am d ag i) b o shqa  m ikrob lar m uhitda 
te z  ко  ‘p a y ib  p n ev m o k o k k n in g  o 's i s h ig a  x a la l b e r is h i  m u m k in . S h u n in g  u ch u n  
te k s h ir i l i s h i  lozim  b o 'lg a n  m ateria l o q  s ic h q o n n in g  q o r in  b o 's h l ig 'i g a  y u b o r ila d i. 
P n e v m  oko k k  sichqon  o rg an izm id a  ju d a  te z  k o 'p a y is h i  n a ti ja s id a  s ic h q o n  2 4  so a t 
ich ida se p s isd a n  o 'lad i va uning yuragidan  qon olib , zardob li b u lo n g a  ek ilad i. K eyin 
qan iq  o z i q  m uhitga ekib. so f  kulturasi a jra tib  olinadi va uning  m orfo log iyasi, Rziologik. 
an tig en  lik xususiyatlari tekshirilib . se ro log ik  variantlari id en tifik a ts iy a  q ilinad i. H ozir

237



tezko r d iagnostikada  tiplarru sero logik  usu llar yordam ida. m ikrobning o 'c i n i  esa  PZR 
usuli yordam ida aniqlash y o 'lg a  qo 'y ilm oqda.

D avo lash . A sosan sulfanilam id preparallan va antibioliklar keng qo 'lla_niladi. H ozir 
pnevm okokklam ing  keng qo 'llan ilad igan  antibiotiklarga chidam li lurlari k o 'p a y m o q d a . 
shun ing  uchun  ajra tib  o lingan pnevm okokk  so f  ku ltu rasin ing  har xil a n t ib io t ik la rg a  
chidam liligini aniqlab, so 'ng  m uvofiq am ibiotiklam i davolashda qo 'llash  lo z im . M axsus 
terap iyada strep tokokk larga qarshi im m unoglobulin lardan  foydalanish m iam kin .

K asalllkning oldini olish. P n e v m o k o k k li in fe k s iy a la rg a  q a rs h i u m u m iy  va 
m ax su s  p ro fila k tik a  c h o ra - ta d b ir la r i o tk a z i la d i .  U m um iy  p ro f ila k tik a  c h o ra la r ig a  
o rgan izm ni, ay n iq sa , bo lalar o rgan izm in i ch in iq tirish , reaktiv lig in i o s h ir is h , b ek am u  
k o ‘s t o v q a tlan ish  v a  b oshqa lar k iradi.

M a x s u s  p r o f i l a k t ik a d a ,  ta r k ib id a  p n e v m o k o k k la r  23 s e ro v a r im in g  h a r  x il 
polisaxarid  an tigen larin i tutuvchi po liva len t vaksina qo 'llan ilad i. P n ev m o k o k k la m in g  
ushbu  se ro v a rla r i bu  m ik ro b la r q o ‘z g ‘a tad ig an  gem aiogen  in fek s iy a la r  n ing  9 0 %  ni 
tashk il q ilad i. V aksina b ilan , asosan . x av fli guruhga k iruvch ila r 5 - 1 0 - y i l  o ra la tib  2 
m arta  e m lan ad i.

Enterokokklar

S tre p to c o c c a c e a e  o ila s ig a  m a n s u b  S ir.p n e u m o n ia e , S tr .faeca lisL  a m in g  o ‘rni 
a loh ida, sh u n in g  uch u n  u laru ing  xu su siy a tla rig a  a loh ida e ’tibo r be rilad  i. S tr.faeca lis 
odam  v a  iss iq se v a r  h ay v o n la r ich ag id a  yasbovch i shartli-patogen  m ik ro o rg a n iz m la r  
b o 'l ib , u la r  en te ro k o k k la r  d eb  a ta lad i.

M o r f o lo g iy a s i .  P o lim o rf , lu x u m s im o n  sh a k ld a  b o 'l ib ,  j u f t - j u f t  y o k i k a lta  
z a n jirg a  o 'x s h a b  jo y la sh a d i, k a tta lig i 0 ,5 -1  m km , ayrim  sh ta m m la r id a  x iv ch in la ri 
va k ap su la s i bor.

O 'sishi. S tr .f a e c a lis  q a ttiq  o z iq  m u h itd a  ch e tla r i tek is  S - k o lo n iy a la r n i  hosil 
qilad i. Q andli b u londa  q o 'y q a  va c h o 'k m a  hosil q ilib  ko 'payadi. Sariq p ig m e n t  ishlab 
ch iq a rad i, 10 -45"C  (op tim al 37°C) h a ro ra td a  o 's ish  xususiyatiga ega. E n te ro k o k k la r  
b o sh q a  strep to k o k k la rd an  ta rk ib id a  6 ,5%  N aCI, pH 9,6-10 ,2  b o 'lg a n  E u lo n d a , 40%  
o 't  q o 's h i lg a n  q o n li ag a rd a  yax sh i k o 'p a y is h i b ilan  farq  q ilad i. U la r m n g  o 's is h in i  
kaliy  te llu rit, n a triy  azid , pen itsillin  v a  neom itsin lar to 'x ta tib  q o 'y a  o lm a y d i ,  shun ing  
u chun  u la rd an  e le k tiv  m uh itla r tay y o rla sh d a  foydalanilad i.

CbldamIUlgi. E n te ro k o k k la r  ta sh q i m uhit om illa rig a  boshqa s tr e p to k o k k la rg a  
n isb a tan  ch id am li. 60"C  d a  30  d aq iq a  o 'z  fao llig in i saq lab  qo lad i. X o n a  h a ro ra tid a  
o z iq -o v q a tla rd a  к о ‘p ay  a  o lad i.

K asallikn ing  udam dagi patogenezi. S tr .f a e c a lis  o d a m  i / a  h a y v o n la r  
ich ak larida  yash ag an i uchun  an tag o n is tik  xususiyatga ega, y a’ni i c h b u r u g ',  q o r in  tifi 
va  ic h a k  ta y o q c h a la r in in g  k o 'p a y is h ig a  q a rsh ilik  q ila d i. B o la la r  i c h a g i d a  ichak  
ta y o q ch as ig a  n isb a ta n  en te ro k o k k la r  m iqdori k o 'p ro q . E n te ro k o k k la r n ing  k o 'p g in a  
sh ta m m la ri k o a g u la z a , g ia lu ro n id a z a , D N K aza. p ro te inaza , f ib rin o liz iin , p ro te in a z a  
kabi ag ress iv  fe rm en tlam i ish lab  ch iq arad i. U lam i yuqori nafas o lish  e iz im i, terin ing  
y i r in g l i  y a l l i g 'l a n i s h i ,  12 b a rm o q  ic h a k , o 'tp u f a g i ,  s iy d ik  a j r a t i  ah t iz im in in g  
k a s a ll ik la r id a  u c h ra tish  m u m k in . S tr .fa eca lis  san ita r  k o 'rsa tk ich  m ile ro o rg a n iz m la r  
g u ru h ig a  k irad i. S h u n in g  uchun  u lam in g  suv va oziq-ovqat m ahsu lo tla .ridan  top ilish i, 
bu o m illa rn in g  na jas b ilan  if lo s langan lig idan  dalolat beradi.
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Grammanfiy kokklar

Grammanfiy va fakultativ anaeroblarga Neisseria urug‘i kiritilgan, 
ulaming kattaligi 0,6-1,0 mkm. Bu mikroorganizmlar harakatsiz bo‘lib, 
ayrimlari kapsula yoki mikrokapsula hosil qiladi. Hujayra devorining 
tuzi lishi va tarkibi bo'yicha boshqa grammanfiy tayoqchalardan unchalik 
farq qilmaydi, Gram usulida bo'yalishi deyarli bir xil. Oziq muhitda o'sishi 
uchun 35-37°C haroratni va pH 6,0-8,0 ni talab qiladi. Sitoxromoksidaza 
faol ligiga ega nitratlami qaytaradi, xemoorganotrof hisoblanadi.

B u urug'iga mansub mikroorganizmlardan Neisseria gonorrhoeae 
(gonokokk) va Neisseria meningitidis (meningokokk) odam uchun 
patogen hisoblanadi. N.sicca, N.fbvescens, N.subflava, N.mucosa va 
N.lactamica kabi bakteriyalaresa komensallardir.

Gonokukklar

Gonokokklar «gonoreya» kasalligining qo'zg'atuvchisi bo’lib, siydik 
tanosil tizimming o'tkiryalligManishi bilan kechadigan venerik kasallikdir. 
Gonoreya terminini eramizning II asrida Galen kiritgan. Demak, bu kasallik 
insoniyatgajudaqadimdan ma'lum bo'lgan. Gonoreya o ‘zbek tilida so'zak 
deb ataladi. Uning qo'zg'atuvchisini birinchi bo'lib nemis olimi Albert 
Neysser (1879-y.) aniqlagan. Neysser kasallikni «tripper» deb atashni 
tak lif qilgan. Tripper so‘zi yiring oqish degan ma’noni bildiradi.

Gonokokklaming kulturalarini dastlab sun’iy oziq muhitlarda Leystkov 
va F. Lyoffler ( 1882-y.) o'stirgan, E.Bumm (1885-y.) esa ularning kasallik 
etiologiyasida o ‘mi borligini ko'rsatib bergan.

Hozirgi vaqtda so'zakjinsiy yo‘l bilan yuqadigan kasalliklar orasida 
eng k o 'p  tarqalgani hisoblanadi, yiliga dunyo bo'yicha 200-250 mln.dan 
ortiq kishi bu kasallikka chalinadi. Hatto rivojlangan Yevropa davlatlarida 
ham so 'zak  kasalligi soni bo'yicha o'tkir yuqumli grippdan keyingi o'rinda 
turadi.

Morfologiyasi. Gonokokklaming kattaligi 1,25-1,0x0,7-0,8 mkm bo'lib, 
shakli loviyasimon, kofe donachalariga o'xshash bo'lib, juft-juft holda 
joy lashad i (52-rasm ). Spora hosil qilm aydi, ammo kapsula yoki 
mikrokapsulagaega. Gram usulida manfiy bo‘yaladi. Gonokokklar polimorf 
b o 'lib , ulaming mayda yoki kattaroq shakllari ham ma’lum. Bo'yoqlam i 
(metLlen ko 'ki, brilliant yashili, fuksin) yaxshi qabul qiladi. Ammo 
gonokokklaming differensial tashxisi Gram usuli bo'yalishga asoslanadi. 
Antinrukrob preparatlar va harorat ta’sirida tez o'zgarib, L-shakliga o'tishi 
mumkin.
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Gonokokklar makroorganizm hujayralari ichida yoki ta.shqarisida 
joylashadi. Fagositozga chidamli. Gonokokklarning 30 dan ortiq 
auksotiplari aniqlangan.

Gonokokklar undirm asidan tayyorlangan preparatlar elektron 
mikroskopda ko'rilganda, ular 2 ovalsimon kokklardan iborat ekanligini 
ko'rish rnumkin. Ulaming tashqi qobig‘i, sitoplazmasi va membranasi 3 
qavatdan iborat b o ‘lib, ular mikroorganizmning m ustahkam ligini 
ta’minlaydi. Gonokokklar sitoplazmasida ko'plab ribosoma donachalari, 
yadro kiritmalari mavjud. Gonokokklarning tashqi qismida tukchalar bo'lib, 
ular mikroorganizmning virulentligini belgilaydi (53-rasm).

0'«dshi. Gonokokklar aerob yoki fakultativ anaeroblar, ularnihg o'sishi 
uchun havo tarkibida 5-10%  C 0 2 bo'lishi kerak. Oziq muhitlar- gajuda 
talabchan. Oziq-muhit tarkibida albatta qon zardobi, aminokislotalar, assit 
suyuqligi bo'lishi kerak. O'sishi uchun optimal harorat 37°C, p  H 7,2-7,4.

Gonokokklami o'stirishda V.N.Bednova va M.M.Vasilev (1982-y.), 
Beyli ( 1963-y.) muhitlaridan keng foydalaniladi. Gonokokklar 25°C da yoki 
42-45°C da o'smaydi. Talab qilingan optimal haroratda muvofiq oziq 
muhitlarda 24 soatdan keyin mayda, kattaligi 1-3 mm bo'lgan, rangi oqimtir 
koloniyalar hosil qiladi.

Gonokokklar kulturasini oziq muhitlarga qayta-qayta ekish  natijasida 
mayda kulturalar hajmi kattalashadi va o'zining virulentligini, ya’ni 
mikrokapsulasi va tukchalarini yo'qotadi.

Biokim yoviy xususiyati. Gonokokklar biokimyoviy xususiyati 
bo 'y icha nisbatan faol emas. Glyukozani kislota hosil q ilib  gazsiz 
parchalaydi, o 'zgargan  gonokokklar esa bironta ham uglevodni

52-rasm. Surtmadagi gonokokklar, 
leyko-sitlar ichida joy lashgan

53-rasm. Gonokokklar, 
elektronmikrofcxo. 

P l-p ilak ch a la r  yaqqol k o 'z g a  Cashlanadi. 
kat. ж18000 (m u a llif  X . X a c h ik y a n )
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par chalamaydi, katalaza va sitoxrom oksidazaga ega. Proteolitik 
xiix usiyatlan ham rivojlanmagan. vodorod sulfid, ammiak, indol, qonli 
agu rdu csa gemoliz hosil qilmaydi, sut, jelatina. kartoshka qo'shilgan 
inulmlarduo'smaydi.

Toksin hosil qilishi. Gonokokklarekzotoksin hosil qilmaydi. ammo 
hiik icriya hujayrasining parchalanishi natijasida endotoksin ajratadi, bu 
om il odam va tajriba hayvonlari uchun kuchli zahar hisoblanadi.

Chidamliligi. Gonokokklar odam organizmidan tashqarida, quri- 
nlgainda, 40°C haroratda tezda nobud bo ‘ladi. Dezinfeksiyalovchi 
nuxJdalar. 1:10000 gacha suyultirilgan kumush nitrat. kaliy pemnanganat 
( I :S0) ta’sirida bir necha daqiqada o ‘ladi.

CJonokokk yiring ichida, nam buyumlar (choyshab, sochiq va hk.)da 
24 jsoalgacha tirik saqlanadi. Vakuum hosil qilib muzlatilganda, ular 
anti_genlik xususiyatini uzoq vaqt saqlab qoladi. Masalan, muzlatilgan 
kult uralar 5 yildan so'ng yana oziq muhitda qayta undirilgan ladqiqotlar 
ma’ lum. Gonokokklar so‘nggi yillarda L-shakl hosil qilib, turli xil 
anti bakterial preparatlarga chidam liligini o 'zgartirm oqda. Bu hoi 
davolashni ancha mushkullashtiradi. Gonokokklar ayniqsa, penitsillinga 
qarshi penitsillinaza fermentini ishlay boshladi.

Kiayvonlarga nisbatan patogenligi. Gonokokklar faqat odamlarda 
kasallik keltiribchiqaradi, shuning uchun antraponoz kasallik hisoblanadi. 
Tabiiy sharoitda hay von I ar so'zak bilan kasallanmaydi, ularga kasallik 
yuqlirish  tadqiqotlari natijasiz bo'lm oqda. Keyingi yillarda ba’zi 
tad q iqo tch ila r m aym unlarga so ‘zak yuqtira  o lgan lik lari haqida 
adabiyotlarda ma’lumotlar berishgan.

Kasallikningodamlardagi patogenezi. So'zak (gonoreya) yuqishining 
ko 'proq uchraydigan yo'li bu aksariyat jinsiy yo'Idir, ya’ni bu kasallik 
so 'z ak bo'lgan bemor bilan jinsiy aloqa qilganda, shuningdek, kasalligi 
sum nkali tus olgan erkak va ayollardan yuqadi. Kamdan-kam hollarda 
bem or foydalangan buyumlardan (choyshab, sochiq, o 'rin-ko'rpa, ichki 
kiyim va hk.) yuqishi ham mumkin. Chaqakx^larga bemor onasining tug'ish 
yo'IJari orqali o 'tadi. Ularda asosan ko 'z  konyunktivasi zararlanadi 
(blennoreya). Yosh bolalaming jinsiy sohasiga kattalar bilan bir o 'rinda 
yotg anida, tuvakdan, vanna tog'ora va boshqa buyumlardan umumiy 
foycLalanilganida ham kasallik yuqish ehtimoli bor.

B a ’zan gonokokklar siydik-tanosil tizimi orqali butun organizmga 
(gomokokkli sepsis) tarqalishi mumkin. Bu hoi organizm qarshiligi 
pasa ygan, spirtli ichimlikka ruju qilgan hamda pala-partish jinsiy hayot 
kech-iradigan odamlarda kuzatiladi.
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Kasallikning birdan-bir manbai so'zak bilan og'riganini bilmay yurgan 
yoki surunkali so ‘zakka chalingan bemor hisoblanadi. So 'zakda asosiy 
patologik jarayon odatda qo 'zg 'a tuvchi birlamchi k irg an  joyidan 
boshlanadi. Shunga asosan siydik-tanosil a’zolari (genital), ekstragenital 
va metastatik so 'zak  tafovut qilinadi. Metastatik so'zak genital va 
ekstragenital so'zak asorati hisoblanadi.

Gonokokklar aksariyat siydik-tanosil a’zolari shilliq qav'atlarining 
silindrik epiteliylarini (uretra, bachadon bo'yni, ko'z shilliq qav-ati, to 'g 'ri 
ichak) zararlaydi. Qo'zg'atuvchi limfogen yo'l bilan ham tarqalisfrii mumkin 
deb taxmin qilinadi.

Ayollarda gonokokklar aw al siydik chiqarish kanali, bachadon bo'yni, 
so'ngra bachadon va naylarini hamda tuxumdonni zararlantiradi. Gono­
kokklar ajratgan gonotoksin tufayli bemoming boshi o g 'rib , ishtahasi 
yo'qoladi. Siydik-tanosil tizimida achishish, og'riq, ajralma kclishi kabi 
subyektiv va obyektiv belgilar namoyon bo'ladi.

Kasallikning yashirin davri 3-5 kundan 2-3 haftagachabo'lib, u siydik- 
tanosil qismidan katta miqdorda yallig'lanish elementi -  y iring  kelishi 
bilan boshlanadi.

So'zakning o'tkir, o'rtacha o 'tkir va sust kechadigan- yamgi hamda 
surunkali (kasallik boshlangandan ikki oy keyin) va yashirin xillari tafovut 
qilinadi. Kasallikning birinchi kunlari bemoming siydik kainali og 'z i 
yopishib, giperemiyalanib shishib ketadi. Siydikdashilimshiq vayiringli 
ipchalar ko'rinadi. Ertalablari uretra kanalidan sarg'ish-gungurt yiring 
keladi. Yallig'lanish kuchayganida ajralayotgan yiringqon arala sh bo'lishi 
mumkin. Kasallikning 3-4-haftalari oxirida yallig'lanish uretraning old 
qismidan orqasiga o 'tad i, natijada kasallikning belgilari zo 'rayadi 
(uretrotsistit). Bemor tez-tez siyadi va og'riq sezadi.

Surunkali so 'zak o'zining subyektiv va obyektiv belgilari bilan xuddi 
torpid so'zakka o'xshab ketadi. Bemorlaming 60% ida kasallik kam 
ifodalangan belgilar bilan kechadi. Surunkali so'zakda siy dik kanali 
butunlay zararlanadi.

Ayollar so 'zag i o 'zin ing klinik ko'rinishi va kechishi jihatidan 
erkaklamikidan bir oz farq qiladi. Bu erkak va ayollar siydik-tanosil 
a’zolarining tuzilishidagi tafovutlarga bog'liq. Ayollarda so'zak infeksiyasi 
uretra, Bartolin bezlari, bachadon bo'yni, shuningdek, to 'g 'ri ichakni bir 
yo'la shikastlantiradi vajadal kechadi. Keyingi yillarda so'zak ning klinik 
simptomlari o 'zgara borib kasallik epidemiologiyasi, diagnostikasi va 
davosida o 'z  ifodasini topmoqda. Ayniqsa, ayollar so'zagi tastixisi uning 
75-80%  subyektiv asimptom kechishi hisobiga murakkablaslmmoqda.

242



So'zak bilan xastalangan erkaklar yaxshi davolanmasa uretrit, sistit, 
pmstatil, epididimit, vezikulit kabi surunkaJi kasalliklaravj olishi mumkin. 
Ayollarda esa endotservitsit, endometrit, endomiometrit, salpingit, oofarit 
kabi kasalliklar yuzaga keladi. Ayniqsa, kasallik asoratida erkak va ayollar 
bir umrbepusht bo'libqolishi mumkin.

Immuniteti. Odamda so 'zakka qarshi tug 'm a immunitet yo‘q. 
Kasallikdan sog'aygandan so'ng turg'un, kuchli, uzoq davom eladigan 
immunitet hosil bo'lmaydi. Bemoming qon zardobida immunoglobulinlar 
(agglutinin, pretsipitin, opsonin, komplementni bog'lovchi antitelolar) 
paydo bo‘ladi. Ammo ular ham kasallikdan himoya qilmaydi, shuning 
uchun odam bu kasallik bilan bir necha marotaba kasallanishi mumkin. 
i>o‘zakda tugallanmagan fagositoz qayd qilinadi.

Laboratoriya tashxisi. So'zakning o 'tk ir xilida tashxis, asosan, 
bakterioskopik usul bilan aniqlanadi. Tekshirish uchun uretra, qin, vulva, 
bachadon bo'yni, crkaklik bezi, to 'g 'ri ichak, konyunktivalardan ajralgan 
yiring hamda siydikda hosil bo‘lgan cho'km a olinadi. Ulardan surtma 
tayyorlanib, Gramm va LyofTler usullarida, metilen ko‘ki bilan bo‘yab, 
m ikroskop  ostida ko 'rilad i. Bunda k o 'k im tir  rangda b o ‘yalgan 
leykotsitlaming ichida to‘q rangli loviyasimon gonokokklar ko'rinadi. 
Lekin tashxis qo'yishda gonokokklar, asosan, Gram usulida bo'yaladi. 
Bunda gonokokklar juft-juft bo'lib, qizil rangga kiradi. Asosan leykotsitlar 
ichida joylashadi. Ularning bu holda joylashishi xuddi «asalarining 
uyasi»dagi ko‘rinishni eslatadi. Odatda o 'tk ir  so 'zakka chalingan 
bemorlarga bakterioskopik usulda tashxis qo'yish unchal ik murakkab emas.

Kasallikning surunkali xiliga tashxis qo'yishda kultural usuldan 
foydalaniladi. Bunda patologik ajralma go'shtli-agarli muhitga ekiladi. 
Gonokokklar sof kulturasini ajratish uchun C 0 2 miqdori havo tarkibida 5­
10% bo'lishi talab qilinadi. Bundan tashqari, komplementni bog'lash 
reaksiyasi, bilvosita gemagglutinatsiya reaksiyasi va allergik sinamalardan 
foydalaniladi.

Юауо$1. So'zakni davolash mutaxassisdan antibakterial (roksitromitsin 
lek), immunoterapevtik, mahalliy va fizioterapevtik muolajalami b iryo 'la 
mukammal bilishni talabqiladi; yuqoridagi usullami qo'llash zararlangan 
o 'choqning xarakteriga qarab olib boriladi. Masalan, asorat bermagan 
yangi so'zak faqat antibiotiklar bilan davolansa, asoratli hamda surunkali 
shakllarini davolashda kompleks davo usullari qo'llaniladi.

Kasallikning oldini olish. Buning uchun aholining turmush darajasini, 
ish , oila sharoitini yaxshilash, u larn ing  san itariya m adaniyatini 
yuksaltirishga qaratilgan bir qator choralarm amalga oshirish lozim.
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Kasallik manbaini va u bilan muloqotda bo'lganlami tez aniqlash va ulami 
to'liq davolash muhim rol o'ynaydi. Keyingi yillarda so'zakning shaxsiy 
profilaktikasi uchun gibitan, miramistin kabi preparatlarqo'llanilmoqda. 
Bularfoydalanish uchun qulay kichkina shishachalarda bo'lib, uni jinsiy 
aloqa qilingandan so‘ng uretra va jinsiy a’zolarga surtiladi.

Blennoreyaning oldini olish uchun barcha tug'ruqxonalarda har bir 
yangi tug'ilgan chaqaloqning ko'ziga 1-2 tomchi albutsid tomiziladi. 
So 'ngg i y illardagi m a’lum otlarga qaraganda dunyon ing  barcha 
mamlakatlarida kasallikning ko'payishida fohishabozlik, besoqolbozlik 
(gomoseksualizm), jinsiy hayotga yengil qarayotganlarning o 'rn i katta. 
Yoshlar orasida bu kasallikning oqiballari to‘g'risida sanitariya maorifi 
ishlarini maxsus reja asosida olib borish talab qilinadi. Hanuzgacha 
so'zakka qarshi maxsus profilaktika chora-tadbirlari ishlab chiqilmagan.

Meningokokklar

Meningokokkning (Neisseria meningitidis) sof kulturasini A.Vek- 
selbaum 1887-yili meningit bilan og‘rigan bemorning o rq a  miya 
suyuqligidan ajratib olgan va uni atroflicha tekshirgan. M eningokokklar 
Neisseria zoti, Neisseriaceae oilasiga 4 guruh 1 bo'limga kiradi.

Morfologiyasi. Meningokokklar loviya shaklida bo'lib, juft-juft joy- 
lashadi, diametri 0,6-1,0 mkm. botiq tomoni bir-biriga qaragan, tashqi 
tomoni esa qavariq (do'ng) bo'ladi. Bu mikrob ba’zan tetrakokklarga 
o ’xshabto'rttadan ham joylashadi, sporahosilqilmaydi, xivchi nlari yo'q. 
Ammo ularda fimbriyalar (pili) yoki tukchalar borligi aniqlangan, bular 
yordamida ular epiteliy hujayralarining shilliq qobig'iga yopishadi. Gram 
bilan qizil rangga (grammanfiy) bo'yaladi. Yiringdan olingan materialda 
ko 'pincha meningokokklar leykotsitlaming ichida, ba’zan  juda  oz 
miqdorda uning tashqarisidajoylashadi (54-rasm).

54-rasm. Orqa miya suyuqlig'idan 
tayyorlangan preparatdugi meni ngokokklar
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Tuksin hosil qilishi. Meningokokklar endo- vaekzotoksin hosil qiladi. 
Hu bakteriyalaming ekzotoksini gemolitik, endotoksinlari pirogenlik 
xususiyatiga ega.

Antigen tuzilishi. Meningokokklarda 3 xil antigenlar mavjud: 
|K)li saxaridlar (seroguruhlar), oqsillar (serotiplar), polipeptid-polisaxarid 
hinkmalar (immunotiplar). Meningokokklar kapsulasi tarkibida 4 guruh 
poll saxaridlar; А, В ,C, D bor. Keying) yillarda ulaming serologik guruhlari 
11 tuga (E, X, Y, Z, W -135, H, I, K, L) ko'paydi. Bulardan, asosan. А, В, C 
guruhlari ko‘p uchraydi.

•  hidamliiigi. Meningokokklar tashqi muhitta'sirigachidamsiz, ular 
bcm orlam ing ajratmalarida tezda autolizga uchraydi, shu sababli 
leksliirishni iaboratoriyadazudlik bilan olib borish lozim. Meningokokklar 
W C  haroratda 10 daqiqada, HK)"C qizdirilganda 30 soniyada o'ladi. 
Ultraibinafsha nurlar kuchli ta'siretadi.

M eningokokklar dezinfeksiya qiluvchi eritm alar ta ’siriga ham 
chida»msiz,ularxloraminning0,5-l,0%li hamda karbol kislotaning3,5% 
li eri Itnasida, 70"spirt ta’sirida bir zum dao'ladi.

Hayvonlarga nisbatan patogenligi. Tabiiy sharoitda meningokokklarga 
hayv-onlar chidamlidir. Tajribalarda quyon va maymunlaming miyalariga 
meni ngokokklamiyuborib, ularda kasallikni keltiribchiqarish mumkin. Dengiz 
cho'chqachasi vaoq sichqonlamingqorin bo'shlig'i hamda plevra pardasiga 
yuborilganda ushbu hayvonlarda kuchli zaharlanish sodirbo'lib, ular o'ladi.

Kasallikningodamlardagi patogenezi. Inicksiya manbai bcmor va 
bakteriya lashib yuruvchi odamlar hisoblanadi. Kasai yoki bakteriya 
tushuvchi bilan muloqotda bo'lganlarning 1-3% ida asosiy kasallik 
(umu miy inloksikatsiya, meningit), 10-30% du nazofaringit rivojlanadi va 
70-8  0% odamlar bakteriya tashuvchiga aylanadi. Shuning uchun 
epidemiyadavridaodamlarni 95%i tashuvchi, faqat l%i kasal bo'ladi.

Mikroblar 1 m masofagachabo'lganoraliqda. yo'talganda. aksirganda, 
qattiq gaplashganda havo-tomch! yo'li orqali sog'lom odamga yuqadi. 
Meni ngokokk infeksiyasining, asosan, nazofaringit, septik meningit, 
ineningokokksemiya shakllari mavjud. Bakteriya burun va halqumning 
shilliqqavatidagi epiteliy hujayralariga kiprikchalari bilan birikadi. U yerdan 
mikroorganizm limfa tomirlariga, so'ng qonga tushib organizmga tarqaladi 
va m eaning  yumshoq pardalarida yiringli yallig'lanish keltirib chiqaradi.

M eningokokkli bakteremiyada qo'zg'atuvchilaming ko'pchiligi nobud 
b o 'la d i va qonga k o 'p  m iqdorda endo toksin  a jra lad i. N atijada  
meningokoksemiya rivojlanadi. Bunda harorat ko 'tariladi, tom irlar 
shikastlanadi, gipoksiya va atsedoz yuzaga keladi.
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Meningokokk infeksiyasi bilan, asosan, 1 yoshdan 5 yoshgacha 
bo‘lgan bolalar (69-80%) kasallanadi. Ammoepidemiyadavrida o'smirlar 
va kattalar ham kasallanishi mumkin. Aholi zich bo ‘ Igan joy larda, masalan, 
maktab, bolalar bog‘chasi, talabalar yotoqxonasi kabi joylarda kasallik 
tez tarqaladi.

Meningokokk infeksiyasi har 20-30-yildaqaytalanadi. Kasallik, asosan, 
kuz hamda qish oylarida uchraydi. Toshkent shahrida birinchi meningokokk 
infeksiyasining epidemiyasi 1945-yilda kuzatilgan. Ikkinchi epidenniya 1971- 
yildan 1975-yilgacha davom etdi. O'zbekistonning barcha viloyatlarida 
1971-1977-yillardavomidabu kasallik epidemiya ravishda tarqaldi.

Bolalarda meningit kattalarga nisbatan ko‘p uchraydi. B u  gemato- 
ensefalitik to‘siq (barer) va immunologik reakti vlikning pastligi bilan bog‘liq.

Kasallikning yashirin davri 2-3 kun, u o'tkir boshlanadi, gavda harorati 
ko'tariladi, qattiq bosh og‘rig‘i, qusish va alahsirash, bosh va bo‘yin 
muskullarining tordshi kuzatiladi. Ko‘z qorachiqlari kengayib, bemor hushdan 
ketadi. Kasallikning og‘irshaklida bemor oyoqlari bukilgan holda qotib qoladi.

Bemoming orqa miya suyuqligi (OMS) loyqalanadi, tarkibida Leykotsitlar 
ko'payadi, orqa miyabosimi ko'tariladi, shuning uchun punksiya qilinganda 
orqa miya suyuqligi loyqa holda otilib chiqadi. Ayrim hollarda memingokokk 
qonda ko'payib meningokokksemiya paydo boMadi. Mikrobni qonda, 
endokardda, bo'g'im larda va o'pkada topish mumkin.

Antibiotik va sulfanilamid preparatlari qabul qilingungaqadaro'lim  
50-60% ni tashkil etar edi. Kasallikni o‘z vaqtida aniqlab, davolanmagan 
bolalarda bu infeksiya hozir ham 70-80% hollarda o ‘lim bilan tugaydi.

Immuniteti. Umuman bu kasallikka qarshi odamlarda nisbatan tabiiy 
immunitet bo'ladi. Shuni e ’tiborga olish kerakki, sogMom kishilarring bunin. 
halqum ajralmalarida ma’lum miqdorda memngokokklami me'^orida ham 
ajratib olish mumkin, lekin ular kasallikka chalinmaydilar. Meningit bilan 
kasallangan odamlarda sog'ayganidan so‘ng kuchli, uzoq davo m etadigan 
immunitet hosil bo 'ladi. Qonida esa agglutinin, pretsiptim, opsonin, 
bakteriotsin va komplementni bog'lovchi antitelolar yuzaga keladi.

L aboratoriya tashxisi. Epidemik serebrospinal meaiingitning 
mikrobiologik tashxisida, asosan, orqa miya suyuqligi tekshirilsadi. Bundan 
tashqari, burun-halqumdan olingan shilliq modda va qon ham tekshirilishi 
kerak. Bu usul rekonvalessent yoki sog'lom  m eningokokk tashib 
yuruvchilarni aniqlashda juda ahamiyatli. Birinchi tekslairish usuli 
bakterioskopiya bo‘lib, surtmalardagrammanfiydiplokokklar aniqlanadi. 
Ammo shuni yodda tutish kerakki, orqa miya suyuqligidan ta^yyorlangan 
surtmalarda N.meningitidis ni topish juda qiyin. Kasalxonalard a OMSning
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utnum iy klinik tahlili o 'rganiladi. Bunda OM Sning rangi, tarkibi 
(lc_ykotsitoz, oqsil, shilliq va boshqalar) o'zgarganligi aniqlanadi. Kultural 
tashxisida OMS, bemorqoni, burun va halqumdan olingan shilliq modda, 
zardob va qonli yoki ristomitsi, assit suyuqligi qo'shilgan agarli Petri 
kosachasiga ekiladi. Ajratib olingan kulturalami sitoxrom-oksidaza usuli 
yordamida tekshiriladi. Shu bilan birga ularning fermentativ, serologik 
xususiyatlari ham aniqlanadi. B urun-halqum dagi sh illiq  m odda 
tek shirilganda ayrim hollarda saprofit mikrokokklami (Branhamella 
catharrhalis) ham uchratish mumkin. Burun-halqumdagi saprofit kokklar 
(kataral mikrokokklar) va boshqalar shakli jihatidan meningokokklarga 
o'xshasada, ammo meningokokklami agglyutinatsiya qiluvchi maxsus 
zurciobiar bilan agglutinatsiya bermaydi, shu maqsadda agglutinatsiya 
reaksiyasi va immunofiuoressent usullaridan foydalaniladi. Branhamella 
catarrhalis uglevodlami, N.sicca esu glyukoza va maltozani parchalaydi.

Kasallikka tez tashxis qo'yish uchun orqa miya suyuqligi bilan 
pretsipitatsiya reaksiyasi, bemor zardobi bilan esa neytrallash (NR), 
bilvosita gemagglutinatsiya reaksiyalari (BilGAR) qo'yiladi. Hozir 
immunoferment (IF), immunoelektroforez va radioimmun (RI) usullaridan 
foydalanilmoqda, bular yordamida qon va orqa miya suyuqligidan 
patogen mcningokokklarning antigenlarini tezda aniqlash mumkin.

Davolash. Epidemik serebrospinal meningitni davolash uchun hozirgi 
vaqtda antibiotiklar, jumladan, penitsillin va levomitsitin ishlatiladi, chunki 
penitsillin gematoensefalitik to‘siqdan o'taoladi. Bulardan tashqari, odam 
qonidan tayyorlangan normal gammaglobulin, yangi dorilardan rifampitsin 
ishlatiladi. Zaharlanishni kamaytirish maqsadidu unga turli tuz eritmalari, 
glyu koza, qon plazmasi va boshqalar yuboriladi. Klinikada simptomatik 
davolash muolajalari amalgaoshiriladi.

Kasallikning oldini olish. Bemorga erta tashxis qo'yish, uni zudlik 
bilan kasalxonaga joylashtirish, shu atrofdagi bakteriya tashib yuruvchilami 
aniqlash (sanatsiya qilish), kontaktda bo'lganlam i ko 'zdan kechirish, 
m abodo kasallik bolalar muassasasida aniqlangan bo'Isa, u holda darhol 
ma’lum  muddat karantin e’lon qilinishi talab etiladi. Aholi orasida sanitariya 
va gig iyena qoidalariga rioya qilish borasida suhbatlar o 'tkaziladi. 
Kamquvvat, darmonsiz bolalarga esa gamma-globulin buyuriladi.

H o z irg i paytda m axsus p o lisa x a rid la rd a n  tay y o rlan g an  
meni ngokokkning kimyoviy vaksinasi m avjud. B u vaksina bilan 
mcningokokkning A va C hamda W-135 seroguruhlariga qarshi emlanadi. 
Em lashni ayniqsa, kasallik tashib yuruvchilar deb gum on qilinganlar 
orasicla olib borish ijobiy natija beradi.
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IX B O B

I СНА К BAKTERTYAIARI OILASIGA 
MANSI)В MIKROBLAR

Ichak bakteriyalari oilasiga evolutsion nuqtai nazardan o 'z a ro  juda 
yaqin, lekin patogenligi va ay rim xususiyatlari bilan farq qiladigan, asosan, 
odam yoki umurtqali hayvonlar ichagida yashaydigan bakteriyalar kiradi.

Enterobakteriyalar (Enterobacteriaceae) oilasi 14 urug'ni o ‘z ichiga 
oladi: Escherichia; Klebsiella; Proteus, Yersinia, Erwinia, Shigella, 
Salmonella, Enterobaster, Citrobacter, Hafnia, Serratia, Providencia, 
Morganella, Edwarosieela. Urug‘ turlarga, tur esa biologik, serologik, 
xemologik va boshqa variantlarga bo'linadi.

M orfologiyasi. Enterobakteriyalar -  grammanfiy tayoqchasim on 
mikroblar. Ularning uzunligi 1-5 mkm, eni 0,3-0,8 mkm, lco'pchilik 
shtammlari harakatchan, chunki butun yuzasi bo‘ylab (peritrix) x.ivchinlari 
bor. Ba’zi turlari kapsula hosil qiladi, ichak bakteriyalarining ustki qismida 
umumiy jinsiy (seks pili) kiprikchalari mavjud.

O'sishi. Barcha ichak bakteriyalari oilasiga mansub m ikroblar aerob 
va fakultativ anaeroblardir. Tarkibida go'sht ekstrakti bo'lgan ozi<j muhitlar 
(masalan: go‘sht-peptonli agar, go'sht-peptonli bulon va boshqa)ar)da 
yaxshi ko'payadi. Ular har xil uglevod va oqsillami parchalaydigan 
fermentlar hosil qiladi. Fermentativ xususiyatlariga ko'ra bular birmuncha 
faol. Shu sababli bu xususiyatdagi farqlar bo'yicha bakteriyalarni 
tasniflash, uning urug‘ va turini aniqlashda keng qo'llaniladi.

Ichak bakteriyalarining quyidagi asosiy xususiyatlari aniqlanadi: 1) 
uglevodlarni parchalaganda hosil bo‘ladigan mahsulotlar (k islo ta  va 
gazlar); 2) metil qizili bilan hosil bo'ladigan reaksiya; 3) m usbat Foges- 
Proskauer reaksiyasi va atsetil metil karbinol hosil qilishi; 4) nitratlarni 
qaytarishi; 5) ureaza hosil qilishi; 6) KSN ishtirokida o'sishi va boshqa 
xususiyatlariga ko'rayuqorida bayon qilingan guruhlaming birigakiritiladi.

Antigen tuzilishi. Ichak bakteriyalarining antigen tuzilishi murakkab 
bo'lib, ulam i identifikatsiya qilish (farqlash)da ahamiyatlicLir. Entero- 
bakteriyalarda asosan 3 ta antigen mavjud: 1) somatik O -antigen; 2) 
xivchinli N— antigen; 3) K-kapsulali antigen. Somatik O -antigen, asosan, 
hujayra devorining tashqi qavatidagi lipopolisaxariddan iborat. O - 
antigenning maxsusligi uglevodlaming determinantlari orq ali nazorat 
qilinadi. N-antigen flagellin deb ataladigan oqsildan tashkil topgan bo'lib,
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baktcriya xivchinida joylashgan. K-antigen hujayra devoridagi polisaxarid 
va oqsillar birikmasidan iborat. O-antigenga nisbatan yuzada joylashgan. Bu 
anti genlar Ыг-biridan immun-kimyoviy xususiyatlari bilan farq qiladi. Shu sababli 
ular yordamida enterobakteriyalaming urug'i, tun, serologik guruhi va 
serovariantlari aniqlanadi. Enterobakteriyalaming anti genian turli immunologik 
reaksiyalar. jumladan, agglutinatsiya, bil vosita gcmagglutinaisiya, pretsipitalsiya, 
immunoelektroforez va boshqa reaksiyalar yordamida maxsus zardoblar bilan 
aniqlanadi.

Enterobakteriyalar tabiatda keng tarqalgan bo'lib, odam va hayvonlaming 
ingichka va yo'g'on ichaklarida yashaydi. Ular orasida saprofit, shaitli-patogen 
va patngen turlari bor. Enterobakteriyalar odam va hayvon najasi orqali tashqi 
muhitga tushadi va turii maddat saqlanib qoladi.

Patogenligi. Enterobakteriyalar ustida joylashgan tukchalar adgeziv 
xususiyatga ega, ular yordamida mi krobepiteliy hujayralarigayopishiboladi vau 
yenLa ko'ptiyadi. Enterobakteriyalar cndo- va ekzotoksinlar hosil qiladi. Endotoksin 
hujayra devnridagi lipopolisaxariddantashkil lopgan bo’lib, bakteriyatanasi bilan 
muslahkam bog'langun, shutting uchun baktcriya hujayrasi parchalangandan 
so'ngujraladi, u haronttgachidamli. Enterotoksin (ekzotoksin)esaoqsildan iborat, 
haroratga chidamsiz. Enterotoksin hosil bo'lishi Ent-plazmida orqali nazorat 
qilinaidi. Bu plazmida transmissi v bo'lganligi sababli, donor hujayradan retsipiyent 
baktcriya hujayrasiga, odam yoki hayvonlar ichagida konyugatsiya nalijasida 
o'tadi. Enterobakteriyalaming ko‘p turlari (ichak tayoqchasi. Zonne va Fleksner 
shigellalari, salmonella va boshqolar) enterotoksin hosil qiladi.

Patogenezi. Enterobakteriyalaming patogen turlari txlam va hayvonlaida 
klinik helgilari, patogenezi har xil bo'lgun turii yuqumli kasalliklar (esherixioz, 
shigellez, salmoncllez va bushqalar) keltirib chiqaradi.

Patogen enterobakteriyalarga. asosan, 4 urug': Eschirichia, Klebsiella 
Salmonella va Shigella larkiradi.

Esherixiylar

Ichak tayoqchasi (Escherichia colijni 1885-yilda rtemis olimi Teodor Esherix 
dispcpsiya bilan og'rigan bemor najasidan ajratib olgan. E.coli tabiatda keng 
tarqal gan bo'lib, txlam va sut emizuvchilaming ichaklarida yashaydi. Bundan 
tashqari, qush, baliq. sudralib yunivchilar, amfibiya va hashurotlar ichagida ham 
bo'ladi. Ichak tayoqchasi najas bilan ko'p miqdorda ajralib, tashqi muhit (tuproq, 
suv, turii buyumlar)ni ifloslantiradi.

Escherichia urug'i E.coli, E.fergusonii, E.hermannii, E.vulneris va E.blattae 
(suvarak ichagida topilgan) turiardan tashkil topgan bo'lib, ular biokimyoviy va 
fiziologik xususiyatlari jihatidan bir-biridan farq qiladi.
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M o rfo lo g iy as i. Ichak tayoqchasi m o rfo lo g iy as ig a  ko‘ra 
Enterobacteriaceae urug'iga mansub entcrobakteriyalarga r»‘xshaydi, 
hajmi l,l- l,5 x 2 ,0 -6 ,0  mkm (55-rasm). Bulaming ayrim shtammlari 
harakatchan (peritrix), ayrimlari esa harakatlanmaydi, ya’ni xivchinlari yo‘q. 
Hozirgi vaqtda 30% patogen esherixiylarda jinsiy kiprikchalar borligi 
aniqlangan. Ba’zi shtammlari mikrokapsula yoki shilimshiq kapsula hosil 
qiladi. Grammanfiy, spora hosil qilmaydi.

Bakteriya hujayrasi mayda tuklar (fibriyalar) bilan qoplangan. Nukleoid 
DN К sida G+S 48-52% ni tashkil etadi.

O 'sishi. E.coli fakultativ anaerob, 37°C haroratda va pH  7,2-7,5 
bo'lganda yaxshi o'sadi. Esherixiylar 22-37°C da o 'z  faoliyatini saqlab 
qoladi, ammo past haroratda o'sishi to'xtaydi. Ular go 'sht-pepton li agarda 
shakli yumaloq, rangi tiniq va yaltiroq, chetlari esa bo'rtgan, diametri 1­
2 mm li S-shakldagi koloniyalar hosil qiladi. Lekin mutatsiyalar hisobiga 
R-shaklga ega koloniyalar ham vujudga kelishi mumkin, bu holda ular 
asosiy biologik xususiyatlarini yo'qotadi.

Go'sht-peptonli bulonda bir xil quyqa, so‘ng cho'km a hosil qilib 
ko'payadi. Ichak tayoqchasi differensial oziq muhitlarda ulaming tarkibiga 
ko'ra turii rangdagi koloniyalami hosil qiladi. Masalan: Endo muhitidagi 
to‘q qizil yaltiroq koloniyalar, muhit tarkibidagi laktozani ichak tayoqchasi 
parchalaganligi hisobiga hosil bo'ladi.

Ferm entativ  xususiyati. Ichak tayoqchasi fermentativ xususiyatiga 
ko 'ra juda faol bo'lib, laktoza, glyukoza, mannit, maltoza va boshqa 
uglevodlami kislota va gaz hosil qilib parchalaydi. Ammo ichak: tayoqchasi 
shtammiarining 10-12% laktozani parchalamaydi, ular «notipik shtammlar» 
deb ataladi. Bu urug' a’zolari indol hosil qiladi, nitratlami nitritlargacha 
qaytaradi, ammo H,S hosil qilmaydi.
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Toksin hosil qilishi. Ichak tayoqchasi, asosan, endotoksin ajratadi. 
Ichuk tayoqchasiningayrim enteropatogen shtammlari 2 xil enterotoksin 
va4- xil gemolizinlarsintezqiladi. Toksin ajratish xususiyati Ent-va H ly- 
pjaztmidalarorqali nazoratqilinadi.

A n tigen  tuzilishi. Esherixiylarda О -, K - va H-antigenlart bor. 
Shu lardan O -antigen asosiy bo 'lib , ularning seroiogik guruhlarini 
belgilaydi. O -antigen somatik, haroratga chidam li, shuning uchun 
10O°S da q ay n a tilg an d a  va av to k lav d a  a g g iu tin a ts iy a  q ilish  
xususiyatini yo‘qot-maydi. Hozirgi vaqtda ichak tayoqchasining 170 
dan ortiq O -serologik guruhlari borligi aniqlangan. K-antigen yuza 
joyl ashgan bo 'lib , haroratga chidamsiz B -, L -  va haroratga chidamli 
Л-antigenlaidan taslikii iopgan. Esherixiyiarda iui) dan ortiq turii K - 
antigenlari bor. H-antigen xivchinda joylashgan bo'lib, oqsildan iborat, 
term olabil tip maxsuslikka ega. Ichak tayoqchasida 50 dan ortiq turii 
N -a ntigenlar mavjud.

Esherixiylaming antigen tuzilishiga qarab antigen formulasi belgilanadi. 
Bunda antigen, uning tun va tartib nomeri ko'rsatiladi. Masalan: 0111 
seroguruhining antigen formulasi 0111:K58:H2.0111: B4:H12,020:K84:H34, 
055:E5:H7,044:K74:H I8,026:B6:H 11 vaboshqalar. Ichak tayoqchasining 
antigen tuzilishi mutatsiya, genetik rekombinatsiya va fag konversiyasi 
kabi «m iliarta’sirida o'zgarishi mumkin.

Esherixiylarorasidafagovar va kolitsinovarlari ham borligi kuzatilgan. 
Unirag bu xususiyatidan kasallrkka laboratoriya tashxisini qo'yishda, 
epidemiologik holatini aniqlashda foydalaniladi,

C 'hidamliligi. Ichak tayoqchasi kimyoviy, fizik omillar ta'siriga shigella, 
salmonellalarga nisbatan chidamli, shuning uchun tashqi muhitda (suv va 
tuprrxjda) bir necha hafta vaoylab yashaydi. Dezinfeksiyalovchi eritmalar: 5% 
li fenol, 3% li xloramin eritmasi ta’sirida bir necha daqiqada o'ladi. Esherixiylar 
55°C gachaqizdirilganda 1 soat,60MC daesa 15 daqiqada nobud bo'ladi.

H ayvon larga  nisbatan patogenligi. Ichak tayoqchasining ayrim 
seroguruhlari hali emadigan buzoqchalarda ich ketishi bilan kechadigan 
me’d^i-ichak yo'lining og'ir, ko 'pinchao'lim  bilan tugaydigan kasalligini 
keltir ibchiqaradi. Eshcrixiyning enteropatogen kulturasini quyon, dengiz 
cho'c^hqachasi, oq sichqon venasiga yoki qorin bo'shlig 'iga yuborilganda 
sep sis  va peritonit rivojlanib, hayvonlar nobud bo'ladi. Teri ostiga yubo- 
rilgaoda shu joyda yallig'lanish rivojlanib, abssessga aylanadi.

O d a m la rd a g i patogenezi. Esherixiylar shartli-patogen m ikro- 
organ izmlardir. Ularningoddiy sharoitda yashab kasallik qo'zg'atmaydigan 
odam uchun foydali (kommensal) turlari mavjud.
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Esherixiylar tif, paratif, ichburug' va ichakda yiring paydo  qiladigan 
luri bakteriyalarga nisbatan antagonistdir. Bundan tashqari, u la r  organizm 
uchun zaru r m oddalar, ferm ent va v itam inlarni s in te z  q ilad i. 
E sherix iy la rn in g  en te ro b ak te riy a la r o ilasiga  m a n su b  patogen  
mikroblaming ko'payishini to'xtatish xususiyatidan foydalan ib, ulardan 
ichak kasalliklarini davolash va oldini olish uchun ishlatiladigan biologik 
preparatlar (kolibakterin, koli-autovaksina) tayyorlanadi.

Patogen ichak tayoqchasi klinik belgilari og‘ir kechishi va davom  etishi 
bilan bir-biridan farq qiladigan yuqumli kasalliklami keltirib chiqaradi. Ichak 
tayoqchasi, asosan, koli-enterit kasalligining qo'zg'atuvchisi h isoblanadi.

Infeksiya manbai bemor va bakteriya tashuvchilardir. Patogen mikrob 
alimentar yo‘l bilan, ba’zan bilvosita aloqa, havo-tomchi va chang orqali 
yuqadi. Asosiy yuqish yo'li fekal-oral, bunda odam ifloslaxigan oziq- 
ovqat, suv orqali kasallanadi. Koli-enterit ko‘pincha chaqaloq va yosh 
bolalarda uchraydi. Bu kasallikka, asosan, chala tug 'ilg  an, su n ’iy 
ovqatlantiriladigan, darmonsiz, rax it va gipotrofik bolalar chalinadi. 
Bolalardagi koli-enteritning qo‘zg ‘atuvchisi esherixiy kolinin g 025,026, 
044,055,086,091,Oil l , 0114,0119,0125,0126,0127,0128,01 41,0146 va 
boshqa scroguruhlaridir.

Ichburug‘ga o'xshash kasallikning qo‘zg‘atuvchilari esherixiy kolining 
023,028,032,0115,0124,0136,0143,0144,0151 va boshqa seroguruhlari, 
bular ayrim biologik xususiyatlari bilan ichburug' qo'zg'atxivchilariga 
o'xshaydi.

Enteropatogen esherixiylar vaboga o'xshash kasallikka ham sabab 
bo'ladi. Enterotoksin hosil qiluvchi esherixiyning 01,06,015,025,078,0148 
va boshqa seroguruhlari vabosimon kasallikning qo‘zg ‘ atuvchilari 
hisoblanadi, ular haroratga chidamsiz va chidamli enterotoksinlar* hosil qiladi.

Enteropatogen esherixiylarning 02, 06, 07, 09, 011 , 015, 075 
seroguruhlari siydik yo'llari infeksiyalari, 01, 08, 011 seroguruhlari 
xoletsistit, 01 ,02 ,08  seroguruhlari appenditsit keltirib chiqaradi. Bundan 
tashqari, patogen esherixiylar peritonit, sepsis, septik shok, sist it, meningit, 
piyelit, otit, ovqatdan zaharlanishlarga ham sabab bo‘ladi.

Koli-enterit va vabosimon kasallik qo‘zg‘atuvchilari ichak  epitelial 
hujayrasining yuzasida. ichburug‘ga o ‘xshash kasallik qo'zg'atmivchilari esa 
shigellalar kabi epitelial hujayralar ichida ko'payadi. Bakteriyalaming nobud 
bo'lishi natijasida ko 'p  miqdorda pirogen xususiyatiga e g a  bo'lgan 
endotoksinlar hosil bo'ladi. Vabosimon kasallik qo'zg'atuvchilari enterotoksin 
ajratadi. Bu esa xolerogenga o'xshash adenilsiklazaning faolligini oshiradi, 
natijada siklikadenozinmonofosfat (S AMF) to'planadi va ichak epiteliylarining
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o'tkuzuvchanligi buzilib, o'tkir ich ketishi ro'y beradi. Haroratga chidamli 
cntcrotoksin guanilsiklazani kuchaytiribSAMFhosilqiladi.

Hozir E.coli ning enteroinvaziv, enteropatogen, enterogemorragik, 
enierotoksigen va enteroadgeziv turlari tafovut qilinadi. Ularning bunduy 
har xil xossalari plazmida va bakteriofaglar tomonidan ta'minlanadi.

Inununiteti. Yosh bolalarda koli-infeksiya immuniteti chuqur o'rganilgan 
cmas, kasallikdan so‘ng tipmaxsus kuchsiz immunitet paydo bo'ladi.

KLesishma immunitet boMmaganligi sababli odam umrida bir necha 
inarui koli-infeksiya bilan kasallanishi mumkin. Koli-infeksiyadagi 
immunitet kuchsizligiga E.coli ning mikrokapsulasi borligi tufayli fagositoz 
qiluvchi huiavralar faollieining pasayishi ham sabab bo‘!adi.

L ah o ra to riy a  tashxisi. Kolienterit va boshqa koliinfeksiyalarga 
mikrobiologik tashxis qo'yish uchun bcmorning najasi, burun-halqumidan 
xurtina, murdadan esa qon. o‘t, jigar, taloq, o 'pka, ingichka va yo 'g 'on  
ichakdagi imxldalar, yiring olib tekshiriladi. Tekshirilishi lozim bo'lgan 
material qattiq oziq muhitlarga (Endo, Levina va boshqalar) va qo‘shimcha 
tif va paratiflar, ichburug* bakteriyalari o 'suvchi Ploskircv, vismut-sulfit 
agarlarga ekiladi. Agar sepsisga gumon qilinsa, u holda qon avvai 
bulonga, so‘ng muvofiq qattiq oziq muhitga ekiladi. Ajratib olingan sof 
kulturani differensiatsiya qilish uchun uning morfologiyasi, o 'sish i, 
biokimyoviy va serologik xususiyatlari tekshiriladi.

Ajratilganesherixiyaningqaysi O-guruhga mansubekanligini aniqlash 
uchun avvai tekshirilayotgan undirma qaynaliladi, bunda K-antigen 
parchiilanadi, so‘ng agglutinatsiya reaksiyasi q o ‘yiladi, hunda O K - va 
O-zardoblardan foydalaniladi.

A jratib olingan kulturani yoki tekshirilishi lozim boMgan materialni 
tezlikda identifikatsiya qilish uchun immunofluressent reaksiyasidan 
foydalaniladi. Natijani 1-2 soatdavomidaaniqlash mumkin.

K o lie n te ritg a  serologik ta sh x is  q o 'y is h  uchun b ilv o s ita  
gemagglutinatsiya reaksiyasi qo'yiladi. Agar reaksiyaning diagnostik titri 
oshib boraversa, bu musbat natija hisoblanadi.

Davosi va profilaktikasi. Koli-infeksiya bilan og'rigan bemorlarga 
antibintiklar (tetraLsiklin, levomitsetin, polimiksin, nitromiLsin va boshqalar) 
beriladi. Bundan tashqari, biologik preparatlar: koli-autovaksina, 
kolibakterin, laktobakterin, bifikol, bifidumbakterinlarqoMlaniladi.

Koli-infeksiyaning oldini olish uchun bemorlami tezda aniqlash, ulami 
kasalxonagajoylash vategishli davolash muhim ahamiyatga ega. Shuning 
uchun muntazam ravishda bolalar muassasalari xizmatchilari vaoshpazlami 
vaqti-vaqti bilan tibbiy ko'rikdan o 'tkazib turish (dispanserizatsiya), sut
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tayyorlash oshxonalari, tug'ruqxonalar, bog'cha va yaslilarda sanitariya- 
gigiyena qoidalariga q a t’iy rioya qilish: suv, oziq-ovqatlar, ho 'l 
mevalaming ifloslanmasligini ta’minlash kasallikningoldini olishda muhim. 
Koli-infeksiyaga qarshi maxsus profilaktika ishlab chiqilmagan.

E.coli sanitar ko'rsatkich mikroorganizm hisoblanadi. Shuning uchun 
u suv, oziq-ovqat, spirtsiz ichimliklar, turli buyumlarda uchramasligi lozim. 
Suv, oziq-ovqat m ahsulotlari, tuproqda, ichak tayoqchasi borligini 
tekshirish uchun koli titr va koli indeks aniqlanadi.

Koli titr deb E. coli bir donasi uchraydigan suyuqlikning eng kam 
hajmiga aytiladi (normada 250-300 ml).

K oli-indeks- 1 I suyuqlikda topiladigan E. coli soni (me’ yorda 3-4 
tagacha).

Salmonellalar

Salmonella urug'iga mansub bakteriyalar tabiatda keng  tarqalgan 
bo'lib, 2000 dan ortiq serologik variantlari mavjud. Salmonella urug'iga 
qorin tifi, paratiflar А, В, C va ovqatdan zaharlanishning qo‘zg‘ atuvchilari 
kiradi. Urug'ning nomi 1900-yili Liner tomonidan, 1885-yili cho'chqalar 
o 'lati vaqtida ushbu urug 'ning asosiy vakilini ajratib olgan amerikalik 
olim Devid Salmon sharafiga berilgan. Bu kasalliklar, asosan, dfloslangan 
suv va ovqat mahsu lot lari orqali yuqadi. Bollinger ( 1876-y.) saJmonellyoz 
bilan kasallangan hayvonlar go'shtini iste’mol qilganda kasallanishning 
yuqoriligini ta’k id labo 'tgan . Keyingi yillarda salmonelalarni farqlash 
Kauffman-Uayt sxemasi asosida olib borilgan. Keyinchalik ( 1987-y.) Le 
Minor va Popoff salmonellalarni fermentativ xususiyatlari bo‘yicha 
tasniflashni taklif qilishdi. Hozirgi vaqtda Berji aniqlagichi bo'yicha 
(1994- y.) Salm onella u ru g 'ig a  ikki tur kiritilgan: S .bongori va 
S.choleraesuis. Oxirgisi beshta -  choleraesuis (1), salamae (2 ), arizonae 
(3a), diarizonae (3b), houtenae (4) va indica (5) kenja tur mikroblardan 
tashkil topgan, ammo ko 'pchilik  mutaxassislar bu tasnifni oxirgisi deb 
hisoblamaydilar.

Qorin tifi va paratifqo‘zg‘atuvchilari

Qorin tifi (ich terlama) -  o g 'ir  yuqumli antropoonoz kasrallik. Tif va 
paratiflar guruhiga mansub kasalliklar qadimdan ma’lum . Gippokrat 
(miloddan avvalgi 460-377-yillar) qorin tifini o 'z  asarlarida bayon etadi. 
T if so 'zi lotincha «typhos» so'zidan olingan bo'lib, «tutun», «tuman», 
«alahlash» degan ma’nolami anglatadi.
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Qorin tifi qo‘zg‘atuvchisi (Salmonella typhi) K. Ebert tomonidan 1880- 
yili qorin dfidan o'lgan odamning tomog'idan ajratib olgan. Sh.Ashar va 
R.Bensodlar 1896-yili paratif В qo‘zg‘atuvchisining sof kulturasiniajratib 
oldi lar. G.Shotmyuller bu qo'zg'atuvchini to'liq o'tganadi. Shuning uchun 
paratif В ni Salmonella schottmulleri hamdebataladi. 1898-yili N.Gvin va 
X.ICayzerlarS.paratyphi A ni kashfetishdi. Turkiyada P.Neukirch 1914- 
1918-yillarda Salmonella paratyphi C ni ajratib oldi.

Salmonella urug‘i 65 ta guruh va 2000 dan ortiq serologik variantlardan 
iborat. Salmonellalar uy va yovvoyi hayvonlar, qush, baliq, reptiliyalar 
orgunizmida parazitlik qiladi, ulardan ayrimluri odamlarga nisbatan ham 
patogen .

Xalqaro tenninlar qo'mitasi bo'yicha salmonella urug‘i 5 ta kenja 
urug ‘gabo'linadi. Birinchi kenja urug'gaodamlarda kasallik qo‘zg‘atuvchi 
salrnonellalaming kattaqismi.ya’ni А, В, C, D, Eseroguruhlari kiradi.

IVlorfologiyasi. Qorin tifi va paratif bakteriyalari morfologiyasi, 
kattaligi, xivchinlari, bo'yalishiga ko‘ra bir-biridan farq qilmaydi. Ular 
mayeda (0,5-1,5 mkm) tayoqchasimon, uchlari birm uncha to 'm toq, 
haralcatchan, spora va kapsula hosil qilm aydi, xivchinlari peretrix 
joylashgan grammanfiy bakteriyalar. Xivchinlar 8 dan 20 tagacha bo'lishi 
m um  kin. Nukleoid DNK sida G+S 50-53% ni tashkil etadi.

O 's ish i. Tif va paratif bakteriyalari fakultativ anaeroblar, pH 6,8-7,2 
bo'lgran oddiy oziq muhitlarda ko'payadi. Tarkibida safro (o‘t) bo'lgan 
m u h it ular uchun optimal hisoblanadi. 37“C ulaming o 'sish i uchun qulay, 
biroq 15-41 "Cda ham o'sishi mumkin. Ploskircv, Endo vaGPA muhitlarida 
o 'r ta eh a  kattalikdagi rangsiz, yaltiroq, chctlari tekis, tiniq S-shakldagi 
koloniyalar hosil qiladi, vismut-sulfit agarda esa qora rangli, yaltiroq, 
chetkiri tekis koloniyalar hosil bo'ladi. Qiyulatilgan agarli probirkalarda 
1 8 -2 0 soatdan so'ngnam, yaltiroq, rangsiz parda, go'sht-peptonli bulonda 
esa ЫтхН quyqa hosil qilibo'sadi.

Salm onella, paratif A Ploskirev, Endo kabi m uhitlarda qorin tifi 
bakteriyalarining koloniyalariga o'xshash koloniyalar hosil qiladi. Ulami 
bir kixn termostatda o'stirilgandan so'ng uy haroratida bir neeha kun 
suqlamsa koloniyachetlaridashilliq halqachalar paydo bo 'lad i, bu uning 
asosiy belgisi hisoblanadi (56-rasm).

Fe rm entativ  xususiyati. Qorin tifi bakteriyalari glyukoza, mannit, 
m altozalam i faqat kislota hosil qilib parchalaydi. Ammo saxaroza, laktoza 
va m ochevinalam i parchalamaydi. Indol, vodorod sulfid hosil qilmaydi. 
ParatiF bakteriyalari esa biokimyoviy xususiyatlariga ko 'ra faolroq, shuning 
uchun barcha uglevodlarni kislota va gaz hosil qilib parchalaydi.

255



1

56-rasm. Ichak bakteriyalari oilasiga 
kiradigan mikroblar kolon iyasi:

I-ichak tayoqchasi; 2-salmonellalar; 
3-qorin tifi salmonellal art

Dissotsiatsiya jarayonida qorin tifi salmonellaJan S shakldan R shaklga 
aylanishi mumkin. Natijada ulaming muhim somatik O-antigen i  va asosiy 
biologik xususiyatlari yo'qoladi. Tabiiy sharoitdaqorin tifi salmonellalari 
ikki xil biokimyoviy variantda, ya’ni ksiloza musbat va k siloza  manfiy 
bo’lishi mumkin.

Toksin  hosil qilishi. Qorin tifi va paratif salm onellalari asosan 
cndotoksin hosil qiladi. Bu toksin haroratga chidamli, 120°C d a  30 daqiqa 
qaynatilganda ham o ‘z xususiyatlarini o'zgartirmaydi.

Antigen tuzilishi. Tif va paratif salmonellalarida uch xil an tigen  bor. 
Bulardan birinchisi somatik O -antigen bo'lib, haroratga chidamli, 
glyusido-lipido-protein kompleksidan iborat, ikkinchisi H -an tigen  (yoki 
xivchin an tigeni) -  oqsildan tashkil topgan, haroratga crhidamsiz, 
uchinchisi Vi-antigen bo'lib, bakteriyaning yuza qismida joylashgan, u 
faqat virulent mikroblarda bo'lganligi uchun virulentlik antig&ni deb ham 
ataladi. Bu antigenni Feliks va Pittlar 1934-yili v iru lentli qorin tifi 
sa lm onella laridan  topishgan. Seroguruh ichidagi salm onella larn i 
differensiatsiya qilishda N-antigenlaming maxsusligidan foydalaniladi. 
Birinchi yoki maxsus fazada maxsus turga xos zardoblarqo'llanilsa, ikkinchi 
yoki nomaxsus fazada turga xos zardoblar bilan bir qatorda m axsus guruh 
zardoblami ham qo'llash mumkin, ya’ni H-antigen ikki fazadan bir fazali 
maxsus va ikki fazali ko'rinishda bo'lishi mumkin. Bunda b irinchi faza 
lotin alifbosida (a, b, c, d va hk.) belgilansa, ikkinchisi arafci harflanda 
belgilanadi.

Qorin tifi va paratif salmoneUalarining antigenlari fizik-kimy^oviy omillar 
ta ’siriga chidamliligi bilan bir-biridan farq qiladi. Masalan= O-antigen 
form alin ta ’sirida parchalanadi, ammo fenolga chidamli. H—antigen esa 
formalin ta ’sirida o'zgarmaydi, lekin fenol ta’sirida parchalanadi.
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Vi va О antigenlar bakteriya hujayrasining ustida joylashgan. V i- 
a n ti gen O-antigenning ustida joylashganligi uchun O -zardob bilan 
bo 'ladigan agglutinatsiya reaksiyasiga to'sqinlik qiladi.

F.Kaufman va N.Uayt tasnifiga ko‘ra tif va panatif salmonellalari antigen 
tuzi lishiga ko'ra qatorguruhlarga bo'linadi (jadval).

Q orin  tifi, paratif A va В salmonellalarning Vi-faglari mavjud bo'lib, 
bu ftaglaryordamida salmonellalarning fagotiplarini aniqlash mumkin.

OiidamtOigi. Qorin tifi, paratif salmonellalari fizik-kimyoviy omillarta’siriga 
birmuncha chidamli, shuning uchun ular tashqi muhitda uzoq vaqt saqlanib 
qolacJi. Masalan, ular muzda bir necha oy, bemor yoki mikrob tashib yuruvchi 
kishi Jar peshobi va najasi bilan ifloslangan tupnxt. yog1, nichloq, go'sht, nonda 
3 oygacha; suv, ho‘l meva va sabzavotlarda 6-10 kungacha saqlanadi. Oziq- 
ovqat: mahsukidari (sut, qaymnq, tvotog) ular uchun judaqulay muhit hisoblanadi, 
shubo is u uzoq vaqt saqlanibginaqolmay, balki ularda ko'payadi ham

Salmonellalarning antigen strukiurasi sxemasi 
( Kaufman-Dayt bo'yicha)

G u r u t i T ip O - a n t ig e n N - a n t ig e n
1 Гоха II faza

A S. p a ra ty p h i A 1. 2 . 12 a
В S. p a ra ty p h i В 1, 4 , 5, 12 b 1,2

S. ty p h im u riu m 1, 4 , S, 12 j 1 .2
S. Stanley 1, 4 , 5, 12 d 1 ,2

S. hcidclbcrg 4 , 5, 12 r 1,2
S. read in g 4. 12 c h 1 .5

S. a b o r tu s  oqui 4 , 12 c n x -
S. a b o r tu s  ovis 4 . 12 c 1 ,6

C, S. p a ra ty p h i C 6, 7. V, c 1 ,5
S. ch o lc rac  suis 6 , 7 c 1 ,5

S. th o m p so n 6 , 7 к 1 ,5
S. v irchow 6, 7 r 1 ,2

S. o ran ien b u rg 6 , 7 m l -
C , S. bareilly 6 , 8 У 1 ,5

S. new port 6. 8 e h 1 .2
S. bovis m orbificans 6. 8 г 1 ,5

S. m ucnchen 6 . 8 d 1 .2
S. typhi 9 , 12, V. d -

S. en teritid is 9 . 12 g m -
D S. dublin 1, 9, 12 g r -

S. rosiuck 1, 9 .1 2 gpu -  *
S. sendsi 9 , 12 a 1 .5

S. panam a 9 . 12 lv -
E S. senftenberg 1. 3. 19 g s t

j S. London 3 , 10 lv 1 .6

_____ 1 S. anatum 3, 10 e h 1 .6
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Qorin tifi, paratif salmonellalari yuqori harorat ta’siriga ctiidam siz. 
Shuning uchun 60°C da 30 daqiqa qizdirilganda, qaynatilganda esa bir 
necha soniyada o'ladi. Dezinfeksiya vositalari 5% li fenol, 3%  H lizol va 
xloramin, xlorli ohak eritrnalari ta’sirida 2-3 daqiqada nobud b » ‘ladi.

Hayvonlarga nisbatan patogenligi. Tabiiy sharoitda hay v o n la r  qorin 
tifi va paratif A bilan kasallanmaydi. Shuning uchun bu lcasalhklar 
antroponoz infeksiya hisoblanadi. Paratif В hay vonlarda kasa llik  paydo 
qilishi mumkin. Qorin tifi va paratif A salmonellalarini tajriba ha^rvoniariga 
parenteral yo'l bilan yuborilsa, septitsemiya va zaharlanish y uzaga keladi, 
og‘iz orqali yuborilganida kasallik rivojlanmaydi.

Kasallikning odamlardagi patogenezi. Bemor, bakteriya tashuvchi 
va rekonvalessentlar infeksiya manbai hisoblanadi. Kasallik » g ‘iz orqali 
yuqadi. Kasallikning yashirin (inkubatsion) davri o'rtacha LO-14 kun. 
Infeksiya patogenezida 7 davr tafovut qilinadi: 1) organizm ga tushish 
davri qo'zg'atuvchi og'iz orqali odam organizmiga kirib me’d a g a  tushadi, 
so‘ng 12 barmoq ichakka, keyin ingichka ichakning pastki bo‘l im iga yetib 
boradi va epiteliy hujayralariga birikadi. Bu yerda mikrob u c h u n  qulay 
sharoit bo’lganligi sababli ular ichak devoridagi limfabezlari ga, so'ngra 
lirnfa follikulalariga kirib tezda ко‘pay a boshlaydi, 2) invaziya davri (kirib 
olish davri). Bu davrda (7-28 kun) ingichka ichakning pastk. i qismidagi 
solitar follikula va Peyer pilakchalarida yallig'lanishjarayoni rivojlanadi. 
Bu ikki davr kasallikning inkubatsion davrini tashkil qilib, b u  davming 
oxirida mikrob ingichka ichakning limfa sistemasidan qonga о “tadi. Bunda 
bemorda kasallikning klinik belgilari paydo bo'la boshlaydi . Bu davrda 
qonda juda ko‘p miqdorda bakteriya boMadi, shuning uchun b u  bosqichni 
bakteremiya davri (3-davr) deyiladi.

Qondagi salmonellalar qon bilan butun organizmga tar qaladi. Ular 
ko'p a ’zo va retikuloendotelial to'qimalarda limfa bezlari, ta lo q , jigar, ilik, 
buyrak va boshqa a ’zolarda k o ‘payadi. Bu davr 7 kun d av o m  etib, 
kasallikning birinchi haftasiga to ‘g‘ri keladi va bu davr a’zolarga tarqalish 
davri (4-davr) deyiladi.

T if va paratif salmonellalari qonda ko‘payadi va qonning; bakteriotsid 
ta ’sirida bakteriyalar parchalanadi, natijada qonga к о ’ p miqdorda 
endotoksin tushadi, u o‘z navbatida bemor organizmini zararlaydi, shuning 
uchun buni zaharlanish (intoksikatsiya) davri (5-davr) deyiladi. Bu kasal­
likning ikkinchi haftasiga to ’g ’ri kelib, harorat ko‘tariladi , yurak, qon, 
markaziy nerv sistemasining faoliyati buziladi, shuningdek , boshqa 
o ‘zgarishlar ham bo‘lishi mumkin. Bu davrda bemor organizm ida sal- 
monel lalarga qarshi immun javob rivojlanadi, fagositoz kucha_yadi va qonda
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deyarli mikrob qolmaydi. Parenximatoz organ I ar ham salmonellalardan 
asta-sekin tozalanadi. Lekin ular ba’zi odamlarning o'tpufagida saqlanib 
qoladi. Bu joydaqorin tifi va paratif salmonellalari juda yaxshi ko’payadi, 
shuning uchun tif bakteriyalari safro yo'llari orqali juda ko‘p miqdorda 
qaytadan ichakka tushadi. Tif bakteriyatarining bir qismi najas orqali 
tashqariga chiqariladi, qolgan qismi ingichka iehak devoridagi birinchi 
bor salmonella ta’sirida sezgir (sensibilizatsiya) bo‘lib qolgan Peyer 
pilakchalari va soiitar follikulalarga ikkinchi marta kiradi, ya’ni invaziya 
ro 'y beradi. Natijada pilakchalar va Soiitar follikulalar yallig'lanadi, 
shishadi, so'ngra chiriydi, yaralar paydo bo'lib, uning usti parda bilan 
qopl anadi. Ba’zan bu yaralar yorilib ichakdan qorin bo'shlig'iga «oqmalar» 
chiq ishi va peritonitga olib kelishi mumkin, bunda bemorga zudlik bilan 
jarruhlik yordami ko‘rsatilmasa u nobud bo'lishi mumkin. Bu -  kasallikning 
eng zo'raygan davri hisoblanadi. Bu davrda tif, paratif bakteriyalari buyrak 
orqali peshob bilan bemororganizmidan tashqi muhitga chiqadi, bu holatni 
bakteriuriya deyiladi. Kasallik patogenezidagi bu davr mikrobning 
tashqariga chiqarilish va allergik davri (6-davr) deb ataladi. Agar 
organizmning himoya faoliyati patogen omillami yengsa, unda sog'ayish 
davri (7-rekonvalessensiya davri) boshlanadi. Bu davrda bemorning 
harorati normallashadi, umumiy ahvoli yaxshilanadi, zararlangan a ’zo va 
to 'qim alar tiklana boshlaydi. Bu darddan sog'ayganlarning 80% i ikki 
haftagacha, 3-5% i bir necha oy va yillargacha, hatto umrining oxirigacha 
bakteriya tashuvchi bo'lib qoladi.

В akteriya tashuvchilik bemorlar sog 'aygandan so 'ng qoladigan 
immunitetning kuchsizligi, o'tpufagi va jigarda yallig'lanish jarayoni paydo 
bo 'lishi natijasida ro'y beradi.

Qorin tifi harxil: judayengil yoki o g 'ir -o 'lim  bilan tugaydigan shaklda 
kechishi mumkin. Shuning uchun ayrim hollarda klinik jihatdan qorin tifini 
paratif va boshqa kasalliklardan ajratib olish qiyin. Bunda laboratoriya 
tekshi ruvi o'tkazish muhim ahamiyatga ega. Hozirgi vaqtda qorin tifi va 
paratifflar sporadik holda uchraydi, yengil kechadi, asoratlar va letallik kam.

Inimuniteti. Qorin tifi vaparatiflardan sog'ayganlarda uzoq davom 
etadig an turg'un immunitet hosil bo'ladi. Qayta kasallanish va retsidivlar 
juda kam  uchraydi.

Laboratoriya tashxisi. Laboratoriya tashxisi kasallikning patogeneziga 
asoslanib tuzilgan. Shuning uchun kasallikning davriga qarab turli usullar 
qo'llaniladi. -

G em okulturani a jratib  olish. K asallikn ing  b irinchi haftasida 
bakteremiya kuzatiladi, shu sababli bemomi qoni tekshiriladi. Buning
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uchun bemordan 8-10 ml qon olib, uni safro qo'shilgan yoki Rapoport 
muhitiga ekiladi va 37°C haroratli termostatga qo'yiladi, 3-5—7 kundan 
so‘ng undan olib difterensial muhitlar: Ploskirev, Endo yoki vistnut-sulfit 
agarlarga ekiladi. Qolgan koloniyalardan sof kultura ajratib olinib, uning 
morfologik, tinktorial, fermentativ xususiyatlari aniqlanadi.

Bundan tashqari, polivalent salmonellyoz zardob, ya’ni tarkibida 
А, В, C, D, E antigenlarigaqarshi maxsus agglutininlari bo'lgan zardoblar 
bilan buyum oynachasida agglutinatsiya reaksiyalari qo'yiladi va mikrob 
turi aniqlanadi.

Serologik usul. Kasallikning ikkinchi haftasiga kelib, bemorning 
qonida mikrobga qarshi ko‘p miqdorda maxsus agglutininlar to'planadi, 
buni Vidal asoslab bergan, shuning uchun Vidal reaksiyasi deyiladi. Uni 
qo'yish uchun qorin tifi va paratif A, В diagnostikumlaridan foydalaniladi. 
Vidal reaksiyasi bemor rekonvalessent va vaksina bilan emlanganlarda 
ijobiy bo'lishi mumkin. Shuning uchun bu reaksiyani qo'yistida O - va 
H-antigenlardan foydalaniladi. Emlangan va sog'aygan kishilar zardobida 
H -agglu tin in  uzoq saqlanadi. Kasallik avj olgan bem orlarda O -  
agglutininlar ko‘p miqdorda topiladi.

Bundan tashqari, kasal b o 'lib  sog 'ayganlar va vaksina  bilan 
em langanlarn ing  zardobin i 1:100 nisbatda suyu ltirilganda ham 
agglutinatsiyahosilbo'lsa,buko'rsatkich d i a g n o s t i k  t i t r  debataladi.

Qorin tifi va paratif bilan og'rigan bemorlar zardobida bir guruh boshqa 
bakteriyalaming antigenlariga qarshi agglutininlar ham bo'lishi mumkin. 
Shuning uchun 5 -6  kundan so 'ng  bemordan qayta qon olib , Vidal 
reaksiyasi qo'yiladi. Bunda agglutininlarning titri oshib boradi, bu esa 
haqiqatdan ham infeksiya borligini tasdiqlaydi. Eritrotsitar О—, H - va Vi- 
diagnostikumlar bilan Beb GAR ni qo'yish juda yaxshi natija. beradi.

Kopro va urinokulturalami ajratib olish. Qorin tifi va paratiflaming 
3 -haftasida  b em orn ing  najasi va peshobi bilan k o 'p  m iqdorda 
qo'zg 'atuvchilar tashqariga chiqariladi. Bemorning najasini ekib undan 
kultura ajratib olish k o p r o k u l  t u r a ,  peshobdan kultura ajratish esa 
u r i n o k u l t u r a  deyiladi.

Bemor najasi va peshobi safroli bulonga, Myuller, Ploskirev, elektiv 
muhitlarga yoki vismut-sulfitli agarga ekiladi. Ajratib olingan so f  kulturalar 
gemokulturadek identifikatsiya qilinadi.

Suvda qorin tifi va paratif qo'zg'atuvchilari kam miqdorda bo'ladi, 
ularni aniqlashda suzxichlash usulidan foydalaniladi.

Suvdan qorin tifi va paratif salmonellalarni ajratib olish uchun 2-3 1 
suv maxsus filtrdan  o 'tkazilad i, so 'ng filtrlar vismut-s ulfitli Petri
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kosachasiga qo'yilib termostada 48 soat saqlanadi. Agar salmonellalar 
ho ‘Isa, shu davr ichida muhit yuzasida qora rangli koloniyalar hosil 
ho ‘ladi. Keyin ular identifikatsiyaqilinadi.

Qorin tifi va paratiflarga laboratoriya tashxisi qo'yishda va aw al shu 
kasallik bilan og'riganligini aniqlashda bakteriologik, serologik usullar 
hi I a n  birqatorda qorin tifi va paratifbakteriyalarining Vi-antigenlari bilan 
tcri -allergik sinamasi ham qo‘yiladi. Ko'pincha bu sinama bemorning 
sog ‘ayish davrida musbat bo'ladi. Hozir tez tashxis qo'yishda PZR, 
immunofluoressent reaksiyalaridan foydalaniladi.

Davosi va profilaktikasi. Qorin tifi va paratifiami davolash uchun 
antibiotiklar: levomitsetin, ampitsillin, tetratsiklin, nitmfuran preparatlar bcriiaJi. 
Dulcir kasallikning kechishini yengillashtiradi va u uzoq davom etmaydi.

Q orin  tifi va paratiflarga qarshi umumiy profilaktik choralar: bemomi 
te z d a  aniqlab  kasaixonaga y o tq iz ish , k a sa llik  o 'c h o q la r in i 
dezi nfeksiyalash, bakteriya tashuvchilami topish va ulami davolash. Ichak 
kasuJIiklarida, ayniqsa, qorin tifi va parutiflaming tarqalishida suvning 
ahainiyati katta, shuning uchun suvni zararsizlantirish, suv manbalarining 
ifloslanishiga yo‘l qo'ymaslik, hovli va uning atroflarini toza saqlash, 
pashsha (chivin)Iarga qarshi kurashish, ovqat m ahsulotlarini, h o ‘l 
m evalarni pashshaiardan ehtiyot qilish, oziq-ovqat muassasalari va 
oshxona xodimlarini doimiy ravishda bakteriologik tekshiruvdan o'tkazib 
turishi va sanitariya-gigiyena qoidalariga rioya qilish, aholining sanitariya 
madaniyatini oshirish va hokazolar.

Q orin  tifi va paratiflarga qarshi emlash epidemilogik ko'rsatkichlarga 
ko ra tiozirqorin tifigaqarshi oldirilgan va kimyoviy vaksinalarishlatiladi. 
O 'ld irilgan  vaksina tayyorlashda qorin tifi bakteriyalari spirt bilan 
o ‘ldiri ladi. Kimyoviy vaksina qorin tifi bakteriyasining Vi-antigenidan 
tayyorlanadi, bu noreaktogen (kuchli reaksiya bermaydigan) vaksina 
hisoblanadi. U bilan katta kishilar va yosh bolalarni emlash mumkin.

Ay rim hollarda bemor bilan muloqotda bo'lganlarga va zararlangan 
suv, oziq-ovqat, ho‘1 mevalarni iste’mol qilgan kishilarga kasallikning 
oldini olish uchun kattalarga tabletka holidagi, yosh bolalarga esa 
salmonellalarga suyuq bakteriofaglar beriladi.

Shigellalar-dizenteriyaqo‘zg‘atuvchisi

Dizenteriya (ichburug‘) o'tkir yuqumli kasallik bo‘lib, bunda, asosan, 
yo ‘g ‘o n  ichak zararlanadi va organizm zaharlanadi. Dizenteriyani bir guruh 
bakteriyalarqo‘zg‘atadi. Shigella urug‘ini 1919-yil A.Kastellani va Chalmers 
birinchi bor aniqlagan olim K.Shiga sharafiga qo'yishni taklif etishgan.
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uchiin bemordan 8-10 ml qon olib, uni safro qo'shilgan yoki Rapoport 
muhitiga ekiladi va 37°C haroratli termostatga qo‘yiladi, 3 -5—7 kundan 
so‘ng undan olib differensial muhitlar: Ploskirev, Endo yoki vismut-sulfit 
agarlarga ekiladi. Qolgan kolciniyalardan sof kultura ajratib olinib, uning 
morfologik, tinktorial, fermentativ xususiyatlari aniqlanadi.

Bundan tashqari, polivalent salmonellyoz zardob, ya’ni tarkibida 
А, В, C, D, E antigenlariga qarshi maxsus agglutininlari boMgan zardoblar 
bilan buyum oynachasida agglutinatsiya reaksiyalari qo‘yiladi va mikrob 
turi aniqlanadi.

Serologik usul. Kasallikning ikkinchi haftasiga kelib, bemorning 
qonida mikrobga qarshi ko‘p miqdorda maxsus agglutininlar to'planadi, 
buni Vidal asoslab bergan, shuning uchun Vidal reaksiyasi deyiladi. Uni 
qo'yish uchun qorin tifi va paratif A, В diagnostikumlaridan foydalaniladi. 
Vidal reaksiyasi bemor rekonvalessent va vaksina bilan emlanganlarda 
ijobiy bo'lishi mumkin. Shuning uchun bu reaksiyani qo'yistida O - va 
H-antigenlardan foydalaniladi. Emlangan va sog‘aygan kishilar zardobida 
H -agglu tin in  uzoq saqlanadi. Kasallik avj olgan bem orlarda O -  
agglutininlar ko‘p miqdorda topiladi.

Bundan tashqari, kasal b o ‘lib sog 'ayganlar va vaksina bilan 
em langanlarn ing  zardob in i 1:100 nisbatda suyu ltirilganda ham 
agglutinatsiya hosil bo‘Isa, bu ko‘rsatkich d i a g n o s t i k  t i t r  deb ataladi.

Qorin tifi va paratif bilan og‘rigan bemorlar zardobida bir giiruh boshqa 
bakteriyalaming antigenlariga qarshi agglutininlar ham b o lish i mumkin. 
Shuning uchun 5 -6  kundan so ‘ng bemordan qayta qon olib , Vidal 
reaksiyasi qo'yiladi. Bunda agglutininlarning titri oshib boradi, bu esa 
haqiqatdan ham infeksiya borligini tasdiqlaydi. Eritrotsitar О—, H - va Vi- 
diagnostikumlar bilan Beb GAR ni qo'yishjuda yaxshi natija. beradi.

Kopro va urinokulturalami ajratib olish. Qorin tifi va paratiflaming 
3 -haftasida  b em orn ing  najasi va peshobi bilan k o ‘p m iqdorda 
qo‘zg ‘atuvchi!ar tashqariga chiqariladi. Bemorning najasini ekib undan 
kultura ajratib olish k o p r o k u l  t u r a ,  peshobdan kultura ajratish esa 
u r i n o k u l t u r a  deyiladi.

Bemor najasi va peshobi safroli bulonga, Myuller, Ploskirev, elektiv 
muhitlaiga yoki vismut-sulfitli agarga ekiladi. Ajratib olingan so f  kulturalar 
gemokulturadek identifikatsiya qilinadi.

Suvda qorin tifi va paratif qo'zg'atuvchilari kam miqdorda bo‘ladi, 
ularni aniqlashda suzxichlash usulidan foydalaniladi.

Suvdan qorin tifi va paratif salmonellalami ajratib olish uchun 2-3 1 
suv maxsus filtrdan o 'tkazilad i, so ‘ng filtrlar vismut-s ulfitli Petri
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kosachasiga qo'yilib termostada48 soat saqlanadi. Agar salmonellalar 
bo ‘Isa, shu davr ichida muhit yuzasida qora rangli koloniyalar hosil 
bo ‘ ladi. Keyin ular identifikatsiyaqilinadi.

Qorin tifi va paratiflarga laboratoriya tashxisi qo'yishda va avval shu 
kasallik bilan og'riganligini aniqlashda bakteriologik, serologik usullar 
bilan birqatordaqorin tin va paratifbakteriyalarining Vi-antigenlari bilan 
teri -allergik sinamasi ham qo‘yiladi. Ko'pincha bu sinama bemorning 
sog ‘ayish davrida musbat bo'ladi. Hozir tez tashxis q o ‘yishda PZR, 
immunofluoressent reaksiyalaridan foydalaniladi.

Davosi va profilaktikasi. Qorin tifi va paratiflami davolash uchun 
anlibiotiklar: levomitserin, ampitsillin, tetratsiklin, nirmfijran preparation bcriladi. 
Bularkasallikning kechishini yengillashtiradi va u uzoq davom etmaydi.

Q orin tifi va paratiflarga qarshi umumiy profilaktik choralar: bemomi 
te z d a  aniqlab  kasaixonaga y o tq iz ish , k a sa llik  o 'c h o q la r in i 
dezi ni'eksiyal&sh, bakteriya tashuvchilami topish va ulami davolash. Ichak 
kasuJIiklarida, ayniqsa, qorin tifi va parutiflaming tarqalishida suvning 
ahainiyati katta, shuning uchun suvni zararsizlantirish, suv manbaiarining 
ifioslanishiga yo‘l qo'ymaslik, hovli va uning atroflarini toza saqlash, 
pashsha (chivin)larga qarshi kurashish, ovqat m ahsulotlarini, h o ‘l 
m evalam i pashshaiardan ehtiyot qilish, oziq-ovqat muassasalari va 
oshxona xodimlarini doimiy ravishda bakteriologik tekshiruvdan o'tkazib 
tunsh* va sanitariya-gigiyena qoidalariga rioya qilish, aholining sanitariya 
madaniyatini oshirish va hokaz.olar.

Q orin  tifi va paratiflarga qarshi emlash epidemilogik ko'rsatkichlarga 
ko ra Iwzirqorin tifigaqarshi o'ldirilgan vakimyoviy vaksinalarishlatiladi. 
OMdirilgan vaksina tayyorlashda qorin tifi bakteriyalari spirt bilan 
o 'ld iri ladi. Kimyoviy vaksina qorin tifi bakteriyasining Vi-antigenidan 
tayyorlanadi, bu noreaktogen (kuchli reaksiya bcrmaydigan) vaksina 
hisobl anadi. U bilan katta kishilar va yosh bolalarni emlash mumkin.

Ay rim hollarda bemor bilan muloqotda bo'lganlarga va zararlangan 
suv, oziq-ovqat, ho‘l mevalami iste’mol qilgan kishilarga kasallikning 
oldini olish uchun kattalarga tabletka holidagi, yosh bolalarga esa 
salmonellalarga suyuq bakteriofaglar beriladi.

Shigellala r-di zenteriy a qo‘ zg‘ atu vchisi

Dizenteriya (ichbumg') o'tkir yuqumli kasallik boflib, bunda, asosan, 
yo ‘g ‘o n  ichak zararlanadi vaorganizm zaharlanadi. Dizenteriyani birguruh 
bakteriyalar qo'zg'atadi. Shigella urug‘ini 19 19-yil A.Kastellani va Chalmers 
birinchi bor aniqlagan olim K.Shiga sharafiga qo'yishni taklif etishgan.
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Shigellalar keltirib chiqaradigan kasalliklar barcha ichak infeksiyasi 
kasalliklarining 20-60%  ni tashkil qiladi va ular bakierial dizenteriya yoki 
shigellyoz deb ataladi. «Dizenteriya» nomini tibbiyot olamiga Gippokrat 
olib kirgan. XIX asrga kelib ayrim dizenteriya kasalliklari protozoy tabiatli 
ekanligi aniqlandi va u dizenteriya amyobasi deb atala boshlandi.

Umuman shigellyozlami o'rganishni A.Shentemes va J.F.I.Vidal (I888-y.) 
bosh lab  bergan , key in ch a lik  A .V .G rigorev (1891-y .) kasallik  
qo‘zg‘atuvchisining sof kulturasini ajratib oldi. S.FIeksner <1900y.), 
K.Zonne(I915-y.), M.I.Shtutser va K.E.F.Shmits (1917-y.), Laj v a  Sankaran 
(1934-y.), X.Saks (1943-y.), J.S.Boyd (1932-1942-y.), E.M.Novgorodskiy 
va boshqalar shigellalaming turlarini aniqlashgan.

Morfologiyasi. Shigellalar morfologiyasi Enterobacteriaceaeoilasiga 
mansub bakteriyalar morfologiyasigao'xshash (57-rasm). A m m obularda 
xivchinlar yo‘q, shu sababli harakat qilmaydi va shu xususiyati bilan 
boshqa enterobakteriyalardan farq qiladi. Fleksner shigellasining ayrim 
shtammlarida tukchalar borligi aniqlangan.

0 ‘sishi. Dizenteriya bakteriyalari fakultativ anaerob, ocldiy pH 6,2­
7,2 bo'lgan oziq muhitlarda, 37°C da yaxshi ko'payadi, am m o 45°C da 
o'smaydi. Ploskirev, Endomuhitlaridamayda(hajmi l ,0-1,5 m m )bo‘lgan 
nozik, rangsiz, xiraroq S—ko'rinishdagi koloniyalar hosil qiladi. G o‘sht- 
peptonli bulonda bir xil quyqa hosil qilib ko'payadi.

Zonne shigellasi 45°C da ко ‘pay a oladi.
Ferm ents tiv xususiyati. Dizenteriya qo‘zg‘atuvchilarining fermentativ 

xususiyati yaxshi rivojlangan emas (jadval). Shuning ucinun jelatinani 
eritmaydi, vodorod-sulfid hosil qilmaydi, faqat glyukozan i kislota hosil 
qilib gazsiz parchalaydi, laktoza va saxarozani parchalamaydi. Zonne 
shigella laktozani parchalashiga ko‘ra7 biokimyoviy variantga bo'linadi, 
bu xususiyatlariga ko‘ra shigellalaming boshqa turlaridan farq qiladi.
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Shigellalaming fermentativ xususiyati
Shigellalar 

t  u n  va guruhi
M tx ld a la r

la k to z a glyukoza sax aro za m a n n it m a lto z a je la lin indol H,S
A G  rigorev-Shi - К - - К - - -

S tm ils e r-S h m its К - К К - ± -

L a j-S a k s - К - - К - + -
В F le k s n e r - К - К К - ± ±
c В « y d - К - К к - - -
D Z w n n e К К К

2 — 5 kun 5 -6 k u n 5 -6 k u n К К - - -

T oksin hosil qilishi. S.dysenteriae ekzotoksin hosil qiladi. Bu toksin 
haroratga chidamsiz, nerv sistemasi va ichak shilliq qavatini zararlaydi. 
Ekzotoksinni oz miqdorda quyon va sichqonlarga yuborilsa, ulaming 
ichi l-<etib, uyoqlari esa falaj bo'lib qoladi, oqibatda nobud bo'ladi.

D izenteriya qo'zg'atuvchilarining turli turlari faqat glyusido-lipido- 
proteindan iborat endotoksin hosil qiladi. Ammo, S.sonnei ning ay rim 
shtaraimlar neyrotran ta’sir ko‘rsatadigan termolabil omillarga ega.

/Vntigen tuzilishi. Shigellalarda somatik O -  va ustki K-antigenlar mavjud.
S higellalar xalqaro tasnifiga ko‘ra 4-serovarga bo'linadi. Ular lotin 

harflsiri А, В, C, D bilan belgilanadi: A guruh: Sh.dysenteriae; В guruh: 
Sh.fl«exneri; S guruh: Sh.boydii; D guruh: Sh. sonnei.

A* guruhda 12 ta, В guruhda 6 la, C guruhda 18 ta, D guruhda 7 ta 
serotdplar mavjud.

CThidamliligi. Dizenteriya baktcriyularining tashqi muhit ta’sirlariga 
chidismliligi turlicha. Bulardan Zonne shigellasi boshqa turlarga nisbatan 
tash iji muhitga birmuncha chidamli. Dizenteriya bakteriyalari tashqi 
muhi tda turli buyumlar, tuproq, suv, ho‘l meva, sabzavot va boshqalarda 
5-14 soatgacha saqlanadi. Quyosh nuri, 1% li fenol eritmasida30daqiqada, 
60"C qizdirilganda 10-20 daqiqada o 'ladi. Xloramin va xlorli ohak 
dizenteriya bakteriyalarini tezda oMdiradi. Sh.dysenteriae fizik-kimyoviy 
omill ar ta’siriga chidamsiz, ammo Sh.sonnei aksincha chidamli. Zonne 
shige=liasi suvda 2,5 oy tin к holda saqlanadi. Dizenteriya bakteriyalari 
antibSotiklar va sulfanilamid dorilarga nisbatan tezda chidamli bo‘lib qoladi. 
C h u n k i ulaming bakteriya sitoplazm asida R -p lazm ida b o 'lib , bu 
kony ugatsiya va transduksiya oqibatida donor bakteriyadan retsipiyent 
bakte=riyagao‘tadi vauningmuvofiq antibiotiklarga nisbatan chidamliligini 
ta’mi ulaydi.

Шву vonlarga nisbatan patogenligi. Dizenteriya bilan tabiiy sharoitda 
hayvconlar kasallanmaydi •
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Quyonlarga parenteral yo‘l bilan dizenteriya kulturasi yutaorilsa, ular 
zaharlanish hisobiga nobud bo‘ladi.

Kasallikning odamlarda patogenezi. Dizenteriyaning patogenezi 
yo'g 'on ichak distal qismining epitelial hujayralariga bakte riyalaming 
kirishi, u yerda ko'payishi hamda toksin ajratishiga bog'liq. B unda yo‘g‘on 
ichakning shilliq va shilliq osti qavati ham zararlanadi va» organizm 
zaharlanadi. O 'tk ir  va surunkali dizenteriya bilan o g 'r ig a n  bemor, 
rckonvalessent va bakteriya tashuvchilar infeksiya manbai h isoblanadi, 
chunki dizenteriya antroponoz kasallik bo'Iib, faqat odam lardan yuqadi. 
Kasallik shigella bakteriyalari tushgan ovqat m ahsulotlari, ayniqsa, 
ifloslangan sut, suv, qo‘l, pashsha (chivin), suvarak va b.lardan og'iz 
orqali yuqadi.

Ichburug1 kasalligida bakteriyemiya kuzatilmaydi, am m o  organizm 
yo‘g ‘on ichakning shilliq qavati orqali so'Tilgan shigella toks in i ta’sirida 
zaharlanadi. S h .dysenteriae  qo ‘zg ‘atgan kasallik o g ‘i : r  kechadi. 
Oizenteriyadaorganizm zaharlanadi vayo‘g ‘on ichak kuchli jairohadanadi. 
Shu sababli yo‘g ‘on ichakda gipcremiyali yara, shish payedo bo'ladi. 
Kasallikning bu turi tropik va subtropik mamlakatlarda k e n g  tarqalgan, 
bizda kam uchraydi. B izda, asosan, Fleksner shigella_si keltirib 
chiqaradigan ichburug‘ kuzatiladi. Ichburug1 maktabgach.a yoshdagi 
bolalarga xos. Zonne dizenteriyasi, asosan, ovqat orqali y u qad i, chunki u 
boshqa shigellalarga nisbatan ovqatda va ichakda tez ко ‘payadi va 
enterotoksin hosil qiladi, natijada ovqatdan zaharlanish ro‘y beradi.

Ichburug1 kasalligining yashirin davri 1-7 kun. BemomLng harorati 
yuqori bo‘lib, qom i burabog'riydi, «soxta hojat», shilliq yirisig  va yangi 
qon aralash diareya kuzatiladi. Kasallik o ‘tkir boshlanib surunkali o'tishi 
mumkin. Yosh bolalarda lctallikO-1% ni tashkil qiladi.

Im m uniteti. Dizenteriyadan sog'aygandan so 'ng gun_th maxsus, 
uncha kuchli bo'lm agan va uzoq davom etmaydigan immejnitet hosil 
bo'ladi. Shuning uchun dizenteriya bilan bir necha bor qayta kasallanish 
mumkin.

Ichburug‘da umumiy va mahalliy immunitet rivojlanad i. Mahalliy 
immunitetda sekretor IgA ning ahamiyati katta. Sekretor immunoglobulinlar 
kasallikning birinchi haftasida ichak shilliq qavati yuzasini qopla^ydi, natijada 
shigellalaming epiteliy hujayralariga yopishib olishiga to'sqinBik qiladi.

Laboratoriya tashxLsi. Bu kasallikning tashxisini aniqlastnda, asosan, 
bakteriologik va serologik usullardan foydalaniladi. BaUsteriologik 
tekshirish uchun bemor najasini mumkin qadar tezroq PlosBdrev, Endo 
muhitlarigaekiladi, chunki dizenteriyabakteriyasi najasda 2 so a t  yashaydi.
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Naj as Endo muhitiga ekilganda shigellalar rangsiz, yumaloq, o'rtacha 
kattalikda, chetlari tekis, xiraroq S -shakldagi kologiyalar hosil qilib o'sadi. 
Bu koloniyalardan sof kultura ajratib olinadi va uni har xil xususiyatlariga 
ко r a  identifikatsiyaqilinadi.

Serologik usul, dizenteriya bakteriyasiga qarshi antitelolami bemor 
qoni zardobidan agglutinatsiya reaksiyasi yordamida topishga asoslangan. 
U lar kasallikning 2-3-haftalarida eng yuqori miqdorga chiqadi.

Sh.sonnei va Sh.flexneri dan tayyorlangan eritrotsit diagnostikumlar 
yordamida bilvosita gemagglutinatsiya reaksiyasi (BilGAR) qo'yiladi.

I mmunofluoressent usul yordamida bemor zardobi, najasi yoki kolo- 
niyasidar. tayyorlangan suiiniuiurdu shigella untigeniarini flyuoroxrom 
bilan nishonlangan maxsus zardoblar orqali aniqlash mumkin. Hozir tez 
tashxis qo'yishda PZR usulidan foydalanmoqda.

H avre! va profilaktikasi. Infeksiyaning umumiy terapiyasida parhez 
huyuriladi, bifikol, bifidum-bakterin va antibiotiklardan levomitsetin, 
sulfanilamid prcparatlar (furazaiidon) beriladi. Surunkali infeksiyani spirtda 
o ‘ldi rib tayyorlangan Chernoxvostovning ichburug' vaksinasi bilan 
davolunadi. Bunda maxsus bakteriofag ham qo'llash mumkin. Har yili 
dunyobo'yichabirnecha yuzm ln. kishi dizenteriya bilan kasallanadi va 
shulardan bir necha yuz mingi nobud bo'ladi. Ulaming yarmini bolalar 
tashkil etadi. Markaziy Osiyo davlatlarida ham ichburug* keng tarqalgan.

ICasallikning oldini olish uchun qator umumiy profilaktik choralar 
ko 'ri ladi: suv, oziq-ovqat m ahsu lo tlari, ayniqsa, sutni ichburug ' 
bakteriyalarining tushishidan qattiq muhofaza qilish, dizenteriya deb 
gumon qilinganlarga to'g'ri tashxis qo'yish, bemomi kasalxonaga yotqizish 
yoki alohida xonaga qo'yish, bem orni to 'liq  va sam arali davolash, 
infeksiya o'chog'ini yaxshilab dezinfeksiya qilish, va doimiy nazorat qilib 
turish, bolalar muassasalarida, oila, oshxona, do'kon va boshqa oziq- 
ovqat tashkilotlarida sanitariya-gigiyena qoidalariga qat’iy amal qilish, 
bem or bilan muloqotda bo'lganlarga ichburug' bakteriofagini berish, aholi 
o'rtas ida sanitariya-maorif ishlarini muntazam olib borish kerak.

Klebsiyellalar

Klebsiyellalar tabiatda keng tarqalgan mikroorganizmlardan, ulami 
tuproqda, chuchuk va dengiz suvlarida, don mahsulotlarida, meva va 
sabzavotlarda, hattodaraxtlarpo'stlog'idatopish mumkin. Klebsiyellalar 
qo'zg'atadigan kasalliklar ham deyarli butun dunyoda uchraydi. Taxminiy 
rnanb a -  odam. K .pneum oniae 5%  odam larn ing  b u ru n -h a lq u m  
ajralmasidan topiladi.
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Klebsiyellalaming laboratoriya hayvonlarida kasallik pay d o  qilishini 
1882-yiIda K.Fridlender isbotlab berdi. 1975-yilda esa nemis olimi E.Klebs 
zotiljamdan o'lgan bemorlar to ‘qimasida tayoqchasimon bakteriyalar 
borligini aniqladi, keyinchalik bu tayoqchalar tun Klebs nom i bilan 
ataladigan bo'ldi. Qo‘zg‘atuvchi Klebsiella pneumoniae deb n omlandi.

Klebsiyella urug'iga 4 tur: K.oxytoca, K.planticola, K.terrigena va 
K.pneumoniae hamda 3 kenja tur: ozaenae, pneumoniae, rhinoscleromatis 
kiradi.

K .pneumoniae ning 1- va 2-turlari og‘ir destruktiv z.otiljamiii, 
K.pneumoniae, K .oxy toca-opportun ist jarohatlami, gospital zotiljamni, 
siydik yo‘li infeksiyasini, chaqaloqlardaepidemik diareyani q o ‘zg‘atadi.

M orfologiyasi. K lebsiyellalar yo 'g 'on, kalta tayoqcha shaklida, 
uzunligi 0 ,6-6 ,0  mkm, eni 0 ,3 -1 ,0  mkm, ikki uchi bir oz bukilgan, 
harakatlanmaydigan bakteriyalar. Sporalarhosil qilmaydi. Xivch inlari yo‘q, 
gram m anfiy b o ‘yaladi, yakka-yakka, juft-juft yoki z a n jir  shaklida 
makrokapsula bilan o'ralgan holda joylashadi (58-rasm).

K.pneumoniae va K.ozaenae turlarida tukchalari (fimbri yalar) bor. 
Fibriyalar morfologiyasiga ko 'ra ikki xil: mannozaga sezgir, y o ‘g ‘on (6,5­
7,0 nm) va mannozaga chidamli, ingichka (4,5 nrti) fimbriyalarga bo'linadi. 
Keyingi yillar ma’lumotlariga ko‘ra fimbriyalar bakteriyalaming hujayra 
yuzasiga yaxshi birikishiga yordam beradi va virulentlik omili bisoblanadi. 
Nukleoidning DNK tarkibida G+S 53-58% ni tashkil etadi.

O 'sish i. Klebsiyellalar fakultativ anaeroblar, pH 7,2 bo‘ Igan oddiy 
oziq muhitlarda 35-37"C da yaxshi o ‘sadi. Go‘sht-peptonli ixgarda xira, 
yirik, bo'rtgan, shilimshiq ko'rinishdagi koloniyalar hosil qila_di.

G o‘sht-peptonli bulonda bir 
xil quyqa hosil qilib ko'payadi.
Turli fizik-kim yoviy om illar 
ta ’sirida d isso tsia tsiya  sodir 
b o 'la d i .  N a tijad a  S va R 
sh ak ld ag i k o lo n iy a la r h o sil 
b o 'la d i .  K le b s iy e lla la m in g  
turlari qandlarni parchalashi, 
ureaza, lizin dekarboksilaza hosil 
qilish i, sitratni parchalashiga 
ko 'ra  differensatsiya qilinadi.

58-rasm. Fridlender klebsiyalla
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Fermentativ xususiyad. Klebsiyellalar biokimyoviy xususiyadga ko‘ra 
yeiarli darajada fao] emas. K .pneum oniaye laktozani kislotagacha, 
glyukozani kislota va gazgacha hamda mochevinani parchalaydi.

K.ozaenae laktozani kislotagacha, glyukozani kislota va gaz hosil 
qilib parchalaydi, mochevinani esa faqat ayrim shtammlarigina parchalaydi. 
K.rhinoscleromatis qandlami va mochevinani parchalamaydi.

Toksin hosil qilishi. K.pneumoniae haroratgachidamlienterotoksin 
ajrotadi, boshqa turlari esaendotoksin hosil qiladi.

Antigen tuzilishi. Klebsiyellalar enterobakteriyalarga o'xshash 3 ta: 
kapsulali K-antigen; silliq somatik O -antigen; o'zgargan O-antigenlar 
(R—antigen u>n ega. Klebsiyellalar K - va O -  aniigeniariga ко ra iden- 
tifikatsiya qilinadi. Klebsiyellalarda 11 xil O -antigen va 80 xildan ortiq K - 
anti gen lari borligi aniqlangan.

Chidamliligi. Klebsiyellalar tashqi muhitga chidamli, uy haroratida 
haftalab, oylab saqlanadi. Ulami 65"C haroratda qizdirilganda bir soat 
ichi <la o'ladi. Xloramin, fenol eritmalari va boshqa dezinfeksiya qiluvchi 
rnotddalarga ta’sirchan.

Hayvonlarga nisbatan patogenligi. Tabiiy sharoitda hay vonlardan 
qoriamol, cho'chqa, ot va maymunlar kasallanadi. Oq sichqonlarga 
yuqtirilganda ularda septitsemiya rivojlanib, 24—48 soatdan so‘ng nobud 
bo 'lad i. Ulaming a’zolari va qonidan tayyorlangan surtmalarda k o ‘p 
miqdorda kapsulali bakteriyalar ko'rinadi. Klebsiyella sigirlarda mastit, 
zoti Ijam, sep titsem iya  va boshqa k a sa llik la rn i q o 'z g 'a ta d i .  
Klebsiyellalammg patogenligi kapsula hosil qilishi bilan bog‘liq. Kapsulali 
bakteriyalar fagositozga chidamli bo'ladi.

Kasallikning odamlardagi patogenezi. K.pneumoniae bemorlar, kasal 
hayv-onlar va bakteriya tashuvchilardan, asosan, havo-tomchi yo'Ii orqali 
sog’Iom  kishilarga yuqadi. Bolalar va kattalarda zotiljam kasaliigini 
qo‘z g ‘atadi. Zotiljamda (bronxopnevmoniyada) o 'pkaning bir yoki bir 
necha bo'limlari jarohatlanadi, ayrim hollarda o ‘pkada absess rivojlanadi. 
Ular sog'Iom  odumning halqum, ichak yo 'lidan topiladi. Ayrim hollaida 
K.pneumoniae meningit, appenditsit, bolalarda esa septitsemiya, sistit 
va boshqa kasalliklarga sabab bo'ladi.

klebsiyella  ozena. Klebsiyellalar yuqori nafas yo'llarida surunkali 
kasall iklami qo‘zg‘atadi. Halqum, traxeya, tomoqjarohatlanadi, burunning 
ichki sohasida uchraydi. Mikrob ta'sirida yopishqoq suyuqlik ajralib 
chiqita, u tezda parda hosil qilib qotadi, natijada nafas olish qiyinlashadi 
va burundan yoqimsiz hid ajralib turadi.

Bui xastalik Ispaniya, Hindiston, Xitoy, Yaponiya hamda Ham do'stlik 
davlatlarida uchraydi.
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Klebsiyella rinoskleroma. Klebsiyellaning bu turi burun, halqum. 
tomoq, traxeya. bronxlarning shilliq qavatlarida suvli yara (infiltrat)lar 
hosil qiladi, keyinchalik u chandiqqa aylanadi. Kasallik surunkali kechadi. 
Rinoskleroma klebsiyellalari granuleomalarda topiladi. Ular hu j ayra ichi 
yoki tashqarisida joylashishi mumkin.

Immuniteti. Patogen klebsiyella!arqo‘zg‘atgan kasalliklardan so‘ng 
odatda kuchsiz im m unitet rivojlanadi. Bemor qonida agg lu tin in , 
komplementni biriktiruvchi antitelolar hosil bo‘ladi, ammo ulaming himoya 
qilish xususiyati juda pastligi kuzatilgan. Bu kasalliklarda tugall anmagan 
fagositoz muhim ahamiyat kasb etadi.

Laboratoriya tashxisi. Bunda, asosan, bakieriskopiya usulidan 
foydalaniladi. Zotiljamda bemordan balg'am, ozena (sassiq tumov)da 
burundagi suyuqlik, rinoskleromada granuleoma to'qim alaridan surtma 
tayyorlanadi. Surtmalar Gram va Buri-Gins usuli bilan bo‘.yaladi va 
mikroskopning immersion tizimida ko'zdan kechiriladi. Rinoskleroma bilan 
o g ‘rigan bemor surtmaslda ko‘p miqdorda o ‘ziga xos yiring, patologik 
ajralma tarkibidagi hujayralar ichida esa kapsulaga o'ralgan klebsiyellalar 
aniqlanadi.

Bu kasallikda yana bakteriologik va serologik usullar ishlatiladi. 
Serologik usulda aksariyat hollarda KBR dan foydalaniladi.

Da vosi va profilaktikasi. Davolashda keng ta’sir etu vchi an  tibakterial 
preparatlar, jum ladan aminoglikozidlar, streptomitsin, levomitsetin, 
kanamitsin, tetratsiklin, gentamitsinqo'llaniladi. Preparatlami is-hlatishdan 
oldin ularga mikroorganizmlaming sezgirligini aniqlab, so‘n g ra  ishlatish 
zarur. Maxsus terapiyasida avvaldan qizdirib o'ldirilgan -vaksinalar 
qo'llaniladi.

Infeksiyaning oidini olishda albatta kasallikni erta an iq lash  va 
bemorlami vaqtida davolash kerak.

Kasalxona ichi salmonellyozi

Kasalxona ichi kasalliklari (gospital va nozokominal infeksi^a) so'nggi 
yillarda faqat rivojlanayotgan davlatlarda emas, balki dunyodagi yetuk 
davlatlarda ham muammoli masalalardan hisoblanadi. Bu borada bizning 
daviatimiz ham e ’tibordan xoli emas. Davolash maskanlarinirBg ko'payib 
borishi, davolash sohasida esa terapevtik va diagnostik, tex-nik asbob- 
anjomlaming haddan ziyod ko'pligi, qolaversa immunitetni su saytiruvchi 
dori-darmonlaming beadad qo'llanilayotganligi, a’zo va t o ‘qimalami 
ko'chirib o'tkazish va hk. omillar oqibatida kasalxona ichi kasalliklari ortib 
bormoqda. Bu hoi davolash maskanlarida bemorlardan bir-bixiga boshqa
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infeksiyalar o'lishi, shuningdek, shifokorlarga ham kasallikning yuqib 
qolish xavfini tug‘dirmoqda.

M utaxassislarning hisoblashicha hozirga kelib  kasalxona ichi 
kasalliklari kasalxonaga yotqizilgan 5% gacha bemorlarga yuqib qolishi 
mumkin. Biigina AQShda 120 mingdan oitiq bemornozokomial infeksiyaga 
chalingan, bundan kelgan zarar yiliga 5-10 mlrd. dollami tashkil qiladi.

K asalxonalardagi salm onellyozning asosiy q o 'z g 'a tu v c h is i 
S.typhimurium hisoblanadi. S.deiby, S.heidelbeig, S. wien, S.haila va boshqalar 
kam  uchraydi. Bu salmonellalarbiologik xususiyallari, ya’ni morfologiyasi, 
fiziologik, biokimyoviy va antigenlik bclgilari bo'yicha ovqatdan zaharlanishni 
qo'zg'atuvchi salmonellalardandeynrli farqqilmaydi.

S.typhimurium orasidan 3 ta biologik variant ajratib olingan, bular 
anti gen tuzilishiga ko‘ra bir-biriga o'xshaydi, ammo oq sichqonlarga og'iz 
orqali yuborilganda patogenligi vaantibiotiklargachidamliligi bilan farq 
qiladi. Shuning uchun kasalxonadagi salmonellyozdan ajratib olingan 
salm onella lar bir vaqtning o 'z id a  15-20 ta an tib io tik  va boshqa 
sulfanilamid dorilargachidamli bo'ladi. Bu xususiyatlar ulaming bakteriya 
sitoplazmasidagi R-plazmida bilan bog'liq bo'lib, konyugatsiya natijasida 
osongina retsipiyent bakteriya hujayralariga beriladi.

Patogenezi. Kasalxona ichi salmonellyozi 3 xil yo‘l bilan: maishiy, 
h av o , chang va oziq-ovqatlar orqali tarqaladi. K asallikning klinik 
belg ilari turlicha bo'lib, simptomsiz bakteriya fashib yuruvchidan to 
o g 'i r  gastroenterit va butun organizm ga tarqalgan shakllarda bo'lishi 
mumkin.

Kasalxona ichi salmonellyozi chaqaloqlarda juda og 'ir va uzoq davom 
c tad i. Bunda chaqaloqlarda kuchli zaharlanish, me’da-ichak yo'llarida 
chuqurjamhatlar paydo bo'lib, bemorda bakteremiya va sepsis rivojlanadi, 
natijada bolaning ahvoli juda og'irlashadi. 3 yoshdan oshgan bolalarda 
bir or. yengil kechadi va simptomsiz shakllari kuzatiladi.

Salmonellyozdagi zaharlanish oqibatida gipotalamusning faoliyati va 
m o d d a la r alm ashinuv jaray o n la ri buzilad i. B unda c h a q a lo q la r  
organ izmidan ko'p iniqdorda suv va tuz chiqib ketadi, natijada organizm 
suvsi^lanadi va zaharlanish (toksikoz) kuchayadi. Bir yoshdan katta 
bolalarda neyrotoksikozning sindromlari paydo bo'ladi. Bunday bolalarga 
stafilokokk, yuqori nafas yo'llarining virusli infeksiyalari, zotiljam , 
esheri xioz va boshqa kasalliklarqo'shilsa, kasallik og 'ir kechadi va hatto 
o 'lim ga  sahab bo'lishi ham mumkin

l.a b o ra to r iy a  tashxlsi. Bunda, asosan, bakteriologik tekshiruv 
qo'llaniladi. Tekshirilishi lozim bo'lgan material maxsus oziq muhitlarga
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ekiladi va sof kulturasi ajratib olinib, so'ng uning seroguruhi, serologik, 
biologik variantlari aniqlanadi.

Profilaktikasi. Shu maqsadda polivalent salmonellyoz bakteriofagi 
qo'Ilaniladi. Kasalxona ichi salmonellyozi bilan og'rigan bem orlar va 
salm onella tashib yuruvchilar bilan muloqotda bo 'lgan bolalarga 
polivalent faglar beriladi. Bundan tashqari, bemor bola bilan birga yotgan 
onalariga ham bakteriofag beriladi.

Kasalxonalami ma’lum muddat yopib, xonalami tozalab dezinfeksiya, 
anjomlami esa sterilizatsiya qilinadi.

Proteylar

Shii bakteriyani 1885-yil G.Xauzeraynigan go'shtdan birinchi bo'lib 
ajratib olgan. U agarli muhitda o ‘stirilganda tashqi ko'rinishini o ‘zgartirib, 
yoyilib o ‘sadi. Shu sababli bu urug‘ga Proteus deb nom berilgan. U besh 
turdan iborat: P.vulgaris, P.mirabilis, P.morgani, P.rettgeri, P.inconstans.

M orfologiyasi. Proteus urug‘iga mansub barcha turlar polimorf, 
grammanfiy tayoqcha shaklida bo'lib, uzunligi 1-3 mkm, eni 0,4—0,8 mkm. 
Ulaming kokksimon, ipsimon shakllari ham bo'lib, spora va kapsula hosil 
qilmaydi, harakatchan, xivchinlari peritrix joylashgan. Elektron tnikroskop 
yordamida tekshirilganda ulardafimbriyalarborligianiqlangan. Proteuslar 
E n te ro b a c te r ia c a y e  o ila s ig a  m ansub b ak teriya larn in  g barcha 
xususiyatlarigaega. Nukleoididagi DNKtarkibidaG+S 38-44% ni tashkil 
etadi.

O 'sishi. Proteylar oziq muhitlarga talabchan emas, shunting uchun 
oddiy muhitlarda (Endo, Levin, Ploskirev) yaxshi o'sadi. P. vulgaris va
P.mirabilis agarli muhitda o 'ziga xos yoyilib o'sadi, ya’ni H—shakldagi 
koloniyalar hosil qiladi. Qiyalashtirilgan probirka ichida koadensatsion 
suvi bo 'lgan agarga (Shukevich usuli bilan) ekilsa, o 'rm a lab o 's ib  butun 
yuzasini qoplaydi. Proteyning ayrim shtammlari turli tuzlar, fenol va 
boshqa moddalar ta’sirida yoyilib o'sish xususiyatini yo‘qotadi va yirik, 
chetlari tekis O-shakldagi koloniyalar hosil qiladi. Ulami go'sht-peptonli 
bulonda o'stirilganda bir xil quyqa va cho'kma hosil qilib ko'payadi. 
Proteylar fakultativ anaerob, 2Q-37°C haroratda yaxshi o 'sad i.

Biokim yoviy xususiyati. Proteylar ko'pqandlami kislota hosil qilib 
parchalaydi. Turlari esa bir-biridan qandlarni parchalashi, indol, ureaza, 
vodorod sulfid, omiten dekarboksilaza hosil qilishi va boshqa Jtususiyatlari 
bilan farq qiladi (jadval).

A ntigen tuzilishi. Proteylar 2 antigengaega: birinchisi O -antigen 49 
ta, ikkinchisi xivchin-N antigeni 19 ta. O-antigen hujayra. devoridagi
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Proteus urug'ini differensiatsiya qilish
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P .v u lg a r is + + - ± + + + + - +
P .m  irab ilis + - - + + - + + + +
P m  o rg a n i + - - - - + - ♦ + -
P .r e t tg e r i + - + ± ± + - + - -
P .in  c o n s ta n s ± - - - - + - - - -

S h a m li belgilar: + m usba! reaksiya; - m anfiy  reak siy a

lipo lisaxariddan ihorat. P.morgani (66 ta), P.rettgeri (45 ta), P.inconstans 
(I5£5 ta) lam ing bir necha serologik variantlari borligi aniqlandi. 
Proteylarning ko'pgina antigenlari boshqa enterobakteriyalar bilan 
kesishm a reaksiyalarga kirishadi.

CZhidamliligi. Proteylar tashq i m uhitga , dezinfeksiyalovchi 
m oddalaming past konsentratsiyali eritmalariga, shuningdek, ko'pgina 
antit>iotiklarga chidamli, shu sababli ular kasalxona ichi infeksiyasi 
guru higa mansub.

R vulgaris va P.mirabilis ko'pchilik hayvonlar va odam organizmida 
yashaydi. Proteylami ko'lmak suv, tuproq vaovqat mahsulotlaridan ajratib 
olish mumkin.

Kasallikning odamlardagi patogenezi. Proteus urug'iga mansub 
bukte riyalar shanli-patogen irukroorganizmlar hisoblanadi. Ulaming patogenligi 
virulentligi va endotoksini bilan bog'liq. Proteylar, asosan, ovqatdan 
zaharlanishning qo'zg'atuvchilari hisoblanadi.

Infeksiya og'iz oiqali yuqadi. Kasallikning paydo bo'lishi me’da-ichak 
y o 'lig a  tushgan proteylar miqdoriga bog'liq. Protey bakteriyalarining 
parch alanishi natijasida ko'p miqdorda endotoksin hosii bo'ladi va kasallik 
rivojltanadi. P.morgani bolalardadispepsiyahamdayiringli yallig'lanishjarayoni 
(otit,sistit,konyunktivit)keltiribchiqaradi. Keyingi yillarda proteylar ko'pincha 
septitssemiyalar paydo bo'lishiga ham sabab bo'lmoqda. Hozir P.mirabilis,
P.vulgaris va P.rettgeri larharxiigemolizinlami ishlabchiqarishi aniqlandi.

Proteylar boshqa grammanfiy bakteriyalar (E.coli, Pseudomonas), 
stafilo kokk va ba’zi anacrob bakteriyalar bilan birga yiringli kasalliklar kechishini 
og'irlashtiradi. Bundan tashqari, P.morgani va P.rettgeri lar kasalxona ichi 
kasalliklariningqo'zg'atuvchilari ham hisoblanadi.
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Laboratoriya tashxisi. Odatda birlamchi tashxis uchun patologik 
materialdan surtma tayyorlanadi. Surtmalar Gram usulida bo'yalgach 
mikroskopda ko'zdan kechiriladi. Bakteriologik usulda esaqo‘zg‘ atuvchini 
aniqlash uchun oziq muhitlarga ekiladi. Muhitda hosil b o 'lg a n  kolo- 
niyalardan sof kultura ajratib olinadi va uning morfo-biobdmyoviy 
xususiyatlari asosida qo'zg'atuvchining tun aniqlaniladi.

Davosi va profilaktikasi. Kasallikni davolash uchun ka.namitsin, 
gentam itsin , am pitsillin  va uchinchi avlod se fa lo sp o ri nlaridan 
foydalaniladi.

Kasallikning oldini olish uchun suv, oziq-ovqat mahsulotlari ning najas 
bilan ifloslanishiga yo‘l qo’ymaslik, aholi orasida sanitariya.-gigiyena 
qonun-qoidalariga oid tushuntirish ishlarini olib borish zanir.

Ovqatdan zaharlanish (toksikoinfeksiyalar) Va o‘tkir salmnnellyozli 
gastroenterit qo‘zg‘atuvchilari

Ovqatdan zaharlanish, asosan, ikki xil bo'ladi: 1) iste’m o l mah­
* sulotlariga turli kimyoviy moddalar, qishloq xo'jaligida ishlatiladigan har 

xil o'g 'itlar, defoliantlar, desikantlar tushgan ovqat, suv, ho* 1 mevalar, 
sabzavotlar vaqo'ziqorinning ayrim zaharli turlali biltnay yeyilganda ro‘y 
beradi. Bunday kasalliklar yuqmaydigan (noinfeksion) zaharlanish 
deyiladi; 2) oziq-ovqat mahsulotlariga patogen mikroblar yolci ulaming 
toksinlari tushganda yuzaga keladi. Bunday hollarda odatda z  aharlanish 
bir tomondan ovqat bilan organizmga kiigan mikroorganizmlar, ikkinchi 
tomondan esa patogen bakteriyalaming zahari, ya’ni toksin i hisobiga 
vujudga keladi. B em orda yuqumli kasallikdagi kabi zaharlanish  
(intoksikatsiya) belgilari paydo bo'ladi. Bunday kasalliklat~ ovqatdan 
zaharlanish yoki ovqat toksikoinfeksiyasi deb ataladi.

Ovqatdan zaharlanishning asosiy sababi turib qolgan yokii eskirgan, 
shu jumladan, turli shartli-patogen bakteriyalar bilan ifloslangan ovqatlami 
iste’mol qilishdir, Ovqatdan Zaharlanishningqo'zg'atuvchilari judako'p. 
Ulaming eng muhimlari turli salmonellalar, tillarang stafilokokklar, 
streptokokklar, spora hosil qiladigan anaeroblar (Cl.perfingcns), ichak 
tayoqchasi, P.vulgaris, botulizm qo 'zg’atuvchisi va bq.

Salmonella urug'iga 400 dan ortiq ulaming serologik variaratlari kiradi. 
Ularodamlarda o 'tk ir salmonellyoz gastroenteritiga sabab bo*la.di. Kasallik 
qo'zg'atuvchisi (S.cholera-suis)ni birinchi bo'lib 1885-yilda amerikalik 
mutaxassislar D. Salmon va Smit cho'chqa vabosi epidemiy'asi paytida 
aniqlashga m uvaffaq bo'lgan. 1896-yilda esa Breslavlda K.Kenshe 
ovqatdan zaharlangan kishilardan S.typhimurium ning sof kulturasini
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ajratib oldi. So’nggi yillarda salmonellalaming boshqa turlari va serologik 
variantlan topilmoqda.

IMorfologiyasi. Umuman salmonellalaming morfologik belgilari 
Enterobacteriaceae oilasiga mansub barcha boshqa bakteriyalarga 
o ’xshash. Birgina qushlarda uchraydigan S.pullorum, S.gallinarum 
boshiqalardan harakatsizligi hamda xivchinlarining yo’qligi bilan faiq qiladi.

Salm onellalam ing kattaligi 0 ,7 -1 ,5 x 2 -5  mkm atrofida bo’lib, 
cho‘ zinchoq, birtomoni to'mtoqroq, ko'pchiligi harakatchan (peritrix).

O 'sish i. Optimal harorat 35-37**0 hisoblanadi. Oziq muhitlarda kattaligi 
2-4 m m  bo‘lgan yaltiroq, havorangsimon S-koloniyalar hosil qiladi. Ba'zan 
koloniyalaming kattaligi 1 mm atrofida bo‘lishi mumkin. Ular Endo va 
PlosKuiev iiiuiiiliaiida yaxsni о sadi. Munii pH4,1-9,0bo iishi kerak. Ba'zan 
salm onellalar xira va quruq, qirralari notekis R-koloniyalar ham hosil qiladi.

Biokimyoviy xususiyati. Salmonellalaming fermentativ xususiyati 
u lam i ajratib olishda (hatto serovarigacha) asosiy omil hisoblanadi. Ular 
glyu koza va mannitni kislota hamda gaz hosil qilib parchalaydi, jelatinani 
eritm aydi, vodorod sulfid va indol hosil qilmaydi. Salmonellalar adonit, 
lak toza , saxaroza va salitsinni ferm entlam aydi. M ochevinani esa 
parctnalamaydi.

A ntigen tuzilishi. Salmonellalar antigen tuzilishiga ko'ra o ’ta murakkab 
va b i r  necha xil antigenlarga ega. Jumladan, O -antigen termostabil, 
qaynatganda 2-2,5 soat, avtoklavlanganda (120"C) 30 daqiqaga bardosh 
bera oladi. H-antigen termolabil, 75- 100"C da tez parchalunadi. HCI ta’siriga 
chidumsiz, ammo formalingachidamli hisoblanadi.

Toksin hosil qilishi. Endotoksin, ayrim shtammalari esa entcro-toksin 
yoki sitotoksin hosil qiladi, ulaming kasallik patogcnezida ahamiyati katta.

(Zhidamliligi. Bu guruhga kiritilgan salmonellalar qorin tifi va paratif 
salmonellalariga nisbatan birmuncha chidamli, shuning uchun ularuzoq 
vaqt saqlanib qolish xususiyatiga ega. Ayniqsa, muzlatilganda ancha 
vaqtgacha hayotiyligini saqlab qoladi. Uy haroratida 2 -3  oy, ochiq suv 
havz£ilarida va ichimlik suvlarida 10 kundan 120 kungacha, tuproqda 1 
oydan  9 oygaeha, tuxumda 12 oygacha. go’shtda 13 oygacha, sabzavot 
va h o ‘l mevalarda 2 haftadan 2,5 oygacha yashashi mumkin. NaCl va 
sirka kislotasining ta’siriga chidamli.

Salmonellalar endotoksini pishmagan go’sht. kotlet va kaboblarda uzoq 
saqla.nadi. Shunisi e'tiborliki, salmonellalar bilan zararlangan ovqat 
mahsalotlarining organoleptik xususiyatlari (ta’mi, rangi va hk.) o ’zgarmaydi.

H ayvonlarga nisbatan patogenligi. Ovqatdan zaharlanishning 
qo’z g ’atuvchilari -  salmonellalar buzoqlarda paratif, cho’chqa bolalarida
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tif va paratif, qoramollarda enterit, tovuqlar va kemiruvchilarda ti fni keltirib 
chiqaradi. Tadqiqotlarda oq sichqonlar kasallikka eng m oyili ekanligi 
aniqlangan. Ularning og‘zi yoki qorin bo‘shlig‘i orqali infeksiya 
(S.typhimurium, S.cholerae-suis, S.enteritidis) yuborilsa, qonida. mikroblar 
ko’payib sepsisga olib keladi.

Kasallikning odamlardagi patogenezi. Kasallik aksariyat hollarda 
cxiamlarga salmonellyoz bilan og‘rigan hayvon yoki parrandani ng go‘shti, 
tuxumi kabi mahsulotlarini yaxshi termik ishlov bermasdart iste’mol 
qilganda yuqib qoladi. Kasallikning yuzaga kelishi va rivojlanishi me’da- 
ichak sistemasiga ovqat bilan tushgan salmonellalar m iqdori, turi va 
organizmning reaktivligiga bog’liq. Organizmning zaharlanish alomatlari 
organizmga mikrob tushgandan so‘ng bir necha soato’tgach boshlanadi. 
Me’da-ichak sistemasiga ovqat mahsulotlari orqali tushgan salmonellalar 
bir qancha vaqtdan keyin bo’lina boshlaydi, ko’payadi va natijada ko’p 
miqdorda endotoksin ajraladi. Shuni ta’kidlash kerakki, iste’m o l qilingan 
m ahsulot tarkibida ham talaygina mikroblar endotoksin i b o ’ladi. 
Endotoksin keyinchalik me’da-ichak sistemasidan qonga o’tad-i, oqibatda 
gastroenterit va zaharlanishning klinik belgilari vujudga keladi. Endotoksin 
me’da-ichak tizimi shilliq qavatining «qarshilik» faoliyatini zai flashtiradi, 
oqibatda yangi salmonellalar yana qonga o’tadi. 2-3% bem orlar bakteriya 
tashuvchi bo’lib qoladi. Ulardan aksariyat hollarda infeksiya bolalarga, 
qolaversa chaqaloqlarga tez yuqadi. Ayniqsa, bolalar muas sasalarida, 
tug ’ruqxonalarda sanitariya-gigiyena qoidalariga e’tibor fcerilmasa, 
kasallik tez tarqalib ketadi. Bunday hollarda chaqaloqlaming sliilimshiqli 
najasidan, halqumidagi ajralmalardan ko’plab salmonellalar topiladi.

Salmonellyoz bilan hay vonlar ham ko’p kasallanadi, shuning uchun 
bu infeksiyani antrapozoonoz deyiladi. Odatda salmonellalaming quyidagi 
turlari S.typhimurium, S.choleraesuis, S.heidelberg, S.enteritidis .S.anatum, 
S.newpart, S.derby, S.virchov va boshqalar odamlarda to‘liq klinik belgilari 
bilan salmonellyoz kasalligini keltirib chiqaradi.

Im m unite ti. Bemor sog’ayganidan so’ng qoladigan tipmaxsus 
immunitet kuchsiz va uzoq davom etmaydi. Bemoming rekonvalessent 
zardobida past titrlarda (1 :S0-1:400) agglutinin, pretsipitin, bakteriolizinlar 
hosil bo ’ladi. Bir serologik Variantga qarshi hosil bo’lgan immunitet 
ikkinchisidan himoya qila olmaydi. Shuning uchun bu kasallik: bilan ko’p 
marta kasallanish mumkin.

I^aboratoriya tashxisi. Hal qiluvchi tashxis kasallik qo’zg’ atuvchisini 
bemordan yoki ifloslangan ovqat mahsulotlaridan ajratib olingandan so’ng 
qo ’yiladi. Bakteriologik tekshirish uchun bemor najasi, q u su g ’i, me’da
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chayi ndi suvi, qon, peshob, murdaning a ’zolari, qolgan ovqatlar maxsus 
inuhitlarga ekiladi. Ajratib olingan sof undirmalaming kultural va biologik 
xususiyatlari va ulaming serologik guruhlari hamda scrologik variantlan 
aniqlanadi. Bundan tashqari, kasallikka sabab bo'lgan kultura va ovqat 
qoldig'ini hayvonlarga yuqtirib biologik sinamaqo'yiladi. Yuqoridaqayd 
qilingan tekshiruv manbalari (qon, siydik, o ‘t suyuqligi, me’da-ichak 
ajralm asi, najas va boshqalar)dan najasni tekshirish eng ishonchli 
dalillardan hisoblanadi. Kasallikning gastrointestinal xilida bakleriologik 
tadqicjotlar birinchi kundanoq olib borilishi kerak. Chunki xastalikning 
etiologik omilini aniqlash birinchi haftada yuqori, ikkinchi va uchunchi 
haftalarda 2-7 marta kamayib ketadi.

ICasallik manbaini aniqlash uchun rekonvalessentlaming qon zaraobi 
hamcia qo'zg'atuvchining asosiy turlaridan tayyorlangan diagnostikum 
bilan Vidal reaksiyasi qo'yiladi.

l>avosi va profilaktikasu Bemorning me’dasi sodali yoki nimrang 
m argansovka eritmasi bilan chayiladi. Zaharlanishni kam aytirish 
maqs-adida glyukoza, fiziologik eritma, «Rigidron» quyiladi. Antibiotik 
(levo mitsetin, tetratsiklin) va sulfanilamid preparatlar beriladi. Maxsus 
terapdyada polivalent bakteriofag qoMlash mumkin.

V eterinariya va sanitariya-epidem iologiya nazorati xodim lari 
hayvonlaming sog'lig'ini, go‘sht va baliq kombinatlarida go'shtlam i 
laboratoriya tekshiruvidan o'tkazilishini qat’iy nazorat qilishlari lozim. 
Oziq-ovqat, oshxona xizmatchilari va tibbiyot xodimlari orasida bakteriya 
tashuvch ilam i aniqlash, oziq-ovqat m uassasasi va oshxonalarda 
sanitiiriya-gigiyenaqoidalariga amal qilinishi lozim. Oziq-ovqat va go‘sht 
mah.^ulotlari tozaligini PZR usuli yordamida tekshirish lozim, chunki bu 
usul tioshqa usullarga nisbatan aniq va tezkor hisoblanadi.

A»holi o'rtasida sanitariya maorifi ishlari olib boriladi. Bakteriya tashib 
yumvchilar aniqlangan holda, ular salmonellyoz faglari bilan davolanadi.

Iersiniyalar

Iersiniyalar Enterobacteriacae oilasiga. Yersinia urug‘iga mansub 
bo‘lib , ulaming 11 turi ma’lum. Yersinia urug'i 1944-yili Logxema tomonidan 
kiriti lgan bo'lib, u birinchi muallif Aleksandr Iersen sharafiga q o ‘yishni 
tak lif  qilgan. Bu urug'ga harakatchan va harakatchan bo'lm agan, spora 
h o sil qilmaydigan 1-3x0,5-0,8 mkm kattalikdagi tayoqchasim on 
bak te riya la r kiritilgan. Shulardan Y .pestis, Y .pseudotuberculosis, 
Y.entcrocolitica turlari boshqalariga nisbatan odamlarda ko'proq kasallik 
qo'zg 'atadi. Bakteriyalartuxumsimon yoki tayoqchasimon bo'lib, uzunligi

275



1-2 mkm, eni esa 0,5-1,0 mkm, spora hosil qilmaydi, kapsulasi bor, 
grammanfiy. Y.pseudotuberculosis va Y.enterocolitica turlarida peritrix 
joylashgan xivchinlari mavjud. lersiniyalar fakultativ anaerob, oddiy oziq 
muhitlarda ЗО-ЗТС (25-45°C) haroratda yaxshi ko'payadi. lersiniyalar odam 
va hayvonlar uchun patogen. lersiniyalar ko‘p qandlami faqat kislota 
hosil qilib parchalaydi (jadval).
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Toun kasalliginingqo'zg'atuvchisi

Toun (o'lat) o 'tkir, o ‘ta xavfli antrapozoonoz infeksiya b o 'lib , uning 
qo'zg'atuvchisi (Yersinia pestis)ni mikrobiologlardan G.N. M inx  (1878- 
yil), Yersen va Kitazatolar (1894-yil) aniqlashgan.

Bit kasallik rus tilida chuma (arabchada «djumma») deyili b , sporadik 
va epizootik xarakterga ega. Toun qadimiy va tabiiy o 'choqlarga ega 
o 'tk ir yuqumii kasallik bo‘lib, о 4a xavfli infeksiyalarguruhiga (karantin 
infeksiya) kiritilgan. Tounning pandemiyasi miloddan aw alg  i HI asrdan 
m a’ lum b o 'l ib , b irin ch i pandem iya 5 2 7 -5 6 5 -y illa rd a  M isr va 
Xabashistondan boshlanib sharqiy Rim imperiyasigacha tarqalgan. 
Ikkinchi pandemiya esa X IV -X V  asrlarda vujudga kelgan b o 'lib , «qora 
o'lim » va «buyuk o'lim » nomi bilan tarixga kirgan, jami 60 ml n. ga yaqin 
kishining yostig 'in i quritgan. Ikkinchi pandemiya d av rid a  London 
shahrining o'zida (1664-1665-yy.) 20% aholi toundan vafot etgan. Uchinchi 
pandemiya esa 1894-yili Gonkong shahridan boshlanib, 20 yil davom 
etgan va 10 min. dan ortiq odamning o'limiga sabab bo 'lgari. Kasallik 
q o 'z g 'a tu v c h is in in g  an iq lan ish i hamda k e m iru v c h ila r  kasallik 
epidemiologiyasida asosiy o'rinni egallaganligining olimlar <omonidan 
isbotlanishi juda katta tarixiy ahamiyat kasb etadi.
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X X  asming oxirida (1958-1979-yy.) Shimoliy Afrikada kasallikning 
yana bir bor ko'tarilishi qayd qilindi va shu yillari dunyo bo'yicha 47 
ming bemor aniqlandi. 1990-yili Hindistonda ham tounga chalingan 
bemorlarborligi ma’lum bo'ldi.

Morfologiyasi. Toun bakteriyasi kalta, tuxumsimon, ovalsimon bo'lib, 
birtomoni to‘mtoqroq, uzunligi 1-2 mkm, eni 0,3-0,6 mkm (59-rasm). Toun 
bakteriyasi harakatsiz spora hosil 
qilmaydi, ammo kapsulasi bor. Anilin 
bo'yoqlari bilan yaxshi bo'yaladi, 
b u n d a  ikki uchi aniq (b ipo lyar 
bo'yalish), tanasining o ‘rta qismi esa 
rangsiz ko'rinadi. Chunki mikrobning 
ikki chetida protoplazma ko'proq, 
tanas ining o‘rtasida juda kam bo'ladi.
Grammanfiy, nukleoid DNK tarkibida 
G+S 46,0% ni tashkil qiladi. Toun 
bakteriyalari o 'zgaruvchan, ya’ni 
p o lim orfizm  xususiyatiga ega.
Shuning uchun yosh kulturalardan 
tayyorlangan surtmalarda tuxumsimon shaklga ega bo ‘lsa, qattiq yoki 
zich xjziq muhitlarda o'stirilganda bakteriyalar uzunchoqroq shaklda, 
ba’zam ipsimon boMishi ham mumkin. Ularorasida L-shakldagilari ham 
uchrab turadi.

О  ‘sishl. Toun qo'zg'atuvehisi fakultativ anaerob, pH 6,9-7,0 bo'lgan 
oddiy oziq muhitlarda yaxshi ko'payadi. O 'sish uch kun davomida 
kuzat iladi, optimal harorat 28-30uC, ammo 37"C da selektiv muhitlarda 
kapstala hosil qiladi. Y. restis 45"C da ham o ‘sishi mumkin, muhitning 
tarkibiga natriy sulfat yoki gemolizlangan qon qo'shilsa, o 'sish tezlashadi.

Go'sht-peptonli agarda o'stirilganda mayda-mayda tiniq koloniyalar 
hosil qiladi. Keyinchalik koloniyalar o'rtasi xiralasha boshlaydi, ulami 
kuzatganda xuddi «singan oyna» parchasiga o'xshash yosh koloniyalami 
ko'risli mumkin (60-rasm).

Koloniyalaming chetlari asta-sekin bo'rtib chiqib, xuddi «to'qilgan 
ro‘malcha»ni eslatadi (61-rasm). Toun bakteriyasi, asosan, virulent R - 
shakldagi koloniyalami hosil qiladi, ba’zan S-shakllari ham uchraydi, 
am m o ular kam vimlent hisoblanadi. Virulentli koloniyalari aksariyat 
hollarda qoramtir pigment hosil qiladi.

Biokimyoviy xususiyatlari. Toun qo'zg'atuvchisi ko'pgina qand -  
glyukoza, galaktoza, mannoza, maltozalami gazsiz kislota hosil qilib

59-rasm. Toun bakteriyalari
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60-rasm. G o’sht -  peptonli 
agarda o'stirlgun toun bakteriyasi 

koloniyalari, «singan oynani» 
eslatadi (muallif A.Ne’matov)

61-rasm. Toun bakteriyasi 
koloniyalari. «to’qilgan 

ro'molchani» eslatadi (muallif 
A.Ne’matov)

parchalaydi, ayrimlari glitsennni ham parchalaydi.Toun bakteriyalari jelatinani 
suyultirmaydi, indol hosil qilmaydi, ammo nitratlami nitritlarga qaytaradi.

Toksin hosil qilishi. Toun bakteriyasi odamga nisbatan о ‘ta patogen 
hisoblanadi. Ularekzotoksinajratadi, u haroratgachidamsizbo'lib, oqsil 
tahiatli A va В qismlardan iborat, ya’ni A toksin turga xos, В  toksin esa 
toun va soxta sil (Y.pseudotuberculosis) uchun umumiydir. Bu omillar 
eritrotsitlami gemoliz qiladi, fibrinlami eritadi. Toun qo’zg’atuvchisi toksini 
«sichqon toksini» deb ham yuritiladi, chunki bu toksin sichqonlar uchun 
o ’ta zaharli hisoblanadi.

Antigen tuzilishi. Toun bakteriyalari 10 dan ortiq turli axitigenlarga 
ega. Shulardan D,F, V, W -antigenlaryaxshio‘rganilgan. F-antigen toun 
bakteriyasining ustidagi asosiy komponenti bo’lib, oqsildan tuzilgan. 
V - va W -an tigen lar bakteriyaning qayerida joylashganligi yaxshi 
o ’rganilgan em as. V -antigen oqsildan, W -antigeni esa lipoproteid 
kompleksidan iborat.

Tounning vimlcndi turlanda haroratga chidamli O-somatik antigeni mavjud.
Toun bakteriyalarida esherixiya, salmonella, shigellalar v a  0 (I) qon 

guruhli odam  eritrotsitlami antigenlariga o ’xshash aniigenlar borligi 
aniqlangan.

C hidam lilig i. Toun bakteriyalari past haroratda saqlanib qoladi. 0“C 
haroratda 6 oy, kiyimlarda 5 -6  oy, sutda 90 kun, donlarda, m urdada 50 
kun, suvda 30 kun, bubondan olingan yiringda 20-30 kun, batlg’amda 10 
kun, sabzavot va ho’l mevalarda 6-11 kun tirik saqlanadi.

Toun bakteriyasi qaynatilganda, 5% li lizol va fenol entm-asi ta’sirida 
bir necha daqiqada o ’ladi. Bu bakteriyalar quyosh nun t a ’siriga va 
quritishga chidamsiz.
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H o zir tounning bir necha antibiotiklarga chidamli shtammlari 
aniqlangan.

H ayvonlarga nisbatan patogenligi. Toun q o ‘zg ‘atuvchisiga 
kcm iruvchi hay vonlardan, asosan, qora va kulrang kalamush, sichqonlar, 
yum ronqoziq, qumsichqon va boshqalar o 'ta  moyil. Tounga moyil 
kemiruvchilaming 300 dan ortiq turi ma’lum, shuning uchun kemiruvchilar 
bu infeksiyaning asosiy xo'jayini hisoblanadi.

K asallikn ing odamlardagi patogenezi. Toun bakteriyalarini 
kemiruvchilar lashib yuradi, shuning uchun bu kasallik zoonoz, tabiiy 
o'choqli infeksiya hisoblanadi. Kemiruvchilar orasida kasallik tarqalganda 
luya, mushuk, tulki va boshqa hayvonlarga ham yuqadi. Odamlarga 
infekisiya transmissiv, aloqa, havo-chang, havo-tomchi va alimentar yo'llar 
bilan yuqadi. Toun qo‘zg‘atuvchisi jarohallangan teri orqali (burga 
chaqqandu, kemiruvchilaming terisiga ishlov berayotganda) kirganida 
kasal likning teri shakli rivojlanadi. O 'pka shaklida esa, toun bakteriyalari 
havo-tomchi yo'li orqali, bemor bilan gaplashganda yoki u yo'talganda 
balg‘ am bilan kiradi. Teri, jun qabul qiladigan va qayta ishlaydigan 
korxonalarda toun qo‘zg‘atuvchisi havodagi chang orqali ham kirishi 
mum kin. Kasai hayvon (tuya)ning go'shti iste’mol qilinganda kasallikning 
ichak shakli yuzaga keladi. Agar mikrob qonga tushsa, kasallikning sepsis 
shakl i rivojlanadi. Kasallikning yashirin davri 3-6 kun, ayrim hollarda bir 
n e c h a  soatdan iborat. Q o ‘z g ‘a tu v ch in in g  jo y la sh g an  o ‘rn i, 
mikroorganizmning reaktivligi, bakteriyaning vimlentligi, cxiamdagi hujayra 
va gumoral immunitetning holatiga ko‘ra tounning teri, bubon, birlamchi 
septik, ikkilamchi septik, birlamchi Va ikkilamchi o'pka shakllari farqqiladi.

Tounning teri shaklida qo 'zg 'a tuvchi tushgan joyda pustula va 
karbonkul paydo bo'ladi. Ko'pincha bu yerda o'zgarish bo'lm aydi, 
bakteriyalar limfa tomirlari orqali yaqin joylashgan (regionar) limfa 
tugunlariga boradi, bu yerda уallig'lanish jarayoni boshlanadi va natijada 
birlamchi bubon shakli paydo bo'ladi; mikroblar qonga tushib, boshqa 
limfa tugunlarini shikastlasa, ikkilamchi bubonlar hosil bo'ladi. Septik 
shaklda toun bakteriyasi peshob, najas, balg'am bilan tashqi muhitga 
chiqadi. Birlamchi o 'pka shaklida toun bakteriyalari havo-tomchi orqali 
kiradi, agar qon orqali o'tsa, u holda ikkilamchi o 'pka shakli rivojlanadi. 
O 'p k a  shaklida mikrob, asosan, balg'am  bilan ajraladi.

Toun kasalligi to'satdan boshlanadi: bemor qattiq titraydi, boshi og'riydi, 
yuzi oqarib, ko'karib ketadi, xuddi qo'rqayotgan odam yuziga o'xshaydi 
(facies pestica), bu belgilar toun kasalligining barcha xiliga taalluqli. Наг bir 
shakli ning o'ziga xos klinik belgilari mavjud. Antibiotiklar kashf qilingunga
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qadartoun kasalligidan o'lish judayuqori (40-90%) edi. Respublikamizda 
cho‘l zonalar ko‘p bo‘lganligi uchun toun kasalligi hayvonlar orasida va 
onda-sonda odamlarda ham paydo bo iib  qolish xavfi mavjud.

Immuniteti. Bemor toundan sog'aygach turg 'un , u zoq  davom 
etadigan immunitet hosil bo'ladi. Shu sababli odam toun bilari qaytadan 
kasallanmaydi.

Laboratoriya tashxisi. Toun kasalligi o ‘ta xavfli (I guruhga mansub) 
infeksiya bo'lganligi uchun tekshirish ishlari maxsus laboratoriyada va 
tounga qarshi maxsus kiyimlami kiyib o'ta ehtiyotkorlik bilan o'tkaziladi.

Toun kasalligiga tashxis qo'yish uchun avval qon. balg 'am , bubon, 
yara va murdadan olingan materiallar bakterioskopik usul bilan tekshiriladi. 
Bakteriologik usulda tekshirilishi lozim bo'lgan material maxsus oziq 
m uhitlarga ekiladi va undan sof kultura ajratib olinadi. Kulturani 
morfologik, biokimyoviy, antigenlik xususiyatlariga ham da dengiz 
cho 'chqachalari, oq sichqonlardagi biosinama n a tija la rig a  ko‘ra 
identiilkatsiya qilinadi, ya’ni bakteriologik, bakterioskopik usullar bilan 
bir qatorda biologik usul ham qo'llaniladi. Tezkor immuno-fluoressent 
usulida bakteriyalami tekshiriluvchi materialdan maxsus immun zardoblar 
yordamida tezlikda aniqlash uchun foydalaniladi. B undan tashqari, 
Bil.GAR ham qo'llaniladi. Epizopatiyao'choqlarida hayvonlar zardobidagi 
an tite lo larn i aniqlash m aqsadida imm unoferm ent reaksiyasidan  
foydalaniladi. Tounning tezkor diagnostikasida toun bakteriofaglarini ham 
qo'llash mumkin.

Davosi va profilaktikasi. Toun kasalligi kompleks davolanadi. 
Bemorlarga streptomitsin beriladi. Bu kasallikning barcha shakllarida yaxshi 
natija beradi. Agar streptomitsin bilan birga xloramfenikol yoki tetratsiklin 
berilsa, natija yanada yaxshi bo'ladi. Bulardan tashqari, toumga qarshi 
gammaglobulin va maxsus bakteriofag ham qo'llaniladi.

Kasallikning oldini olishda ko'riladigan umumiy choralar:
1. Tezda tashxis qo'yish.
2  Bemomi alohida xonaga yotqizish, karantin joriy qil ish (bemor 

bilan muloqotda bo'lgan odamlarga 6 kun karantin joriy qilinadi va 
streptomitsin bilan davolanadi).

3. Observatsiyao'tkazish (ya’ni yuqumli material yoki bem or bilan 
muloqotda bo'lgan kishilami alohidalab, ular haroratini har kumi bir necha 
martadan o'lchash va kasallikni yashirin davrigacha ulami nazorat qilib 
turish va hk.).

4. Infeksiya о ‘choqlarida dezinfeksiya va deratizatsiya » ‘tkazish.
5. Epizootiya rayonlarida ishlovchilami infeksiya yuqishidan himoya
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qilish  uchun profilaktik maqsadlarda streptomitsin bcrish yoki vaksina 
bilan emlash.

Cj. Respublikamiz chegarasi va hududlariga o 'ta  xavfli kasalliklaming 
lash qaridan kirishi va tarqalishining oldini olish.

~3. Toun kasalligining oldini olishga qaratilgan xalqaro shartnomalami 
b a ja rish , ya’ni kema, samolyot, poyezd, portlarn i deratizatsiya, 
dezi mfeksiya, dezinseksiya qilish, kerak bo‘lsa yo'lovchilar uchun karantin 
jo riy  qilish vahk.

8 . Tounga qarshi ish olib boruvchi laboratoriya xodimlari va 
bemorlami davolovchi shifokorlar o'zlarini infeksiyadan himoya qilishlari 
uchun maxsus kiyimlarda ishlashlari shart.

Я. Maxsus profilaktika uchun quruq, tin к EV vaksina qo'llash. 1926- 
yili Girard va Rabiklar Madagaskar orolida toUndan o 'lgan bola 
organizmidan EV shtammini ajratib olib 5 yil davomida GPAda o'stirib, 
virul entligini kamaytirib, immunologik xususiyatini saqlab qolgan vaksina 
shtammini yaratishga muvaffaq bo'lganlar.

Vaksinani teri ostiga, teri orasiga, teri ustiga 1-2 marta yuborlb 
emla uadi. Hosil bo'lgan immunitet biryilgacha himoya qiladi. Hozir tounga 
qarsbi majburiy emlash o ‘tkazilmaydi. Chunki ko'pgina davlatlarda aholini 
yoppasiga emlash hisobiga bu infeksiya kamaydi.

Soxta sil qo‘zg‘atuvchisi

Soxta sil (Yersinia pseudotuberculosis) q o ‘zg ‘atuvchisi Berji (1994) 
lasnifiga binoan Enterobacleriaceae oilasi Yersinia urug‘iga mansub. XIX 
asroKirlarida sil to‘g‘risida rna’lumotlar paydo bo‘la boshladi. Bu kasallik 
qator xususiyatlariga ko'ra sil kasalligiga o'xshaydi.

Soxta sil qo'zg'atuvchisi 1883-yilda Fransiya olimlari L.Malasez va 
M.Vi gnallar tomonidan kashf etilgan. S.Ebert 1886-yili kasallikning 
qo‘z g ‘atuvchisini ajratib olib, uni laboratoriya hayvonlariga yuqtiradi. Bu 
hayvonlar va sil bilan kasallanib o lgan  hayvonlaming ichki a’zolaridagi 
patologo-anatomik o'zgarishlami solishtirib, ulardagi jarohatlar bir-biriga 
o‘xsh.ash ekanligini aniqladi va qo‘Zg‘atuvchini «soxta sil» qo‘zg‘atuvchisi 
debaCadi. 1889-yili A.Pfeyfferbu mikrob xususiyatlarini to‘liq tekshirdi.

lQ 5 3 -y ili U .M assshov odam  l i mfa tu g u n la rid a n  sox ta  sil 
qo 'zg ‘atuvchisi Y.pseudotuberculosis ning sof kulturasini ajratib oldi. 
Soxta sil kasalligi birinchi marta 1959-yili Uzoq Sharqda aniqlanib, unga 
skarl»linagao‘xshash isitma deb nom berishdi.

1^61-yildan boshlab Y.pseudotuberculosis va Y.enterocolitica ko‘p 
davlat larda uchray boshladi. Jumladan, respublikamizda bu qo‘zg‘atuvchilar
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^ 9 - y lh  bemorlarva ulaming buyumlaridan. B.D.Matkarimov tomonidan 
■ jnchi marta ajratib olinib,to‘liqo‘rganildi. Bukasalliklami 1985-yildan

I 1 u i n U  .  ___ _____л —  
poî tilab umumiy nom «Iersinozlar» deb qayd qilina boshladi.

M o rfo lo g iy as i. Soxta sil q o ‘zg ‘atuvchisin ing  bak teriyalari 
^ y ^ h a s im o n  kokklar bo‘lib, ikki cheti bir oz bukilgan, uzunl igi 0 ,8 - 1 , 2  

‘k/n, eni 0,5-0 , 8  mkm. Grammanfiy bo'yaladi, harakatchan Xivchinlariiiip
jitrix joylashgan bo'lib, soni 36 ta. Spora hosil qilmaydi, am m o ayrim 
jturalar kapsula hosil qiladi. Baktcriyaning kattaligi va shakli 

^u|turalarning yoshi, oziq muhitning harorati, o’sishi va bosbqa omillar 
^|j,n uzviy bog‘liq. Bakteriyalami mikroskop ostida alohida yoki zanjirga 
^ <)Cshab joylashganligi ko'riladi.

0 ‘sishi. Soxta sil bakteriyalari fakultativ anaerob, past haroratda (20- 
2 ^0 , pH 7 ,2 -7 , 6  bo'lgan oddiy muhitlarda yaxshi o'sadi, qattiq oziq 
^ (lid a rd a  dumaloq, yaltiroq, tiniq, bo‘Ttgan, rangsiz, chetlari tekis, S -  
^^Kldagi koloniyalar hosil qiladi. Shu bilan birga yirik, xira, g ‘ adir-budur, 
^ ( la r i  notekis R-shakldagi koloniyalami ham hosil qilishi mumkin. Suyuq 

muhitlarda, probirka tubida cho'kma va quyqa hosil qilifc o ‘sadi.
Biokimyoviy xususiyati. Soxta sil qo ‘zg‘atuvchisi biokimyoviy 

jtususiyatiga ko‘ra nisbiy faol, shu sababli glyukoza, m altosa, mannit, 
fa|1inoza, ksiloza va boshqa qandlami gazsiz kislotagacha [>archalaydi, 
^ fn o  laktozani umuman parchalamaydi.

Toksin hosil qilishi. Y.pseudotuberculosis, asosan, haroratda chidamli 
enjotoksin ajratadi. Ammo ayrim shtammlari haroratga chidam. siz oqsildan 
(a$tikil topgan ekzotoksin hosil qiladi.

Antigen tuzilishi. Soxta sil bakteriyalari somatik O - va xJ vchinli H— 
anpgenlarga ega. Ulaming H-antigeni barcha iyersiniyalar uchaun umumiy 
l^b lan ad i. Bu q o ‘zg‘atuvchining 10 ta serologik varianti t»or, ular bir- 
^ jd an  O -antigenning maxsusligi bilan farq qiladi. Bulardan I, III, IV 
^fologik variantlar, asosan, odamlarda kasallik qo‘zg‘atadi. Vangi ajratib 
Q[j(igan shtammlari virulent antigenlarhisoblangan Vi- va W- antigenlarga 
Cgj, ammo m ikrob kulturalarini laboratoriya sharoitida. uzoq vaqt 
saplangandaular yo'qolishi mumkin.

Hayvonlarga nisbatan patogenligi. Soxta sil qo'zg'atuvchisi tabiatda 
<cepg tarqalgan. 175 xili sutemizuvchilar, 124 turdagisi qushlar, 7 xili baliq, 
^ 'g 'im  oyoqlilaming a’zo va najaslaridan ajratib olingan.

Kasallikning odamlardagi patogenezi. Infeksiya qo‘zg‘a_tuvchisining 
mj,nbai hayvonlar, kemiruvchilar, qushlar, maymunlar, quyonlar hamda 
ta$hqi muhit, y a ’ni tuproq, suv, shuningdek, sabzavo t, sut va sut 
m?tisulotlari hisoblanadi. Kasallik og‘iz orqali (alimentar y 'o 'l) yuqadi.
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M ikroblar tushgan sabzavotlardan tayyorlangan salat, venegret, ho‘l 
m ev a la r iste’mol qilinganda kasallik yuqadi. Odam larga yovvoyi 
hay vonlardan, ular bilan muloqotda bo’lganda, ya'ni terisini shilganda, 
go’sh tin i ajratganda yoki go’shtini pishirmay iste’mol qilganda ham 
yuqishi mumkin.

Kasallik qo’zg’atuvchisi me’da-ichak yo’liga kiradi va ichakdagi limfoid 
to ‘q|imalarni zararlaydi (mezenterial limfadenit). Bakteriyalar limfa 
hujayralarida ko’payadi, so’ng limfa tomirlari orqali yaqin joylashgan 
(reg ionar) limfa tugunlariga va qonga tushadi, natijada bakteriyemiya 
rivojlanadi. Bakteriyalar butun organizmga tarqalib me'da-ichak yo‘li, jigar, 
talocq, o ‘pka, buyrak va boshqa a’zolami shikastlaydi. Qonning bakteriotsid 
ta ’si rida ko‘p bakteriyalari o ’ladi va natijada ko’pgina endotoksin ajralib, 
bu tun  organizmni zaharlaydi, ya'ni umumiy intoksikatsiya rivojanadi.

Kasallik turli klinik shakllarda kechadi. Jumladan septik, o ’pka, me’da- 
icha.k, tifsimon va boshqa shakllarda qayd qilingan.

Kasallikning yashirin (inkubatsion) davri 4—18 kun. Keyin prodromal 
d a v r  boshlanadi. Bu davrda bemoming harorati 38-40llC gacha ko’tariladi, 
bo’g ’imlar, me’da-ichak, yuqori nafas yo'llari zararlanadi. Bemorda ko’ngil 
ayni sh, qayt qilish, bosh og'rig'i, yuz ten vako’zlamingqizarishi kuzatiladi.

K asallik avjiga chiqqan davrida boshqa belgilar bilan bir qatorda 
badunda mayda nuqtaga o'xshash pushti rangli toshmalar paydo bo’ladi. 
B ulardan tashqari bu kasalliklarga xos bo’lgan belgilar, ya’ni terining 
p o ’s  t tashlashi, ayrim vaqtda kaftda. oyoq osti va panjalarida terini bir 
qav a tin in g  ko’chib tushishi ham kuzatiladi. So’ng sog’ayish davri 
boshtlanadi, shikastlangan a ’zolarning faoliyati qaytadan tiklana 
bosfalaydi, bemoming umumiy holati yaxshilana boradi. Ba’zan kasallik 
qaytalanishi (retsidiv) ham mumkin. Soxta sil bilan bolalar ham kasallanadi. 
Ayri m olimtaming fikricha kasallik bolalarga iyersinoz bilan kasallangan 
onan ing  ko'krak suti orqali hamda bolalar muassasalarida va oilada bemor 
b ilam  muloqotda bo’lganda havo-tom chi y o ’li orqali ham yuqadi. 
Kasallikning avjida gepatit, appenditsit, gastroenterit, artrit va boshqa 
kasa. lliklarning simptomlari paydo bo’ladi.

K asallikning og’ir, o ’rtacha va yengil kechadigan shakllari qayd 
qilimgan. Soxta sil kasalligi turli klinik shakllarda kechadi, shu sababli 
unin  g klinik belgilariga qarab tashxis qo’yish qiyin. Bunday hollarda 
m ikrobiologik usullar muhim ahamiyatga ega.

Г mm united. Bemor sog’aygach cnganizmida immunitet hosil bo’ladi. ammo 
u  q a^ ta  kasallanishdan himoya qila olmaydi. Qon zardobida agglutininlar, 
o p s»  ninlar, komplementni biriktiruvchi antitelolar paydo bo’ladi.
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Lahoratoriya tashxisi. Bakteriologik usul eng ish o n ch li usul 
hisoblanadi. Tekshiradigan materiallar: najas, siydik, tom oqdan olingan 
shilimshiq modda maxsus oziq muhitlarga ekiladi. Qattiq m uhitlarda 
o ‘sib chiqqan koloniyalaridan sof kultura ajratib olinadi ■va har xiJ 
xususiyatlari bo'yicha identifikatsiya qilinadi. Serologik u su ld an  ham 
foydalaniladi. Bunda agglutinatsiya va bilvosita gemaggl utinatsiya 
reaksiyalari qoMlaniladi. Soxta sil kasalligining laboratoriya tashxisi 
yildan-yilga takomillashib bormoqda. Hozir juda ham an iq  bo'lgan 
im m unofluoressent, radioim m un, immunoferment a n a liz  va PZR 
usullaridan ham foydalaniladi.

Teri-allergik reaksiyasi ham qo‘llaniladi. Bu reaksiya kasallikning 
ikkinchi haftasidan boshlab musbat bo‘ladi.

Davosi va profilaktikasi. Bemomi kompleks davolaniladi. Bunda 
(streptom itsin, levomitsitin, gentamitsin, tobromitsin) antribiotiklar, 
vitaminlar, desensibilizatsiya va dezintoksikatsiya qiladigan moddalar 
beriladi, shuningdek, simptomlarga ko‘ra muolaja o'tkaziladi.

Ovqat mahsulotlari, suvni, omborxonalardagi sabzavot va l io ‘l meva- 
larni kemiruvchilar ifloslantirishiga yo‘l qo‘ymaslik, kem iruvchilarni 
yo‘qotish, ya’ni deratizatsiya ishlarini olib borish lozim. Oshxomalar, oziq- 
ovqat do‘konlari, sut fermalari, qushxonalar, omborxonalarda sani-tariya- 
gigiyena qoidalariga hamda shaxsiy gigiyenaga amal qilish za.rur.

Oziq-ovqat va bolalar muassasalari xodimlarini doimiy bakteriologik 
tekshiruvdan o ‘tkazib, ular orasida bakteriya tashuvchilarni aniqlab, 
davolash lozim.

Ichak iyersinozining qo'zg'atuvchisi

Ichak iyersinozi o 'tkir yuqumli ichak kasalligi bo‘lib, m e ’da-ichak 
tizimining zararlanishi (gastroenterit va enterokolit shaklidaa kechadi), 
intoksikatsiya va allergik alomatlar bilan xaraktertanadigan zoon oz kasallik, 
ko'pincha bolalarda uchraydi. Dastlab bu kasallik to‘g‘risidagi «.abar 1939- 
yildaShlyayfshtgyn vaM.Kolmen tomonidan berilgan. 1940-yi llargakelib 
bu kasallik yer yuzida, ayniqsa, issiq iqlimli hududlarda k e n g  tarqaldi. 
Kasallikning qo'zg'atuvchisi Y.enterocolitica hisoblanadi.

M orfologiyasi. Y.enterocolitica bakteriyalari tayoqcha shaklida, ikki 
tomoni bir oz bukilgan bo'lib, uzunligi 0,8-2,0 mkm, eni esa 0 ,5 -0 , 8  mkm. 
Gram usuli bilan manfiy bo‘yaladi. Odatdaularalohida-alohida joylashadi. 
Spora hosil qilm aydi, ammo nozik kapsulaga ega. Y .enterocolitica 
harakatchan, ustida peritrix joylashgan 5-10taxivchinlari bo t. Ular past 
haroratda va suyuq muhitlarda 22-29°C da yaxshi harakallanadi. Ammo
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yuqori haroratda 35-37°C harakatlanmaydi yoki judakam  harakai qiladi. 
Y.enterocolitica ayrim shtammlarida fimbriyalalar bor.

0 ‘sishi Y.enterocolitica fakultativ anaerob, o'sishi uchun optimal harorat 
28—30°C, pH esa 5,8-8,0hisoblanadi. 37°C li selektiv muhitlarda kapsula 
hosil qiladi. G.D.Serov tavsiyaqilgan murakkab va boyitilgan oziq muhitlarda 
yaxshi o ‘sadi. Iersiniya bakteriyalari GPA, Xotinger va Marten muhitlarida 
2 4 -2 6  soatdan so'ng diametri 0,1-0,5 mm bo‘lgan mayda. shakli dumaloq, 
bo'rtgan, chetlari tekis, yaltiroq, rangsiz S—koloniyalar hosil qiladi. Suyuq 
oziq muhitlarda esa bir xil quyqa hosil qilib ko‘payadi.

■<ermentativ xususiyati. Y.enterocolitica biokimyoviy xususiyatlari 
jihatidan faol, ko‘pgina qandlar, spirtlarni kislota hosil qilib gazsiz 
pare haiaydi. Foges-Proskauer reaksiyasi, 22-28"C o'stirilganda musbat, 
37°C da esa manfiy bo‘ladi. Nitratlarni nitritlargachaqaytaradi.

V.enterocolitica saxaroza va ramnozani parchalashi hamda indol hosil 
qilishiga ko‘ra 5 la biologik variantlarga boMinadi.

1 oksin hosil qilishi. Y.enterocolitica endotoksinga xos zaharli modda 
ishlab chiqaradi, u haroratga chidamli, ba’zan esa haroratga chidamsiz 
ekzotoksin ajralishi mumkin.

Antigen tuzilishi. Y.enterocolitica bakteriyalari somatik O - va xivchinli 
H-antigenlarga ega. O-antigen hujayra devoridagi lipopolisaxarid bilan 
bog'Liq. lersiniyalar barcha shtammalarining ustida enterobakteriyalarga 
xos b o 'lg an  antigenlar bor. Ular asosan ichak bakteriyalari oilasiga 
kiritilgan urug‘ bakteriyalari antigenlari bilan umuiniydir. Iersiniya 
bakteriyalarida 34 xil O-antigeni va20 xil H-antigeni borligi aniqlangan. 
Ulardan Y.enterocolitica 03 ,08 ,00  serologik variantlari keng tarqalgan 
bo‘lib , odamlarda kasallik qo'zg'atadi. O 'zbekiston respublikasida ham, 
asosan, bu serologik variantlar uchraydi.

Y. enterocolitica ning fagotiplarini m axsus fagotiplar yordam ida 
aniqlash mumkin. Hozir kulturular 10 tafagovarlargabo'linadi.

Ctiidamliligi. Y.enterocolitica lar tashqi muhitga birmuncha chidamli, 
ayniqsa, past haroratda uzoq muddat yashaydi, jum ladan 18-20°C li suvda
1,5 o y , 40"C da esa 8  oygacha. najasda uy haroratida 7 kun, muzlatiigan 
holda 3-4  oygacha tirik saqlanadi. 3-4°C li quduq suvida, sutda 3 
haftagacha. yog'larda esa 5 oygacha yashaydi. Bu bakteriyalar nam 
tuproqda 200-300 kungacha tirik saqlanadi. lersiniyalar past haroratda 
tirik saqlanibgina qolmay, balki ko'payadi ham. Ayniqsa, yangi uzilgan 
meva v a  sabzavotlarda ular ancha vaqtgacha patogenligini saqlab qoladi.

le r s in iy a la r  yuqori haroratga ham da q u ritish g a  c h id a m siz . 
Qaynatilganda 10 soniyada, 60"C qizdirilganda 20 daqiqada, dezinfeksiya
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qiluvchi eritmalar: 2-3%  li xloramin, 3-5% li kaibol kislotasi va lizol ta’sirida 
bir daqiqada, ultrabinafsha nurlar ta’sirida csa 25-30 daqiqada o ’ladi.

Y.enterocolitica bakteriyalari gentamitsin, polimiksin, levomitsetin, 
monomitsin, kanamitsin kabi antibiotiklarga chidamsiz, lekin penisillin, 
o le a n d o m its in , s e fa lo s p o r in , n o v o b io ts in la rg a  c tr id a m li. 
A ntibiotiklarga qarsh i rivojlanadigan rezistentlik R -p lazm ida la r 
hisobiga yuzaga keladi.

Hayvonlarga nisbatan patogenligi. Y.enterocolitica tabi atda keng 
tarqalgan bo’lib, uni kemiruvchilar, baliqlar, itlar, mushuk, q o ‘y, echki, 
qora mollar, m aym unlar hamda odamlardan ajratib olingan. Ayrim 
mutaxassislarning fikricha ularni hasharotlarda, m ollyuskalar, hatto 
qushlaida ham topish mumkin. Bakteriyalami tashqi m uhitda-suv, tuproq, 
go’sht, sabzavotlar, sut va turli buyumlarda topilgan. Dunyodagi ko’pgina 
daryo va ko'llarda ham  Y.enterocolitica borligi aniqlangan. Tadqiqot 
ishlarida oq kalamush, sichqon, dengiz cho’chqachalari va qimyonlardan 
tajriba tariqasida foydalaniladi.

Kasallikning odamlardagi patogenezi. Y.enterocolitica kasal tashib 
yuruvchi hayvonlar, kemiruvchilar, qushlar najasi bilan tashq i muhitga 
tushadi. Infeksiya ushbu mikroblar bilan zararlangan suv, tuprocq, sabzavot, 
sut va boshqa oziq-ovqatlami iste’mol qilganda yuqadi. M e ’da-ichak 
sistem asiga tushgan bakteriyalar ichak epiteliy hujayralariga kirib 
ko’payadi (fakultativ hujayra ichi parazitlari). Bemorda bosh  og’rig’i, 
darmonsizlik, qayt qilish, qorinda og’riq, isitma, ko’ngil ayni shi, ishtaha 
pasayishi kabi belgilar paydo bo’ladi. Bunda o ’tkir gastroeraterokolitga 
xos belgilar qayd qilinadi. Keyinchalik bakteriyalar q o n g a  tushib, 
bakteriyemiya rivojlanadi va butun organizmga tarqaladi, oqabatda jigar, 
taloq va boshqa a ’zolar shikastlanadi.

Enterokolitik d iareya  bemor gavda haroratining ko’tarilishi va 
qorindagi og 'riq  bilan birga kechadi. Yana shuni ta’kidla_sh kerakki, 
Y.enterocolitica ichakning shilliq pardasi orqali Peyer pilakchalariga kirib, 
charvi limfa tugunlarida ko’payadi. Bakteriyalarning adgezivligi va 
invazivligi hisobiga ular makroorganizm hujayralariga yopishib oladi. 
Termostabil toksinlar hisobiga jarayon murakkablashadi.

Iersinoz bolalardagi me’da-ichak kasalliklarining 12,3% ini tashkil etadi. 
Ayniqsa, 3 yoshgacha bo’lgan bolalarda xastalik gastroenterokolit va 
diareya shaklida kechadi. lersinozning gepatitli xili virusli gepatit bilan 
kasalxonaga tushgan bemorlaming 12% ini tashkil qiladi. Infeksiyaning 
bu turi birdaniga boshlanib, bemoming harorati yuqori bo‘Ia.di, isitma 2­
3 hafta davom etadi.
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Kasallikning birinchi haftasida bemorning badaniga dog'li, nuqtali 
to shm a toshadi. Yuqori nafas yo'llarining yallig'lanishiga xos belgilar 
paydo  bo'ladi. Shuningdek, xastalikning birinchi haftasida tashqi limfa 
bezlari kattalashadi va ulardaog'riq bo'ladi. Aksariyat bemorlarda me’da- 
ichak sistemasi faoliyati buzilishiga xos belgilar ham kuzadladi (ishtahaning 
pasayishi yoki yo'qolishi, ko'ngil aynishi va qayt qilish, qorinda og'riq 
paydo  bo'lishi, ich ketishi).

LJmuman hozirgi vaqtda kasallikning gastroenterokolit, appendikulyar, 
a rtrit, septik hamda yashirin va subklinik xillari tafovut qilinadi.

Immuniteti. Bemor sog'aygandan so'ng turga xos immunitet hosil 
b o 'lad i. Bemor qon zardobidaagglutininlar, komplementni biriktiruvchi 
antitelolar, lizinlar va boshqa antitelolar hosil bo'ladi. Ammo immuniteti 
uzoq| davom etmaydi.

I-aboratoriya tashxisi. Kasallikka tashxis qo'yishda bakteriologik 
usul muhim ahamiyatga ega. Tekshiriladigan materiallar bemor najasi, 
q o n i, peshobi, halqumidagi shilimshiq modda maxsus oziq muhitga 
ek ilad i. Uning yuzasidao'sib chiqqan koloniyalardan sof kultura ajratib 
o linad i, so'ng identifikatsiya qilinib serologik variantlari aniqlanadi. 
Y.enterocolitica ni najasdan ajratib olish uchun sefsulodin, irgazan va 
novo biotsin (CIN-agar) kabi mahsulotlar saqlaydigan selektiv muhitlar 
ish lat iladi-

Serologik usullardan agglutinatsiya, BilGAR reaksiyalari yordamida 
b e m o r qonidagi antitelolar aniqlaniladi. Bundan tashqari, immuno- 
fluoressent usulidan ham foydalaniladi.

I>avosi va profilaktikasi. Kasallikni davolashda levomitsetin, 
te tra ts ik lin  guruhiga kiradigan antibiotiklar yaxshi natija beradi. 
Amirxoglikozidlardan -  kanamitsin, gentamitsin, neomsin va streptomitsin . 
ham i shlatiladi.

Iersinozning maxsus profilaktikasi ishlab chiqilm agan, odatda 
salmonellyozda amalga oshiriladigan chora-tadbirlar ichak iyersinozida 
ham ((o'llaniladi.
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X BOB

BAKTER1AL INKERS IYALAR QO‘ZG‘ATUVCHILARl 

СетоШ  inflyuenslar

Inflyuens qo'zg'atuvchisi (Haemophilus influenzae)ni M.M.Afanasev 
1889-yiIi,R.PfyayflfervaS.Kitozatolar 1892-yiligrippbilanog‘rigan bemoming 
balg'amidan topib, 40 yil davomida uni gripp qo'zg'atuvchisi d eb  kelishgan. 
Keyinchalik bu mayda, grammanfiy bakteriyalar90% sog'lom odamlaming 
bunjn-halqumida latent infeksiya sifatida uchrashi aniqlandi. Organizmning 
reaktivligi kamayganda inflyuensiya bakteriyasi zotiljam, laringit, endokaidit 
artrit, konyunktivit, bolalarda meningit. yuqori nafas yo'llaririing o 'tkir 
yallig'lanishi va ikkilamchi yuqumli kasalliklaming paydo bo'lishiga olib keladi. 
Haemophilus urug'i Pasteruellaceae oilasiga mansubbo'lib, unga Pasteurella 
va Actonobacillus urug'Iari ham kiritilgan. Bunday bakteriyalaming o'sishi 
uchun nziq muhit tarkibiga albatta o'sish omili -  eritrotsit inahsulotlari 
qo'shilishi kerak (Haemophilus-gemofil nomi shundan kelibchiq<|an). Odam 
organizmidan gemofillaming 8  tun ajratib olingan va ulardan asosan 2  tun -  
H.influenzae va H. ducreyi patogen hisoblanadi.

Morfologiyasi. Haemophilus influenzae mayda, uzunligi 0 ,5 -2 ,0  mkm, 
eni 0,2-0,3 mkm to'g'ri tayoqcha shaklida. Harakatsiz, spora hos.il qilmaydi, 
vimlentliiarida kapsula va tukchalari bor, anilin bo'yoqlari b ilan  yaxshi 
bo'yalmaydi. Ammo fuksinning kuchsizeritmasi bilan ikki cheti to'q, o'rtasi 
ochroq bo'yaladi, grammanfiy. H.influenzae polimorfizm xususiyatiga ega, 
shuning uchun u turli shakllarda bo'lishi mumkin. Nukleoidning DNK 
tarkibidagi G+S 39% ni tashkil etadi.

O 'sishi. H. influenzae -  aerob va fakultativ anaerob. Oziq muhitlarga 
talabchan, shu sababli oddiy oziq muhitlarda o'smaydi. Inflyuensiya 
bakteriyasi pH 7,3-7,5 bo'lgan qon qo'shilgan agarda 37°C  (chegarasi 
24_43»C)da yaxshi ko'payadi. Bir kundan so'ng agar yuzasida mayda, 
tiniq tekis, yaltiroq, shudring tomchilariga o'xshash S-koloni 7 alar paydo 
bo'ladi. Qonli bulonda bu bakteriya o'stirilganda oq parchalaiga o'xshab 
yoki bir oz quyqa hosil qilib, qaynatilgan qon qo'shilgan agarda esa yirik, 
tiniq, yassi koloniyalar hosil qilib ko'payadi. Koloniyalami ng shakliga 
ko 'ra inflyuensiya bakteriyalari silliq (tipik) va g'adir-buclir (notipik) 
tiplarga bo'linadi. Sun’iy oziq muhitlarga ikki xil, o'sishi uctiun  yordam 
beruvchi m oddalarqo'shilganda yaxshi o'sadi. Bulardan bin  eritrotsitlar
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tarkibiga kiruvchi X-omil (gemin), temperaturaga chidamli, 120°C 
qaynatilganda ham parchalanmaydi, ikkinchisi B-guruh vitaminlarining 
asosiy qismi bo'lgan termolabil koferment. V-omil (koenzimnikotinamid- 
dinukleotid) esa qonda, kartoshkada, hayvon, o'simlik to‘qimalarida, 
ko'pchilik bakteriyalardabo'ladi. Inflyuensiya bukteriyalari oziq muhitdagi 
X v a  В omillardan foydalanib yaxshi o'sadi. 0 ‘stirish uchun Levintal va 
Faylds muhitlaridan foydalaniladi (62-rasm).

Fermentativ xususiyati. H.influenzae ning bu xususiyati kuchsiz 
bo 'lib , glyukoza, saxarozani kislotagacha parchalaydi, ammo galaktoza, 
maltoza va ksilozani doimo parchalamaydi. Nitratni nitritga qaytaradi, 
ay rim  tipik shtammlari indol hosil qiladi. Inflyuensiya bakteriyasining 
besnia biovari bor.

Toksin hosil qilishi. H.influenzae endotoksin hosii qiladi, ekzotoksin 
ajratmaydi. Endotoksin bakteriyalaming parchalanishi natijasida to 'pla- 
nib, bakteriyaning patogenligini ta’minlaydi.

Antigen tuzilishi. Kapsuladagi polisaxaridga ko‘ra ular turi aniqla- 
nadi, chunki kapsuia K-antigeni turga xosdir. Kapsula hosil qiluvchi 
shtammlari, kapsuladagi polisaxarid tarkibiga ko 'ra oltita: a, b, c, d, e, f  
serologik variantlarga bo'linadi. Kapsula hosil qilmaydigan shtammlari 
esa faqat temperaturaga chidamli somatik O-antigenga ega.

Chidamliligi. H.influenzae tashqi muhitga chidamsiz, fizik, kimyoviy 
omillar ta’siriga bardosh berolmaydi. 55°C da qizdirilganda, quritilganda, 
dezinfeksiya qiluvchi moddalar, quyosh nuri ta’sirida tezda nobud bo'ladi.

H ayvonlarga nisbatan patogenligi. H.influenzaye infeksiyasi 
hayvonlarda aniqlanmagan. Oq sichqoniarga inflyuensiya kulturasi 
yuborilganda zaharlanish paydo boMadi. Bakteriyalar qonga o'tmaydi.

ICasalUkning odamlardagi patogenezi. Infeksiya manbai mikrob 
tashu vchi va bemor. Asosiy yuqish yo'llari havo-tomchi va maishiy aloqa. 
Bakteriyalar tukchalari bilan yuqori nafas yoMlarining epiteliylariga birikadi 
va shilliq osti qavatiga kirib u yerda yallig'lanish jarayonlarini yuzaga 
keltiradi. Limfa va qonga o ‘tib butun 
organizmga tarqaladi.

H.influenzae boshqa mikroorganizmlar 
(stafilokokk, streptokokk, adenovirus va 
boshqalar) bilan birgalikda yuqori nafas 
у о ‘Harming yallig'lanishi (katar) yoki o ‘tkir

62-rasm. Haemophilus influenzae:
]-so f kulturasi; 2-koloniyasi
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respirator kasalliklami qo'zg'atadi. Bukasallik ko'pincha havo harorati 
pasayganda, kishilarga sovuq ta’sirqilganda paydo bo'ladi va ko'payadi, 
xalq tilida bu shamollash deb yuritiladi. Sovuq, gripp virusi ta’sirida 
organizmning umumiy immunobiologik himoya xususiyati pasayadi, bu 
esa tomoqda, halqumda doimiy yashovchi m ikroorganizm larning 
faoliyatini kuchaytirib yuboradi. Kapsulali inflyuensiya bakteriyalari 
kishilaming yuqori nafas yo'llari va bronx shilliq qavatlarida joylashib 
oladi. Ular hujayraning ichida yoki sirtida bo'lishi ham mumkin va 
ko‘pincha yuqori nafas yo‘llarining o'tkir yallig'lanishida ajratib olinadi. 
Inflyuensiya bakteriyasi odamlarda meningit, endokardit, laringit, angina, 
bronxit, otit, konyunktivit, zotiljam, bo‘g‘imlaming yiringli yallig'lanishi 
kabi qator kasalliklarga sabab bo'ladi.

Kapsulasiz inflyuensiya bakteriyalari, asosan, surunkali bronxit, 
bronxial astma bilan og'rigan bemorlardan ajratib olinadi. Ko'pincha besh 
yoshgacha bo'lgan bolalar kasallanadi.

Immuniteti. Organizm ning reaktivligi, chiniqqanligi, yuqumli 
kasalliklardan himoya qila olish xususiyatlari, tashqi muhitdagi haroratning 
pasayishi, namlik, sovuqqa chidamlilik kasallikning immunitetida muhim 
ahamiyatga ega. Immuniteti serovar kapsula antigenga qarshi hosil bo'lgan 
odam zardobidagi antitelolarga bog'liq, chukni bu antigen protektiv 
xususiyatga ega. Ammo hosil bo'lgan gumoral immunitet kuchli emas. 
Bundan tashqari, infeksiya jarayonida tugallanmagan fagositoz kuzatiladi.

Laboratoriya tashxisi. Tekshirish uchun balg'am, burundan yiring, 
meningitda orqa miya suyuqligi olinadi. Murtak bezi va halquixming shilliq 
qavatidan paxta tampon bilan material olinadi. Ulardan surtm a tayyorlab, 
fuksin bilan 5-10 daqiqa bo'yaladi, so'ngra mikroskop ostida ko'riladi va 
inflyuensiya bakteriyalari bor-yo'qligi aniqlanadi.

Immunofluoressensiya usuli bilan patologik materialdagi bakteriyalar 
identifikatsiya qilinadi. Balg'am 0,85% li natriy xlorid eritmasi bilan 
yuvilgandan so'ng, boshqa tekshirilishi lozim bo'lgan materiallar qonli 
agarga ekiladi. Qonli agar quyilgan Petri kosachasiga yo'talish usuli 
(bunda Petri kosachasidagi muhitni og'izdan 5-8 sm oraliqda ushlabturish 
lozim) bilan ekiladi, so'ng 37°C termostatga qo'yiladi. K o'kyo'tal mikrobi 
o'smasligi uchun muhitgapenitsillinqo'shiladi. So'ng ajratibolingan sof 
kultura identifikatsiya qilinadi va ko 'kyo 'tal m ikrobidan differen- 
s ia ts iy a la n a d i. D iag n o z  q o 'y ish d a  sero log ik  reak siy a la rd an  
(agglutinatsiya, pretsipitatsiya) ham foydalanish mumkin.

D avosi va p ro f ila k tik a s i .  Asosan sulfanilam id p reparatlari, 
aminoglikozidlar bilan birga levomitsetin, tetratsiklin, roksitromitsin lek,

290



ampitsillin, xloramfenikol va tomoqni turli antiseptik moddalar eritmasi 
bilan  chayish buyuriladi.

Kasallikning oldini olishda umumiy profilaktika muhirn. Organizmni 
chin iqtirish. muntazam badantarbiya, sport bilan shug'ullanish, oilada va 
ish joylarida ozodalikka rioya qilish, shamollashdan ehtiyot bo'lish lozim, 
uyrian hollarda maxsus profilaktika qoqshol anatoksini bilan birga 
inflyuensiya tipiga qarshi tayyorlangan vaksina bilan olib boriladi. 
H eniorlar bilan maishiy muloqotda bo 'lgan  bolalarga profilaktika 
maqrsudida rifampitsin buyuriladi.

Yumshoq shankr qo'zg'atuvchisi

V u m sh o q  shankr o 'lk ir  yuqum li lanosil kasallig i b o 'l tb , j in s iy  a 'z o la r  terisi yok i 
•ImIIici qavutlarida o g 'rib  turadigan yum shoq yaralar paydo bo 'lish i bilan xarakterlanadi, 
um yiam shoq shankr deb  atalishining sabahi ham  shunda. Bu kasallik , asosan. jia s iy  yo 'l 
bilan ^ruqadi va faqat ndam larda uchraydi. l in in g  q o 'zg 'a tu v ch is i H aem ophilus ducreyi 
hinuhl anadi. Yumshoq shankr bakleriyasini 1887-yili O .V .Petercen  topgan , A .D yukrey 
IHK9-;yili, P.Unna 1892-yili xususiyatlarin i to 'l iq  o 'rg a n ib  ch iq ishgan .

M o rfo la g iy a s l  Yum shoq shaak r bak teriya la ri lay o q ch a  sh ak lid a  b o 'lib , uzun lig i 
1,5 -2  m km . eni 0,5 m km . S pora va kapsu la  hosil q ilm ay d i, haraka tsiz . Y aradan o lib  
n y y o r  langan sunm alar m ikroskop ostida guruh-guruh b o 'l ib  yoki uzun zanjirga o 'x sh ab  
k o 'rina id i. Gram  usulida manfiy, ikki cheti yaxshi b o 'y a lad i. N ukleo id  D N K  sida G+S 
3%  ni tashkil e lad i (63 -iasm ).

(> 'l i s h l  Y um shoq sh a n k r q o 'z g 'a tu v c h is i  -  f a k u lta tiv  a n a e ro b . O ziq  m uh itg a  
n n h a tv n  taiabchan, shu sabab li oddiy  m uh itla rd a  o 's m a y d i. 37“C  tem pera tu rad a  pH  
7,2 7 ,H  b o 'lgan  qonli agarda, 20%  fib rin siz lan tirilgan  qon li b u londa  (M arten  buloni), 
I q isn a i 5%  glilserinli agar va 4  qism i suyuq tuxum dan  iborai b o 'lg a n  oziq m uhitlarda 
yaaahi  o 'su d i Q on li ag ard a  m ayda. k u lrung . d u m u lo q . d iam e tr i 1 -2  m m , g em o fil 
■uausi^yatga ega b o 'lg an , aloh ida-aloh ida jo y la sh g a n  k o lo n iy a lam i hosil q ilad i.

Hi r  nechu  kun d an  so  ng  k o lo n iy a la r  a lro f id a  g e m o liz  h a lq a s i p ay d o  b o 'la d i .  
Qonli tn ilonda o 's tin lg a n d a  m ayda do n ach alar id ish  tu b id a  yok i devo rida  c h o 'k m a la r  
I mail cg llih  ko 'payad i, bunda bulon tiniq yoki b ir o z  x ira  b o 'l is h i  m um kin .

I 'c - r in e n ta t lv  x u s u s iy a t i .  Y um shoq  sh a n k r  q o 'z g 'a tu v c h is in in g  b io k im y o v iy  
■ u u ia i^ a i i  kuchsiz, pro teo litik  xususiyatga eg a  e tn a s , g ly u k o za , lak to za , sax a ro za  va 
inannit l im i g iz s iz  k islo ta hosil qilib  parchalayd i.

liM k a in  h o s il  q l l i s h l .  E k z o to k s in  h o s il  
q llm ay ed i, u jra tad ig an  e n d o to k s in i o rg a n iz m n i 
)aiuhat laydi. turli pato logik  o 'zg a rish la rg a  sabab 
b o 'lad i

A iB tlg rn  tu z ll lsh i  A n tigen  lu z ilish i yax sh i 
ii'igam  Imagan. Yumshoq shankr q o 'z g 'a tu v c h is i, 
noapal a lflk  v a g in it  va  u r e t r i t la r n in g  
q o 'z g 't  nuvch la i -  G ard n ere lla  u ru g 'ig a  m an su b  
l l a r m i ip h i lu a  v a g in a lis  d a n  fa rq  q i la d i .  Q in

t d - r a a m .  H aem o p h ilu s  d u c rey i s tr e p to b a ts il la la r i

m Ф
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bak teriyasi fak u lta tiv  anaerob . o dd iy  m uh itla rda  o 'sm ay d i, te llu ritli nrvuhitda y ax sh i 
ko 'payad i. G ram  b o 'y a lish i o 'zg a rib  turadi.

C h id a m li l ig i .  Y um shoq  sh a n k r b ak te r iy a la ri tashq i m uh itga  c h id a m s iz .  SS°C 
qizd irilganda IS daq iqada, 1% Ц karbol kislotasi, 1,5% li xinozol e r i tm a s i  va b o sh q a  
dezinfeksiyalovchi m oddalarda bir necha daqiqada o ‘ladi.

H a y v o n l a r g a  n i s b a t a n  p a to g e n l ig i .  T a jr ib a  h a y v o n la r i  d a n  d e n g iz  
ch o 'c h q a c h a s i, q u y o n la r  bu b ak te r iy a la rg a  ch idam li, shu sababli u la r  b u  k a sa llik k a  
ch a lin m ay d i. A m m o  te r is ig a  y u b o rilg a n d a  y a ra  h osil q ilad i. F aqa t m a y m u n la r  bu  
m ik ro o rg an izm la rg a  m oy il, u la rg a  q o 'z g 'a tu v c h i yuq tirilg an d a  k a s a ll ik n in g  y e n g il  
xili paydo b o 'la d i.

K a s a ll lk n i o d a m d a g i  p a to g e n e z i. In fek siy a  j in s iy  y o ‘l orqali k iT a d i. Y ash irin  
(inkubalsion) davri ju d a  q isqa, 2 -3  kun  davom  etadi. Yumshoq shankr y u q q a n id a n  1­
2 kun  o 'tg a c h ,  m ik ro b  tu sh g an  jo y  q iza rib  y irin g  pay d o  b o 'la d i, k e  y in  u  y o r ilib , 
yaraga aylanad i; y ara la r b ir talay, har xi) bo 'Iib , b in  endi boshlansa, ik k in c h is i  y ara lan ib  
tu rad i. Y ara ch e ti o 'y i lg a n , g 'a d ir -b u d ir , tu b i yum shoq , no tek is v a  y i r in g l i ,  a tro fi 
y a l l ig ia n g a n  b o 'la d i ,  tez  qon ay d i, u sh lag an d a  o g 'r iy d i. O datda, undaan  k o 'p  y ir in g  
oq ib , a tro f id a g i s o g ‘ te r i ham  z a ra r la n a d i (in fek s iy an in g  a u to in o k u  ly a ts iy a s i)  v a  
yara k o 'p a y a d i. B a 'z a n  u la r k a tta la sh ib  q o 's h il ib  ketadi. O radan 3 -4  h afta  o 'tg a c h , 
y a ra la r  a s la -sek in  b itib , chand iq lanad i.

Y um shoq  sh a n k rd a  b a 'z a n  m ik ro b la r  reg io n ar lim fa  tugun lariga  o 'ta d i  v a  u la r  
yallig 'lan ib . sh ishadi (y a 'n i bubonlar hosil bo 'lad i), yiringlab yoriladi. Y u m sh o q  shankrda 
zararlangan a 'z o  o g 'r iy d i. gavda harora ti yuqori bo 'lad i, bem or o 'z in i n o x u s h  sezad i. 
G oho yum shoq  shankr b ilan  bir vaq tda yoki ketm a-ket zaxm  ham  q o 's ta ilish i m um kin . 
B unda zax m g a  xos be lg ila r kechroq  nam oyon  b o 'lad i. Shu sababli y iam sh o q  s h a n k r  
bilan kasa llan g an  bem orlar so g 'ay g an id an  so 'n g  в oygacha vrach n a z o ra tid a  tu rad i.

U zoq vaq tgacha kasallik  boshqa joy lardan  olib  kelingan deb h iso b lan g an . K asai Ilk 
1947-yildan A Q S hda tez-tez uchraydgan bo 'Iib  qoldi va 1987-yilga kelifci bem orlar suni 
5000 ga  yetdi. Texas, N yu-Y ork, F lorida, M assachusts va Pensilvaniyada. ilgarilardagiga 
n isbatan  4  m arta  oshd i. H ozirgi pay tda  yum shoq shankr kam  uchraydi gan k asa ilik la r 
qato riga  q o 'sh ilg an .

Im m u n lte ti . K asallikdan so 'n g  barqaror immunitet qolmaydi. Q ondar kom plem entni 
b irik tiruvchi an tite lo la r hosil bo 'lad i. K asallikning ikkinchi haftasidan tvosh lab  a lle rg ik  
reaksiyalar yuzaga keladi. U m um an bu kasallikda batsilla tashuvchanlik kuzatiladi.

L a b o r a to r ly a  ta s h x is i .  B unda yaran ing  chuqur q ism idan  m a te r ia l  o lin ib  su rtm a  
ta y y o r la n a d i. M e tile n  k o 'k i  v a  G ra m  u su li b ilan  b o 'y a la d i  va m ik c ro sk o p  o s tid a  
k o 'r i la d i .  S u r tm a d a  u zu n , g ram m an fiy  b ak te r iy a la r  top ilad i. O lin g aan  m a te r ia l b ir  
vaqtn irtg  o 'z id a  oq  trep o n em a  b o r -y o 'q lig in i an iq lash  uchun  ham  te tc sh ir ilad i.

Y aladan o lin g an  m ateria l qonli agarga ekilib , q o 'zg 'a tu v ch in in g  s o f  ku ltu rasidan  
a j r a t ib  o l i n a d i  v a  m a x s u s  z a r d o b  b i la n  a g g lu t in a ts iy a  r e a k s i y a s i  y o r d a m id a  
id e n tid k a ts iy a  q ilin a d i.

Y u m sh o q  s h a n k r  b a k te r iy a s id a n  tay y o r la n g a n  an tig en  b ilan  a l l e r g ik  s in a m a  
q o 'y ila d i. R e a k s iy a  m u sb a t b o 'ls a , an tig en  yuborilgan  jo y  2 4 -4 8  s o a Id a  q izarad i va 
sh ish ib  y a ll ig 'la n a d i.

D a v o s i  v a  p r o f i l a k t i k a s i .  S u lfa n ila m id  p r e p a ra t la r  v a  a n t i f c io t ik la r  o ' r t a  
t e r a p e v t ik  m iq d o r d a  b u y u r i la d i :  n o r s u l f a z o l ,  s u l f a z in , s u l f a d im e z in ,  e t a z o l ,  
su lfap ir id az in , su lfad im e to k sin , su lfa len , su lg in , fta lazo l, d isu lfo rm in  , s trep to m itsin , 
e r i tro m its in , te t r a ts ik l in ,  g e n ta m its in , k an am itsin , v ib ram its in  va b o s h q a la r .

Y um shoq sh a n k r  p rofilak tikasi barcha tanosil kasalliklari kabi olib  l>oriladi, S haxsiy  
p ro filak tik a  m a q s a d id a  su lfan ilam id  em u lsiy a  yoki m alham i tav s iy a  etiladi.
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Manqa (sap)ning qo‘zg‘atu vchisi

1783-yili Oskandes manqaning odamlarga otlardan yuqishini ma’lum 
qildi. F.Leffler va Z.Shyutets q o 'zg 'a tu v ch in in g  sof kulturasi -  
Pseudomonas mallei ni ajratiboldi (1882-y). 1883-yiliN.P. Vasilev bemor 
qonidan kasallik qo‘zg‘atuvchisini topdi. X.I.Gelman va O.l.Kalninglar 
hir-biridan bexabar manqa tayoqchasidan malein preparatini kashf etdilar, 
hu hozir ham manqaga diagnoz qo'yishda keng qoMlaniladi. So’nggi 
vuqtda kasallik juda kam kuzatiladi, faqat Osiyo, Afrika, Markaziy va 
lanubiy Amerika davlatlarida sporadik holatlarda qay d qilinmoqda.

M orfologiyasi. Manqani ingichka, to ‘g ‘ri yoki bir oz bukilgan 
tayoquliasiiiionbakceriyaqo zg'atadi, uzunligi 1,5-5 mkm,eni 0,5-1 mkm, 
u polimorf, shuning uchun ipsimon, kalta tayoqcha shaklida va filtrdan 
o’tuvchi ham boMishi mumkin. Manqa grammanfiy, spora va kapsula hosil 
qilm aydi, harakatlanuvchi va harakutsiz shtammlari bor. Tayoqcha 
nhaklidagi bakteriyalarning ikki cheti to 'q , o 'rtasi ochroq bo'yaladi.

0 ‘sishi. Manqa bakteriyalari -  qat’iy aerob. Ular oziq muhitlarda, 
37"Cda (chegarasi 20-45"C) yaxshi o ‘sadi. Ammo ivitilgan zardob yoki 
pi 16,4-6,8 bo'lgan glitserinli agarda yanada yaxshi ko’payadi. Qattiq oziq 
muhitlarda manqa qo‘zg‘atuvchisi oqish-kulrang, bir oz yaltiroq, yuzasi 
num, shilimshiqroq koloniyalar; bulonda bir xil quyqayoki tubidacho‘kma 
hosil qiladi. Kartoshkali muhitdaesa juda yaxshi o ‘sadi va muhit yuzasida 
och jigarrang parda yuzaga keludi.

F erm entativ  xususiyati. M anqa bak te riy a la ri b iok im yoviy  
xususiyatiga ko‘ra yetarli faol emas. M a’lum bir shtammlari glyukoza, 
miinnit, levulyoza va glitserinni kislotagacha parchalaydi. Nitratlarni 
(|uyuuniaydi, indol hosil qilmaydi. Suyuq oziq muhitlarda H2S sintez qiladi. 
Sutni sckin ivitadi (10-12 kun). Katalaza ishlabchiqaradi.

Antigen tuzilishi. Kasallik bakteriyalari antigenlariga ko 'ra ikki xil 
guruhdan iborat. Birinchi guruhdagi bakteriyalar umumiy, ya’ni manqa 
vn melioidoz bakteriyalarida bo'ladigan antigenlarga ega. Ikkinchi 
guiululugi bakteriyalarda faqat manqa qo’zg ’atuvchisiga xos antigenlar 
bo’ludi Bundan tashqari, manqa bakteriyalaridan maxsus turga xos 
IMihsnKariddan iborat va nospetsifik nukleoproteiddan tashkil topgan 
Mtitlgri ilar ham ajratib olingan.

( hltlainliligi. Manqa bakteriyalari tashqi muhitga nisbalan chidamli. 
Suv vii tupmqda 1,5 oy saqlanadi, odamlar najasi va siydigida, kasallikdan 
o'lgan mollarda bir necha haftagacha yashaydi. 55°C qizdirilganda 10 
daqiqada, 80°C da esa 5 daqiqadan so ‘ng o ‘ladi. X lorning 5%  li,
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formalinning 2% li eritmasida 1 soat davomida nobud bo 'lad i, past 
temperaturada uzoq yashaydi.

Toksin hosil qilishi. Manqa bakteriyalari endotoksin hosil qiladi. 
Ulaming parchalanishida hosil bo'ladigan mahsulotlardan b ill mallein 
bo'lib, u allergenlik xususiyatiga ega.

Hayvonlarga nisbatan patogenligi. Manqa bilan, asosan, eshak, ot va 
xachirlar kasallanadi. Ba’zan. yirtqich hayvonlar: sher, leopard, cho‘l 
mushuklaii va boshqalar ham kasallanishi tnumkin. Qoramollar, cho'chqa, 
echki, qo‘y va qushlar bu kasallik bilan og‘rimaydi. Tajriba hay vonlaridan 
dengiz cho‘chqachasiga yuqtirilganda, yuborilgan joy shishib, ylimshashi, 
to'qimalaming chirishi va yara hosil bo'lishi, ichki a ’zolarida esa turli 
kattalikda tugunchalar paydo bo'lishi mumkin. Bakteriyalar erkak dengiz 
cho'chqachalarining qorin pardasiga yuborilganda 2-3 kundan so‘ng 
moyakqobig'ida yiringli yallig'lanish, shish vaqizarish (Shtraus fenomeni) 
kuzatiladi. Oq sichqonlarga yuqtirilganida, ularda septitsemiya hosil bo'ladi.

Kasallikning odamlardagi patogenezi. Kasallik ko 'pincha odamga 
m anqa bilan og 'rig an  hayvondan yuqadi; uning q o 'zg 'a tu v ch is i 
shikastlangan ten yoki shilliq qavati orqali o 'tadi. Bundan tashqari, 
zararlangan suv, chelak, qop, yem-xashak va havo orqali yuqishi ham 
mumkin. Kasallikning kasbga aloqadorligi aniqlangan, chunki ko'pincha 
otboqarlar, yilqichilar, chavandozlar, veterinariya xodimlari, laboratoriya 
xizmatchilari kasallanadi. Manqa zoonoz kasallik bo‘lib, odam lardao'tkir 
va surunkali kechadi. Yashirin davri 1-3 kunni tashkil qiladi.

Kasallikning o ‘tkir shaklida qo‘zg‘atuvchi kirgan jo y d a  yiringli 
yallig'lanish, so'ngra yaraga aylanuvchi granule malar paydo bo'ladi. 
Keyinchalik regionar limfa tugunchalarida yallig'lanish, terida va shilliq 
qavatlarida pustula toshmalar, muskullarda va teri ostida yiringli yaralar; 
ichki a ’zolar va muskullarda abssesslar, yiringli osteomiyelit va artritlar 
yuzaga keladi. Yara va abssesslar ichida cho'ziluvchan yiring bo'ladi. 
Ко ‘pincha qon va bronxlar orqali o 'pka shikastlanadi. Kasallik bir necha 
oy davom etadi va qaytalashi (retsidiv) mumkin. Bemorlaming deyarli 
yarmi sog'ayadi. Manqa kasalligi allergiya holatida kechadi. Kasallikning 
o 'tkir xilida o 'lim  deyarli lOO%ni tashkil qiladi.

Im m uniteti. Kasallikdan so 'ng uzoq davom etmaydigan o'rtacha 
im m unitet bo 'ladi. Ikkinchi bosqichida esa, bemor to 'liq  sog'ayadi, 
natijada steril immunitet paydo bo'ladi. Kasai odam va hayvonlar qonida 
agglutinin va komplementni biriktiruvchi antitelolar hosil bo 'ladi.

Laboratoriya tashxisi. Bakteroskopiya usuli bilan yara seli, burun 
shillig'i, balg'am, qon, abssess, shikastlangan limfa bezidan va boshqa
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sob adan olingan m ateriallardan surtm a tayyorlanib , Gram yoki 
Romanovskiy- Gimza usulida bo'yaladi va mikroskop ostida ko'riladi. 
Patologik materiaJIar ivitilgan zardob yoki kartoshka-glitserinli bulonga 
ekiladi, 3-4 kundan so‘ng manqa qo‘zg‘atuvchisi yaltiroq-jigarrang pardaga 
o 'xshab o ‘sadi. Undan sof kultura ajratib olinadi va identifikatsiya qilinadi. 
Hay vonlarda ham sinab ko‘riladi. Sof kulturani har doim ham ajratib 
bo'lavermaydi, chunki begona mikroblar to'sqinlik qiladi. Shu sababli 
bakteriologik usul har doim musbat bo'lavermaydi. Biologik sinama dengiz 
cho“'chqachalari, mushuk, olmaxon, kulrang sichqonlarda o'tkaziladi. 
Tckshiriladigan material yoki ajratib olingan sof kultura erkak dengiz 
cho* chqachasining qorin pardasiga yoki kulrang sichaon. mushukning 
bo у nidan teriostiga yuboriludi. 3-5 kundan so‘ngdengizcho'chqachalarida 
orxit, boshqa hayvonlar terisida yiringli yaralar paydo bo‘ladi. Bu aniq 
usull-ardanhisoblanadi. Serologik usullardan KBR, BGAR kengqoMlaniladi. 
Tash xisni tasdiqlashda allergik sinama ham muhim ahamiyat kasb etadi.
( Vlamlarda manqani aniqlash uchun malleinni 1 :2 ; 1 : 1 0  yoki l : 1 0 0 0 nisbatda 
suyultirib.0,1 ml dan bilak terisi orasiga yuboriladi. Sinama kasallikning 10­
15 k u  nidan musbat bo‘Iadi. Hozir bu usul odamlarda qoMlanilmaydi.

IBavosi va profilaktikasi. Bemorlarga yarim sintetik tetratsiklin, 
streptomitsin va sulfanilamid preparatlari birgalikda beriladi, malhamlar 
qo 'llaniladi. Patogenetik va simptomlariga ko‘ra dezintoksikatsion 
suyuc^liklar yuboriladi. SurunkaJi shaklini autovaksina bilan ham davolanadi.

К asallikning oldini olishdu hayvonlar veterinarlur nazoratida bo'lishi 
muhi an ahamiyatga ega. Teri-ullergik sinama yordamida kasal hayvonlar 
uniqlanadi va ularyo'qotiladi. Kasallik chiqqan molxonalar dezinfeksiya 
qilinadi. Sog'lom hayvonlami maxsus vaksina bilan emlanadi. Bemor 
ulohicdaxonagajoylashtiriladi. U yashagan uy dezinfeksiya qilinadi. Kasai 
hayvonlar bilan muloqotda bo'lgan kishilarga tezlikda maxsus preparatlar 
5 kun davomida beriladi. Bemoratmf-muhitga unchalik havfli emas.

Melioidoz qo‘zg‘atuvchlsi

19 l l - y i l i  A .U a y lm o r  B irm a d a  m o r f iy  b i la n  s h u g 'u l l a n u v c h i l a r  q o n id a n  
l>w udo»nona.s rseudoinallei ni birinchi m arta ajratib  o ld i. S hun ing  uchun  bu kasallikn i 
ifloa ni aialardan yuqqan «m orfin istlar sep titsem iyasi»  h am  d ey ilad i (S te n to n -F le tch e r  
k iia l l ig  i). Bu m ikroorganizm  Rseudom onas u ru g 'ig a  k irad i. 1921-yili U zoq S harqdag i 
Inipik t ib b iy o t  a sso ts ia ts iy a s i «m elio idoz»n i m a n q a g a  0‘x sh a sh , (m e lis -sa p , o id a s -  
o 'x s h a s h )  d eb  ta 'k id la d i .  K e y in c h a iik  S te n to n  v a  F le tc h e r  ( 1 9 3 2 )  k e m iru v c h i  
h a y v o n la r , m ushuk, it, quyon  va o tlar ham  bu k a sa llik k a  ch a lin ish in i isb o tlab  b c rd i; 
sa s ta li lc  yuqorida  sa n ab  o 't i lg a n  h ay v o n la r  n a ja s i b ilan  i f lo s la n g a n  o z iq -o v q a t la r  
iM e 'm o l q ilinganda odam larga yuq ib  qo lish in i an iq ladilar.
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Morfologiyasi Melioidoz qo'zg'atuvchisi ko'pgina xususiyatlan bilan manqa 
bakteriyasiga o'xshaydi. Melioidoz bakteriyalari kalta, ikki cheti bir oz bukilgan, 
harakatchin (lofotrix joylashgan 1-4 xivchini bor), uzunligi 1,5-6 mkm, eni 0,5-1 
mkm bo'lgan tayoqcha. Ba’zan uzunligi 15-20 mkm bo'lgan ipsimon shakllari ham 
uchraydi. Spora va kapsula hosil qilmaydi. Gram usuli bilan manfiy bo'yaladi. Surtma 
mikroskop ostida ko'rilganda, bakteriyalar alohida-alohida yoki kail в zanjirga 
o'xshab joylashadi. Kultura qayta ekilganda, uning harakatchanligi va bo'yalishi 
yo'qoladi.

0 ‘sishi. Melioidoz qo'zg'atuvchisi -  fakultati aerob. Oddiy pH 6,8-7,2 bo'lgan 
oziq muhitlarda 37"C da yaxshi o'sadi, ammo 40-42°C da ham o'sistki mumkin. 
Ivitilgan zardob, glitserinli agarda bakteriyalar oqisll, silliq. nam, yaltiroq, kattaligi 
5-7 mm S- va M-koloniyalar hosil qiladi Keyinchalik ular quriydi va yassi bo'lib 
qoladi. Melioidoz bakteriyasi jelatinni suyultiradi, gemolizin va proteolitik. fermentlar 
hosil qiladi. 5% li glitserinli agarda 48 soatdan so'ng koloniyalar quruq, g'adir-budir 
ko'rinishga ega bo'ladi. GPA da esa bir kundan so'ng paydo bo'lib, 2-3 l<un o'tgach 
g'adir-budir, yassi holga aylanadi. 4-7 kundan so'ng sarg'ish-jigarrang’li pigment 
hosil qiladi. GPB da dastlab bir oz quyqa hosil qiladi, u keyinchalik qu yuqlashadi. 
Meliondoz qo'zg'atuvchisi P.mallei dan farqli o'laroq glilserinsiz muhitlarda ham 
o‘sa oladi.

Fermentatlv xususiyati. R.pseudomallei biokimyoviy xususiyatga k-o'ra manqa 
qo'zg'atuvchisidan faolroq. U kraxmalni gidrolizlaydi. laktoza. glyukoza va maltoza, 
saxarozani kislotagacha parchalaydi, jelatinni sekin suyultiradi, sulni ham sekin 
ivitadi. Bu mikroorganizm o'stirilganda o'ziga xos maxsus hid keladi. Indol va H,S ni 
hosil qilmaydi.

Toksin hosil qilishi. Melioidoz qo'zg'atuvchisi ekzotoksin ajratmaydi, ammo 
endotoksin hosil qiladi. Bu toksin bir necha fraksiyadan tashkil topgan: tnnnchisi — 
temperaturaga chidamli, kuchsiz bo'lib, hayvonlarga yuborilgan joyida ericema yuzaga 
keltiradi, ikkinchisi -  temperaturaga chidamsiz bo'lib, gemorragik-nekrotitc. ta’sir etadi, 
uchinchisi ham temperaturaga chidamsiz, kuchli endotoksin bo'lib, o'ldirish xususiyatiga 
ega.

Antigen tuzillshi. Melioidoz qo'zg'atuvchisida quyidagi antigenk ar topilgan: 
xivchinli H-antigen, somatik O-antigen. O-antigen manqa bakteriyalari uchun 
umumiy antigen hisoblanadi. Bundan tashqari, scmatik M- va K-ant igenlar ham 
topilgan. tilar o'z zardoblari bilan agglutinatsiya reaksiyasini beradi. M -antigen O­
va K-zardoblar bilan, K-antigen esa O-zardob bilan agglutinatsiyaga to‘s.qinlik qiladi, 
chunki ular ustma-ust joylashgan. Tipmaxsuslikni M- va N-antigenlar ta'minlaydi.

Chidamliligi. Melioidoz qo'zg'atuvchisi tashqi muhitga chidamli, shu sababli 
uzoq vaqt saqlanadi. Najas Va tuproqda I oy, suvda 45 kun, siydiltda 15 kun, 
kemiravchilar o'limtigidan olingan materiallarda 8 kungacha yashaydi. Oqar va 
ichimlik suvlarda uzoq saqlanibgina qolmay, ko'payadi ham, 56°C qizdirilganda 10 
daqiqada, qaynatilganda esa bir necha soniyada o'ladi. Fenolning 1% li, fbrmalinning 
0,1% li eritmalari 24 soat davomida melioidoz bakteriyalarini oldiraAi.

Hayvonlarga nlsbatan patogenligi. Melioidoz qo'zg'atuvchisi ga olmaxon, 
dengiz cho'chqachasi, quyon, oq sichqon, kalamush, mushuk. it. maymun, qo'y, 
echkilar moyil bo'ladi. Tajriba hayvonlarida kasallik septiLsemiya bilan ~birga kechadi 
va limfa bezlari. jigar, taloqda abssesslar, o'pkada esa septikopiyem. iyani yuzaga 
keltiradi. Erkak dengiz cho'chqachalariga yuqtirilganda orxit rivojlanadi.

Kasallikning odamlardagl patogenezi. Meliondoz zoonoz infebsiya. Tabiiy 
sharoitda melioidozning manbar kemiruvchilar, uy hayvonlari bo'lib, ularning baig'am,



pethob va najaslari orqali lashqariga chiqib, tuproq. suv, o'simlik. oziq-ovqat 
muhsulotlari va boshqalami ifloslantiradi. Melioidoz bakteriyasi odam organizmiga 
kemiruvchilar tekkan, idoslangan ovqat isle'mol qilinganda. ba’zan, ular shikastlagun 
joy va shiliagan leri orqali kiradi. Kalamush burgalari, chivinlar kasallik tarqaluvchisi 
hisoblanadi. Ayrim hollardu havo-tomchi yo'li orqali ham yuqishi mumkin. Melioidoz 
kusalligi. asosan, erkaklarda uchraydi. Bu kasallik endemik xarakterli bo'lib. Myanma, 
Xiloy, Hindislon, Avstraliya. Markaziy va Janubiy Amerika, Afrika, Malayziya, 
Vctnam va boshqa davlatlarda sporadik ko'rinishda uchraydi Odam organizmiga 
inc da-ichak sistemasining shilliq qavali, o'pkaga, zarariangan ten hamda transmissiv 
yo l bilan kirgan bakteriya limfa suyuqligiga tushadi va limfa yo'llari orqali qonga 
o'lih orgari/mga larqaladi. parchalanishi hisobiga ko'p miqdorda ajralgan endotoksin 
butun organizmni zaharlaydi. Kasallikning yashirin davri 2-14 kun. lnfeksion 
jarayonning 4 xil shakli tafovut qilinadi: toksik, o'tkir (isi(malash). o'tkir oldi va 
•urunkali. O'tkir shakllariria leialbk 5!>8h dan ham yuqori bo'ladi. iufcksiyaning 
latent xili endemik o'choqdu yashuydigun kishilar orasida uchraydi. Ulardu serologik 
reaksiyalar mushal hn'ladi. ammo klinik helgilari namoyon bo'lmuydi.

Immunilrti Kasallik jarayonida odam va hayvon organizmida untitelolar hosil 
bo'ladi. ammo ulurning pmtektiv xususiyallari yuxshi o'rganilmagan

l-uboralorlya lashxlsi. Tekshirish uchun qon, siydik. qusuq. balg'am. yaradan. 
ahsscssdun olingan yiring. inurdaning ichki a'zolaridan olingan aulopsiya ashyolari 
o/.iq muhiilarga ekiladi. Sof kullura ajralib olinadi, uning o'sishi, fermentativ va 
biologik xususiyatlariga ko ra identifikalsiya qilinadi. Melioidoz qo'zg'atuvchisi Rayt 
va Romanovskiy-Gimza kabi anilin bo'yoqlari bilan bipolyar bo'yaladi. Bundan 
luxhqari, (ekshiriluvchi material dengiz cho'chqachasining shilliq qavatlariga 
yuqtirilganda yiringli konyunktivil, rinit. vaginit rivojianib, keyin yaraga aylanadi. 
Ilayvonning lana harorati ko’tariladi. limfa hezlari kattalashadi va yiringlaydi, 6-8 
kundan so'ng u halok bo'ladi. Xuddi shunday material dengiz cho'chqachasining 
terisigu yuqtirilgandu. o'sha joy shishadi va 2-3 kundan so'ng nekroz. chcliuri 
o'yilgun yaralar paydo bo’ladi, linil'a tugunluri kattalashadi. yiringlaydi. a'zolarda 
piycmiya o choqlari paydo bo'lib, hayvon 20 kundan so ng o'ladi.

Tekshiriluvchi material dengiz cho'chqachasining qorin bo'shlig'iga yuboril- 
gundu. pentonit. erkak dengiz cho'chqachalarida esa orxit (Shtraus fenomeni) 
paydo bo'lih. bukteriyalar. usosan. moyakdan ajralgan suyuqlikda bo'ladi. Qolgan 
hayvonlarni yorib ko'rilgunda, uning barcha a'zolari chuqur shikastlangani 
kti/utiludi. Melioidoz bakteriyalari manqa qo'zg'atuvchisiga nisbatun tez ко pay ad i. 
II 48 soaldan so'ng o'ziga xos koloniyalar hosil qiludi. Serologik reaksiyalardan 
uggl ulinatsiya. gemagglutinatsiya. bilvosita gemagglutinatsiya, komplementni 
hirlkli ruvchi rcuksiyalur qo'IIaniladi. Bcmor zardobi bilan agglutinatsiya 
irakaiyaiiniag titri 1:160 bo'lsa, u holda bu diagnostik titr bo'lib. bemor melioidoz 
bilan kasallangun bo'ladi.

Ilivik. vii iimfllnkllkasi. Bemorlami duvolash uchun levomitsetin, tetralsiklin va 
•urputmluinlar qo'IIaniladi Antibkaiklami sulfanilamid preparatlar (norsulfazol, xinalon. 
»iilU/in) Mail tuigu qo'llash yaxshi nalija beradi

IldiMii ulohida xonaga yotqiziludi. Uning turar joylari, kiyimlari, xonalari 
ile/nili'kaiya. dezintekiiya va deralizatsiya qilinadi.
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Ko‘k yiring tayoqchasi

K o'k  yiring tayoqchasi Rseudomonos ayeruginosa (yunoncha 
rseudo-soxta, monos (monad)-bo'linuvchi birlamchi element; aeruginosa- 
zanglagan degan ma’noni anglatadi) A. Lyuk tomonidan 1862-yilda 
topilgan. Ular Rseudomonadaceae oilasiga, Rseudomonos urug'iga 
kiradi. Keyingi yillarda ko'k yiring tayoqchasi qo'zg 'atadigan yiringli- 
yallig'lanish kasalliklari tez-tez uchrab turibdi. Kasallikning asosiy manbai 
odam h isob lan ib , so g 'lo m  odam larning 5%, k asa lx o n ag a  
yotqizilganlaming 30% ini ichaklaridan topiladi. A.Lyuk o 'z  davrida 
bemorlarga ishlatilgan bog'lov materiallarining ko'k rangga bo'yalib 
qolganligigae’tiborbergan. Oradan 20-yil o'tgach (1882-y.) Jessar ko'k 
yiring tayoqchasining sof kulturasini ajratib olishga muvaffaq bo'ldi. R. 
aeruginosaqo'zg'atgan birinchi gospital infeksiya 1897-yilda Baginskiy 
tomonidan qayd qilingan, 1899-yilda S.N.Serkovskiy immun za if odamlar 
organizmida bunday infeksiyalar tez rivojlanishini ko'rsatib berdi. XX 
asming 70-yillaridan ko'k yiring tayoqchasi ayniqsa, kasalxona ichida tez 
tarqaladigan gospital infeksiyalardan ekanligi isbotlandi. R. aeruginosa 
kuyib qolgan bem orlar uchun o 'ta  xavflidir. Bundan ta shqari, P. 
ayeruginosa ayrim sut emizuvchi hayvonlar, baliqlar, hatto o 'sim liklar 
olamida ham kasallik keltirib chiqaradi.

Morfologiyasi. Ko'k yiring tayoqchasi polimorf grammanfi у tayoqcha 
bo'lib, uzunligi 1 -  4 mkm, eni 0,5 - 1 mkm, harakatchan, ikki chetida 1 yoki 
2  ta xivchini (amfitrik) bor, ayrim kulturalarda xivchinlar ko'proq bo'lishi 
mumkin. Ko'k yiring tayoqchada 2 xil fimbriyalar (tukchalar) bo'lib, ular 
adgeziya va konyugatsiya qila olish xususiyatiga ega. Spora hosil qilmaydi, 
kapsulasimon shilliq qavati bor. Surtmalarda alohida-alohida yoki zanjir 
shaklida joylashadi. Nukleoidning DNK molekulasida67,2% G+S bor.

O 'sishi: Rseudomonos aeruginosa qat’iy aerob. pH 7,2—7,4 bo'lgan 
oddiy oziq muhitlarda 37°C haroratda yaxshi o'sadi, am m o 40-42°C 
haroratda ham ko'payadi. GPA, Endo, Ploskirev, Levin muhitlarida bir 
necha xil koloniyalar hosil qiladi: silliq, bo'rtgan, nam, S-shakldagi 
koloniyalar; yirik, chetlari notekis, burishgan, quruq, xira R-shakldagi 
koloniyalar; mayda, qattiq, dumaloq, chetlari tekis, bo 'rtgan, spontan 
agglutinatsiya beruvchi koloniyalar; mukoid shilimshiq, fiziologik 
eritmada yaxshi erimaydigan M-koloniyalar.

Bir kultura bir necha guruh koloniyalar hosil qilishi mum kin. Suyuq 
muhitda bir xil quyqa, so'ngra cho'kma hosil bo'ladi. K o'pgina shtammlar 
ko'payish jarayonida xushbo'y birikmalar -  aminoatsetofenon hosil qiladi,
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shuning uchun undan bodom, jasmin gullarining hidi kelib turadi. Ko‘k 
yiri ng tayoqchasining ko'pchiligi neytral yoki ishqoriy muhitda ko‘k, 
nordon muhitda qizil rang beruvchi piotsianin pigmentini ajratadi. Ay rim 
shtammlari to'q qizil pigment hosil qiladi.

Fermentativ xususiyati. Ko‘k у i ring tayoqchasi glyukoza, galaktoza, 
arabinoza, ksilozalami parchalaydi. Indol, vodorod sulfid hosil qilmaydi. 
Proteolitik jihatdan faol: jelatinni suyultiradi, sutni ivitadi, kazeinni gid- 
rolizlaydi. Mochcvinani 2-3 kundaparchalaydi, nitratlami nitritlargacha 
qaytaradi Ko‘p shtammlari eritrotsitlami gemolizlaydi. Bularikki xil pigment 
ajratadi, birinchisi muhitga shimiluvchi yashil fluoressein yoki piovezidin, 
ikkinchisi suv va xloroformda eriydigan piotsianindir Ayrim kulturalar 
qo'shim cha jigarrang-qizg'ish piorubin, qizil eritrogen, qora melonogen 
pigmentlami hosil qiladi, ayrim shtammlaraksincha pigment ajratmaydi.

A ntigen tuzilishi. Ko‘k yiring tayoqchasi boshqa grammanfiy 
bakteriyalarga o'xshash temperaturaga chidamli, lipopolisaxarid-protein 
kom pleksidan tashkil topgan somatik O -antigen va temperaturaga 
chidiimsiz, oqsildan iborat xivchinli H antigenlarga ega. O -antigen 
yordamida kulturalarning serovarlari (20 tadan ortiq) aniqlanadi. H - 
antigenlarga ko‘ra ko‘k yiring tayoqcha 1—5 xil serolipga bo'linadi. Shilliq 
inodcJa tutuvchi mukoid shtammlarida kapsulali K-antigen bo'ladi.

T'oksin hosil qilishi. Ko‘k yiring tayoqchasi har xil toksin va fermentlar 
ajratadi. Ekzotoksin A temperaturaga chidamsiz bo'lib, oqsildan iborat, 
bu toksin hujayrudagi oqsil sintczini shikastlaydi, ya'ni sitotoksik ta’sir 
etudi. Bemorlardan ajratiholingun shtammlarining 8 6 %, tashqi muhitdan 
olinpanlarning 27% i ekzotoksin hosil qiladi. Ularda virulentlikni 
kuchaytiruvchiekzoenzim S, gemolizinlar(2 xil), leykotsidin, proteazalar 
(3 x il), koagulaza neyraminidaza, kolageneza, elastaza va endotoksinlari 
nuivjud. Ko'k yiring tayoqchasining patogenligi uni kapsulaga o'xshab 
o'rab turgan shilliq moddagaham bog‘Iiq, u mikroorganizmni fagositozdan 
himo>a qiladi.

Cliidamliligi. Ko'k yiring tayoqchasi tuproq, suv, turli o'sim liklarda 
yashu ydi Bu bakteriyaning tabiiy sharoitda keng tarqalganligi, uning 
iMlamlargaoson yuqishiga sababbo'ladi. Bemorlardan ajralgan bakteriya 
lusbq; vidagi turli buyumlarga, tibbiyot asboblariga tushib, uzoq saqlanadi. 
(Jo‘ Idai 40 daqiqa tirik saqlanishi mumkin. 6C7C qizdirilganda 1 S daqiqada, 
quynu lilganda esa tezda o'ladi.

IЪ zinfeksiyalovchi moddalar eritmasi, ya’ni 3% li H 20 2, 2% li karbol 
kiNloUj.0 , 1 % li sulfoxloratin, xloramin, xloming ohakli tuzi vaboshqalar 
ko'k yiring tayoqchasini tezda o'ldiradi.
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Kasalxona sharoitiga joylashib  olib yashaydigan к о ‘к  yiring 
tayoqchasi kulturalari ko'pgina antibiotiklar va sulfanilamid preparatlarga, 
shuningdek, kasalxonada bemomi davolash uchun ishlatiladigan deyarli 
barcha preparatlarga juda ham chidamli. В unday shtam m lar dorilar, 
eritmalar ichida tirik saqlanib qolishi mumkin, bu holat kasallikni davolash, 
oldini olish va unga qarshi kurashni ancha qiyinlashtiradi. P.aeruginosa 
ning dorilarga chidamliligi R-plazmidalar bilan bog'liq.

Kasallikning odamlardagi patogenezi Ko'k yiring tayoqchasi, 
asosan, yiringli yallig'lanish kasalliklarini keltirib chiqaradi. Aralash 
infeksiyalarda ham ishtirok etadi. Kasallik bolalarda, keksalarda va  immun 
holati pasaygan kishilarda ko‘p uchraydi. K o'k yiring tayoqchasi 
kasalxona ichidagi infeksiyalami 20% ni keltirib chiqaradi. Odamlarda 
mahalliy hamda umumiy yiringli kasalliklar: otit, piyelit, sistit, keratit, 
meningoensefalit, septitsemiya va boshqa yiringli kasalliklami qcVzg'atadi. 
Kuygan yaralarga tushib, kasallikning kechishini og'irlashtiradi. Ko'k 
yiring tayoqchasi keltirib chiqargan yaradan hosil bo'lgan yiring ham, 
yara bog'langan dokalar ham ko'k-yashil rangga bo'yaladi.

Immuniteti. Ko'k yiring tayoqchasi barcha shartli-patogen bakteriyalar 
singari odamlarda kuchsiz immunitet hosil qiladi. Kasallikdan so'ngbakteriya 
va toksinga qarshi immunitet paydo bo'ladi, ammo bu immunitet uzoq vaqt 
davom etmaydi va qayta tushgan qo'zg'atuvchidan himoya qilolmaydi.

Laboratoriya tashxisi Tekshirilishi lozim bo'lgan maleriallar oziq 
muhitgaekiladi. Fiksatsiyalangan preparatlarQram usulida bo'yaladi. Sof 
kultura ajratib olinadi va u fermentativ, kultural va boshqa biologik 
xususiyatlariga ko 'ra identifikatsiya qilinadi. Kulturada piotsi nni (bir oz 
ishqor bilan ishlangan kulturaga xloroform ta’sir ettiriladi) aniqlash tezkor 
usullardan hisoblanadi, agar unda ko'k yiring tayoqchasi bo "Isa, muhit 
havorangga aylanadi yoki aksincha. Bundan tashqari, 15% jelatinni 
suyultirishi, glyukozani parchalashi, nitritlarni gaz holdagi azotga 
qaytarishi ham bakteriyani farqlovchi asosiy belgilardan hisoblanadi. 
Faglar, piotsinlar yordamida tiplar farq qilinadi.

D avosi va p ro f ila k tik a s i . Bemorni davolash uchun , asosan, 
karbenitsillin, polimiksin, teobromitsin, gentamitsin, amikotsin. sefsulodin 
va boshqa antibiotiklar beriladi. Bundan tashqari, ahvoli og'irbemorlarga 
geterologik immunoglobulin, pioimmunogen (kuyganda), immun plazma, 
immunoglobulin va boshqa preparatlar ham yuboriladi. ICo'k yiring 
bakteriofagidan foydalanish ham yaxshi natija beradi.

Kasallikning oldini olish uchun kasalxonada sanitariy a-gigiyena 
qoidalariga qat'iy  rioya qilish muhim. Maxsus profilaktika uchun ko'k
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yiring tayoqchasi, protey, stafilokokk antigenlaridan tayyorlangan vaksina 
ishlab chiqilgan. Bemor kuygan bo'lsa, yaraga pioimmunogen yuboriladi.

Legionellalar

Yuqori nafas yo'llarida uchraydigan o'lkir yuqumli kasalliklaming qo'zg'acuvchisini 
uniqlash juda murukkab. chunki ulaming klinik belgilari ko pgina kasolliklanla. jumladan. 
virus, rikketsiya. mikoplazma. bakleriya va boshqa mikroorganizmlar qo'zg'atgan 
kasulliklarga o'xshah keladi. Hozir zamonaviy usullar yordamida yuqori nafas 
yo'llaridagi o'lkir yuqumli kasalliklarning 50-60% etiologiyasini aniqlash rriumkin 
Qolf anlari esa aniqlanmay qolmoqda.

1976- yili Filadelfiyada (AQSh). asosan, Amerika legionlar tashkiloti tashkil qilgan 
kong>ress qatnashchilari orasida o'lkir respirator kasalliklar ko'naydi. Kongresxda 
quinasngan 4<XX) kishidan 182 nafari kasallundi va ulardun 29 nafari vafot etdi. Buni 
qunUaydir mikroorganizmlar qo'zg'atgan deb laxinin qilindi. lekin bu lasdiqlanmadi.

1977- yili Jozef Makdcyd o'lgan oduni o'pkosidan grainmanfiy tayoqchani ajratih 
oldi va Legionella pneumophila deb alatli. Ajralib olingan mikroorgunizmning etiologik 
roll hcmorlar qonidagi spetsifik anlilelolar tilrini aniqlab isbollandi Keyinehalik 1965, 
I96H, 1973-yillarda Ispaniyada qo'zg'atuvchisi aniqlanmagan pnevmoniyalarning 
ham qo'zg'atuvchisi Legionella pneumophila ekanligi ma’lum bo'ldi.

1978- yili Atlantada (AQSh) o'tkazilgan xalqaro simpoziumda bu kasallikni 
«lje|»ionertar kasalligi», qo'zg'atuvchisiga esa Legionella pneumophila deb nom berildi.

1978-yili konditsionerning suv sistemasidan ham ushbu mikrob ajratib olindi. 
kosal likning tarqalishida konditsionerlar ham subabchi ekanligi ko'rsatib berildi.

1976-1978-yillarda kasallikka qarshi kurashuvchi Atlantadagi markazdu legionerlar 
kusal ligining 13 ta shtammi aniqlandi. Ularning biokimyoviy, kultural xususiyatlariga. 
DNIC ning yog' tarkibiga ko'ra D.Vrcnner mustaqil Legionellayccac oilasigu va 
l.egionella urug'iga kiritish, noinini esa Leg pnemophila deb utash laklif clildi. Bu 
laksonomiyu inikroorguniznilar taksonomiyusining Xalqaro ossolsiatsiyasi tomonidan 
lusdicjIunUI. Hozir Icgioncllulaming 9 turi bor. L. pneumophila. L. bozetnanii, L. miedudei, 
L. dumoftii, L. lonobeachae, L. qunnanii, L. jordanis, L. wadsworthii va L. oakridgensis. 
Legionella uilasini 3 urug'ga ajratdi: Legionella, Tatloekia. Fluoribacter. Hozir D. 
Brenner tuzgun tasnifi keng qo'llaniladi.

Morfologiyasi Legionellalar grammanfiy tayoqcha bo'lib, uzunligi 2-3 mkm. 
eni 0»5-0,7 mkm. harakalchan. spora. kapsula hosil qilrtiaydi.

Legionella bakteriyalari polimorf. Qo'zg'utuvchinmg orasida, agar u sun'iy oziq 
inuhiicJu o'stirilgan bo'lsa. sharsimon. ipsimon shakllari va kokkobaLsillalar ko'p uehraydi.

Tovuq embrionida ostirib tayyorlangan prcpuratlarda legionellalar kokkdbatsilla 
lunachulariga o'xshaydi. Gramm hilan musbat bo'yaludi. ayrim holda manfiy ham 
ho'yal ishi mumkin. Legionellalar hujayra tashqarisida ham. hujayra ichida ham joylashishi 
inumk in. Hujayra ichida joylashganda ular kokksimon, hutsilla, dumaloq, tuxumsimon 
yoki slcroplast shakllarida bo'lishi mumkin. Qo'zg'atuvchilami tekshiriluvchi materialdan 
(iimeris usuli bilan gemocoksilin va eozinda bo'yab topish mumkin.

О ‘sishi Legionellalar -  aerob, fakultativ hujayra ichi paraziti. o'si&hi uchun oziq 
iniihitga ko'p miqdorda o'stiruvchi omillar qo'shish lozim. Ular pH 6.9-7.2 bo'lgan 
mu hi Ida 35"C haroratda yaxshi ko'payadi.

J.Hecly. UJorman hamkasblari bilan birgalikda yangi oziq muhit FJ agami (muullitlar 
lumiliynlarining bosh harfidan olingan) taklif etdilar. Uning tarkibiga sistein. temir
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pirofosfatlar kiradi. Bu oziq muhitda koloniyalar 4-kuni ko'p miqdorda paydo bo'ladi 
Bir necha kundan so'ng bakteriyalar muhit rangmi jigarrangga bo'yadi. Keyinroq borib 
mualliflar ko'mir-achitqichli agarni taklif etdilar, bu muhit hozir ham keng 
qo'llanilmoqdu Unda 2% aktivlangan ko'mir bo lib. u zaharli chiqindilami so'rib oladi 
va CO, ning kolleklori bo'lib xizmat qiladi. Oziq muhitda koloniyalar 3-kuni paydo 
bo'ladi. Ko'mir-achitqichli agarda o'sgan legionellalar pigment hosil qilmaydi.

Legionellalami o'stirish uchun qonli va shokoladli agarlardan ham foydalan ish mumkin.
Ammo turli xil legionellalar oziq muhitga nisbaian turlicha talabchan. L.pneumophila 

patogenligini aniqlash uchun hujayra kulturasi. tovuq embrionining birlamchi kulturasi. 
odam embrioni o'pkasining fibroblasti va boshqa kulturalar qo'llaniladi. qo'zatuvchi- 
ning fiziologiyasini о rganish uchun uni achitqi ekstrakli, sistein. temir qo'shilgan 
bulonli muhitda o'stiriladi.

Bioklmyoviy xususiyall. Legionellalami idemifikatsiya qilish ulamirag glyukoza, 
saxaroza, maltoza. fruktoza, ksjloza, mannitlarning kislota hosil qitishi hamda 
kraxmalning porchalanishiga asoslangan. Proteolitik xususiyatlari yaxshi rivojlanmagan, 
ular mochevina va nitratlami parchalamaydi, ammo jelatinani suyultiradi. Legionellalar 
o'ziga xos yog* kislotalami parchalovchi estemza fermentini hosil qiladi. Ular katalaza 
va /9-laktamaza fermemlari ishlab chiqoradi.

Antigen tuzilishi. Legionellalar somatik O- va xivchinli H-antigcnlariga ega. 
L pneumophila turi O-antigenga ko ra 7 la seroguruhga bo'linadi. Ulami pretsipitaisiya 
va immunofluoresseniya reaksiyalari yordamida aniqlash mumkin.

Toksin hosil q ilishi. Legionellalar termolabil ekzotoksinlar (sitotoksin va 
gemolizinlar) va temperaluraga chidamli endotoksin hosil qiladi.

Chidamliligi. Legionellalar tashqi muhit rizik-kimyoviy omillariga chidamli 
steril suvda 3 oy, vodoprovod suvida 1 yilgacha yashashi mumkin. Past temperaturada 
bir necha yil yashaydi. ammo 37”C va undan yuqori haroratda autolizga uchraydi.

Legionellalar dezinfeksion moddalarga sezgir, jumladan 1% li formalin, 70'C li etil 
spirti, fenol tu’sirida ular I daqiqada nobud bo'ladi.

Hayvonlarga nisbatan patogcnligi. Dengiz cho'chqachasi, kalamaish. oq sich- 
qon, quyon va boshqa lajriba hayvonlari legionellaga moyil. Tekshirilishi lozim bo'lgan 
materialni hayvonning qorin bo'shlig'iga yuborilganda unda toksikoz rivojlanadi, jigar. 
taloq, limfa tugunlarida nekrobiotik jarayonlar kuzatiladi. Ten orasiga yuqtirilganda 
infiltrat paydo bo'ladi. Hayvonlarga parenteral yo'l bilan yuqtirilganda ko'pincha 
intoksikatsiya rivojlanadi. Bu holat hujayralarning parchalanishi nalijtmsida ajralgan 
endoloksinlar tu’sirida paydo bo'ladi.

Kasallikning odamlardagi patogenezl Kasallik manbai bemor hisoblanadi. 
Infeksiya havo tomchilari. chang, suv tomchilari orqali yuqadi. Odamla r legionellaga 
100% moyil. Kasallik 3 ta omil orqali yuqadi: chang orqali (hozircba tuproqdan 
legionella ajratib olingan emas). konditsionerdagi suv tomchilaridun, dlushlar ichida 
yig'ilib qolgan suvlardan.

Infeksiya yuqori nafas yo'llari orqali kirib, asosan, o'pkani shikastlantirsidi. Legionella 
ko'pincha turli sabablarga ko ra immuniteti pasaygan kishilarda, qariyalxrda uchraydi.

Legionella epidemiya shaklida tarqalishi mumkin. ammo sporad ik holda ham 
uchraydi. Bu kasallik ko'pincha o'tkir respirator kasallik (O'RK) -  gripp, pnevmoniya 
tashxisi bilan o'tib ketadi. Yuqori nafas yullari orqali kirgan legionellalaT, hujayralarda 
nekrobiotik o'zgarishlar keltirib chiqaradi. Ular ko'payadi. bir qismi esa o'ladi. Ulandan 
ko'p miqdorda endotoksin hosil bo'ladi, bu organizmni zaharlab, shok holatiga olib 
kelishi mumkin. Bakteriya qon orquli butun organizmga tarqaladi va brarcha a’zolarga 
o'rnashib oladi. ayniqsa. qon-tomir va MNS ga joylashib kuchli ta' sir ko'rsatadi
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Legionellalar o'pka va plevrada nekrobiotik va o'ziga xos yallig'lanish jarayonini 
kcltirib chiqaradi. Hozirgi vaqtda legionellalarning bir nechta klinik shakli bor. 
Legionellalar kasalligi (og'ir pnevmoniya): legionellalarning kasalxona ichi kasalligi; 
o'tkir respirator infeksiya va b.

Inkubatsion davri 2 kundan 10 kungacha, о rtacha 7 kun davom cladi. Og'ir 
zotiljam bilan kechadigan shakli tn'satdan boshlanadi, bemorning eti uvishadi, boshi 
og'rib muskul va bo'g'imlarida og'riq paydo bo'ladi. 2-3 kundan so'ng bemorning 
harorati 40"C gacha ko'tariladi, u qaltiraydi, MNSning shikustlanishi nalijasida qndam 
lashlash. gapirish qiyinlashadi, es-hush o'zgaradi, alahlash (gallusinalsiya) paydo bo'ladi. 
O'pkasi kasallanganligi uchun bemorda yo'tal paydo bo'ladi, qon uralash balg'am 
tuflnydi. Me’da-ichuk sistcmasi ham buziladi, shu sababli bemorning ichagidu og'riq 
paydo bo'ladi, ichi ketadi, qayt qiladi, jigar ham zararlanadi. Og'ir hollarda nafas tizimi 
yetishmovchiligi va yurak falaji rivojlanadi.

Ikki haftudnn sn'ng hemor sog'ayadi. harorati tuslu uusiiiuydi, ammo uzoq vaqt rtotsizlik, 
bosh aylanish, injiqlik saqlanib qoladi. Bu kasallikdan o'lim 7-19% ni lashkil etadi.

Immunlleli. Kasallikdan tuzalganlarda lipga xos gumoral immunilcl hosil bo'ladi. 
Immunodepressant qabul qiluvchi kishilarda legionella ko‘p uchraydi. Hujayraviy 
immunitet qo'zg'atuvchilardan himoya qilishda muhim rol o ynaydi. Bemor qonida 
KB antitelolar paydo bo'ladi. Qo'zg'aluvchini dengiz cho'chqachasiga yuborilganda. 
ular terisida turli reaksiyalar. ya’ni uralash o'ta sezgirlik namoyon bo'ladi.

Laboratoriya tashxisi. Legionellaga mikrobiologik tashxis qo'yish birmunchu 
qiyin. Maxsus labanitoriyalanda kulturani ajratish va tashxisni bakleriologik tasdiqlash 
65% ni tashkil etadi.

Dastlab tekshiriluvchi bemordan (balg'am, plevrasidan olingan suyuqlik, bronx 
ebay indilaril, murdadan (o'pka autopsiyasi) olingan matcriallar mikroskop ostida 
ho'yab ko'riladi.

Bakteriologik usulda tekshiriluvchi material ko'mir-uchitqi. antihintikli agarga va 
bir vaqtda FJ agarga ekiladi. O'pka bo'lagidan legionellani ajrutih olish uchun dengiz 
cho'chqachulurigu yuboriladi. Hayvun o'lgandan so'ng talog'idun suspenziya tayyorlunadi 
va quttiq muhitga ekiladi. bir vuqtning o'zida tovuq embrionigu hum yuqtiriladi.

Tekshiriluvchi matcrialni bir vaqtda ko'mir-achitqili agarga, tovuq embrioniga 
ckish bilan birga bilvosita immunofluoressensiya rcaksiyasi qo'yiladi.

1-cgionellyozga scrologik usul bilan tashxis qo'yishda bemordan kasallikning 7, 14 
va 21 -kunlari zardob olinadi. O'ziga xos antitelolar bilvoaita immunofluoressensiya va 
uukroagglutinatsiya yoki gemagglulinatsiyu reaksiyalar yordamida aniqlanadi.

Legionellalar antigenlarini tez aniqlashda bevosita immunofluoressensiya usuli 
qo'llaniladi. Bu usul o'ta sezgir, te/kor bo‘lib. qo'zg'utuvchini bemorning o'pkasidan 
va uning muzlatilgan bo lakchasidan. gistologik kesmalar, plevra ekssudati. balg'am. 
bronx laming chayindisidan ham lopish mumkin. Tashxis qo'yish uchun L. pneumophila 
ga qarshi olingan quyon zanlubining globulin fraksiyasidan foydulaniladi.

Hulardan tashqari. radioimmun, immunoferment, PZR usullaridan ham keng 
fnydtlnniladi.

Diivosl va profilaktikasi. Legionellyozni davolashda eritromilsin, tetratsiklin. 
ihlgaii ipitsin qo'llaniladi.

I’rofilaktikasida infeksiya manbaini topish va uni dezinfeksiya qilish muhim 
aliiimi>iiga ega.

303



pirofosfatlar kiradi. Bu oziq muhitda koloniyalar 4-kuni ko'p miqdorda paydo bo'ladi 
Bir necha kundan so'ng bakteriyalar muhit rangini jigarrangga bo'yadi. Keyinroq borib 
mualliflar ko'mir-achitqichli agarni taklif etdilar, bu muhit hozir ham keng 
qo’llanilmoqdu. Unda 2% aktivlangan komir bo'lib, u zaharli chiqindilami so'rib oladi 
va CO, ning kollektori bo'lib xizmat qiladi. Oziq muhitda koloniyalar 3-kuni paydo 
bo'ladi. Ko'mir-achitqichli agarda o'sgan legioncllalar pigment hosil qilmaydi.

Legionellalami o'stirish uchun qonli va shokoladli agarianlan ham foydalanish mumkin.
Ammo turli xil legionellalar oziq muhitga nisbatan turlicha talabchan. L.pneumophila 

patogenligini aniqlash uchun hujayra kulturasi. tovuq embrionming birlamchi kulturasi. 
odam embrioni o'pkasining fibroblasli va boshqa kulluralar qo'llaniladi. qo'zatuvchi 
ning fiziologiyasini organish uchun uni achitqi ckstrakti. sistein. temir qo'shilgan 
bulonli muhitda o'stiriladi.

Blnkltnyoviy xususiyatl. Legionellalami identifikatsiya qilish ulamirag glyukoza. 
saxaroza, maltoza, fruktoza, ksiloza, mannitlarning kislota hosil qilishi hamda 
kraxmalning parchalanishiga asoslangan. Proteolitik xususiyatlari yaxshi nvojlanmagan. 
ular mochevina va nitratlami parchalamaydi, ammo jelalinani suyultiradi. Legionellalar 
o'ziga xos yog' kislotalami parchalovchi esieroza fermentini hosil qiladi. Ular katalaza 
va /З-laktamuza fermentluri ishlab chiqaradi.

Antigen tuzilishi. Legioncllalar somatik O- va xivchinli H-antigcnlanga ega. 
L pneumophila turi O-antigenga ko ra 7 ta seroguruhga bo'linadi. Ulami pretsipitaLsiya 
va immunolluoresseniya reaksiyalari yordamida aniqlash mumkin.

Toksin hosil q ilishi. Legionellalar termolabil ekzotoksinlar (sitotoksin va 
gemolizinlar) va temperaturaga chidamli endotoksin hosil qiladi.

Chidamiiligi. Legionellalar tashqi muhit fizik-kimyoviy omillariga chidamli 
steril suvda 3 oy, vodoprovod suvida 1 yilgacha yashashi mumkin. Past temperaturada 
bir necha yil yashaydi. ammo 37°C va undan yuqori haroratda autolizga uchraydi.

Legionellalar dezinfeksion moddalarga sezgir, jumladan 1% li formalin, 7(PC li etil 
spirti, fenol tu’sirida ular I daqiqada nobud bo'ladi.

Hayvonlarga nisbatan putogenligi. Dengiz cho'chqachasi, kalamush. oq sich- 
qon, quyon va boshqa tajriba hayvonlari legionellaga moyil. Tekshirilishi lozim bo'lgan 
materialni hayvonning qorin bo'shlig'iga yuborilganda unda toksikoz rivojlanadi, jigar. 
taloq, limfa tugunlarida nekrobiotik jarayonlar kuzatiladi. Ten orasiga yuqtirilganda 
infiltrat paydo bo'ladi. Hayvonlarga parenteral yo'l bilan yuqtirilganda ko'pincha 
intoksikatsiya rivojlanadi. Bu holat hujayralarning parchalanishi natijeasida ajralgan 
endotoksinlar ta’sirida paydo bo'ladi

Kasalllknlng odamlardagi patogenezi. Kasallik manbai bemor hisoblanadi. 
Infeksiya havo lomchilari. chang. suv lomchilari orqali yuqadi. Odamla r legionellaga 
100% moyil. Kasallik 3 ta omil orqali yuqadi: chang orqali (hozircTia tuproqdan 
legionella ajratib olingan emas), konditsionerdagi suv tomchilaridun. cJushlar ichida 
yig ilib qolgan suvlardan.

Infeksiya yuqori nafas yo'llari orqali kirib, asosan. o'pkani shikastlantirsdi. Legionella 
ko'pincha turli sabablarga ko ra immuniteti pasaygan kishilarda, qariyalirda uchraydi.

Legionella epidemiya shaklida tarqalishi mumkin, ammo sporad ik holda ham 
uchraydi. Bu kasallik ko'pincha o'tkir respirator kasallik (O'RK) -  gripp, pnevmoniya 
tashxisi bilan o'tib ketadi. Yuqori nafas yullari orqali kirgan IcgionellalaT, hujayralarda 
nekrobiotik o'zgarishlar keltirib chiqaradi. Ular ko'payadi, bir qismi esa o'ladi. Ulardan 
ko'p miqdorda endotoksin hosil bo'ladi, bu organizmni zaharlab. shok holatiga olib 
kelishi mumkin. Bakteriya qon orqali butun organizmga tarqaladi va tuarcha a’zolarga 
o'rnashib oladi, ayniqsa. qon-tomir va MNS ga joylashib kuchli la' air ko'rsatadi.
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Legionellalar o'pka va plevrada nekrobiotik va oziga xos yallig'lanish jarayonini 
keltirib chiqaradi. Hozirgi vaqtda legionellalarning bir nechta klinik shakli bor. 
Legionellalar kasalligi (og'ir pnevmoniya); legionellalaming kasalxona ichi kasalligi; 
o'tkir respirator infeksiya va b.

Inkubatsion davri 2 kundan 10 kungacha. oTtacha 7 kun davom etadi. Og'ir 
zotiljam bilan kechadigan shakli tn'saldan boshlanadi, bemorning eti uvishadi. boshi 
og'rib muskul va bo'g'imlarida og'riq paydo bo'ladi. 2-3 kundan so'ng bemorning 
harorati 4CC gacha ko'tariladi, u qaltiraydi, MNSning shikastlunishi nalijasida qadam 
tashlash. gapirish qiyinlashadi, es-hush o'zgaradi, alahlash (gallusinatsiya) paydo bo'ladi. 
O'pkasi kasallangunligi uchun bemorda yo'tal paydo bo'ladi, qon aralash balg'am 
tufluydi. Me’da-ichak sistcmasi ham buz.iladi, shu sababli bemorning ichagidu og'riq 
paydo bo'ladi. ichi ketadi. qayt qiladi, jigar ham zaraiianadi. Og'ir hollarda nafas tizimi 
yetishmovchiligi va yurak falaji rivojlanadi.

Ikki haftadan sn'ng hemor sog'ayadi. harorati tusha uusiiiaydi, ammo uzoq vaqt holsizlik, 
bosh aylanish, injiqlik saqlanih qoladi. Bu kasallikdan o'lim 7-19% ni lushkil etadi.

Immunlleti. Kasallikdan tuzalganlarda lipga xos gunMiral immunilct hosil bo'ladi. 
Immunodepressant qabul qiluvchi kishilarda legionella ko'p uchraydi. Hujayraviy 
uninunitet qn'zg'atuvchilardan himoya qilishda muhim rol o'ynaydi. Bemor qonida 
KB antitelolar paydo bo'ladi. Qo'zg'aluvchini dengiz cho'chqachasigu yuborilganda. 
ulor terisida lurli reaksiyalar. ya’ni aralash o'ta sezgirlik namoyon bo'ladi.

I.aboratnriya lashxisi. Legioncllaga mikrobiologik tashxis qo’yish birmuncha 
qiyin. Maxsus labonitoriyalanda kulturani ajratish va tashxisni bakteriologik tasdiqlash 
ftS%  ni ushkil etadi.

Dastlab tekshiriluvchi bemordan (balg'am, plevrasidan olingan suyuqlik, bronx 
ehay indilari), murdadan (o'pka autopsiyasi) olingan materiallar mikroskop ostida 
ho'yab ko'riladi.

Bakteriologik usulda tekshiriluvchi material ko'mir-uchitqi. anlihiotikli agarga va 
bir vaqtda FJ agarga ekiladi. O'pka bo'lagidan legionellani ajratih olish uchun dengiz 
cho'chqachakuiga yuboriladi. Hayvun o'lgandan so'ng lulog'idun suspcnziya tayyorlanudi 
va qttltiq muhitga ekiladi, bir vaqtning o'zida tovuq cmbrioniga ham yuqtiriladi.

Tekshiriluvchi matcrialni bir vaqtda ko'mir-achitqili agarga, tovuq cmbrioniga 
ckish hilan birga bilvosita immunofluoressensiya rcaksiyasi qo'yiladi.

l~cgionellyozga semlogik usul bilan tashxis qo'yishda bemordan kasallikning 7, 14 
vu 21 -kunlari zardob olinadi. O'ziga xos antitelolar bilvosita immunofluoressensiya va 
iiukroagglutinatsiya yoki gemagglulinatsiya reaksiyalar yordamida aniqlanadi.

I-cgionellalar antigenlarini tez aniqlashda bevosita immunofluoressensiya usuli 
qo'llariladi. Bu usul o'ta sezgir. tezkor bo'lib. qo'zg'aluvchini bemorning o'pkasidan 
va uning murlatilgan bo'lakchasidun, gistologik kesmalar, plevra ekssudati, balg'am. 
bronx laming chayindisidan ham lopish mumkin. Tashxis qo'yish uchun L. pneumophila 
ga qarshi olingan quyon zardobining globulin fraksiyasidan foydulaniladi.

H olardan tashqari. radioimmun, immunofermenl, PZR usullaridan ham keng 
foydalaniladi.

Uaivosl va profllaktikasi. Legionellyozni davolashda eritromitsin, tetratsiklin, 
ildgan lpitsin qo'llaniladi.

I’rofilakiikasida infeksiya manbaini topish vu uni dezinfeksiya qilish muhim 
aharni>atga ega.
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Ko‘kyo‘tal (koklyush) bolalarda uchraydigan о tkiryuqum li kasallik 
bo‘lib, o ‘ziga xos kuchli bo 'g 'ilib  yo'talish bilan kechadi.

Ko'kyo'talni XI asrda dasdab Abu Ali Ibn Sino tasvirlab bergan. 
Koklyush termini 1578-yili Parijdagi epidemiya vaqtidaqo'llanilgan. 1679- 
yili Siden bu kasallikni «pertussis», ya'ni kuchli yo'talish deb atagan.

Ko'kyo'talqo'zg'atuvchisini belgiyalik J.Borde vaO.Jangular 1906- 
yili kashf etishgan. 1937-yili ko'kyo'talning yengil shakli bilan og'rigan 
boladan B. pertussis ga o'xshash mikroorganizmni Eldring va Kendriklar 
ajratib olib, unga B.parapertussis, B.bronchiseptica deb nom berdilar.

B ordetella u rug 'i 3 turdan: Bordetella pertussis, Bordetella 
parapertussis va Bordetella bronchiseptica dan iborat. B ular ko'p 
xususiyatlari bilan bir-biriga o'xshab ketadi.

M orfologiyasi. K o'kyo'tal qo'zg'atuvchisining kokkobakteriyalar 
mayda, kalta, tayoqcha shaklida bo'lib, ikki uchi biroz bukilgan, uzunligi 
0,5-1,2 mkm, eni 0,2-0,4 mkm. Spora hosil qilmaydi, virulent turlarida 
kapsulasi bor, xivchinlari yo'q, harakatsiz. B. pertussis ning ustki qismida 
fimbriyalari mavjud. Gram usuli bilan manfiy bo'yaladi.

O 'sish i. K o 'kyo 'tal mikrobi qat’iy aerob, oddiy oziq muhitlarda 
o 'sm aydi, chunki bunda yog' kislotalari to'planib, bakteriyalarning 
ko'payishini to 'xtatadi. Yog' kislotalami neytrallash maqsadida oziq 
m uhitlarga qon, p istak o 'm ir va boshqalar qo 'sh ilad i. K o 'k y o 'ta l 
qo'zg'atuvchisini qon aralashtirilgan kartoshka-glitserinli 25*% rauhitda 
(Borde-Jangu ozig'i) ko'paytiriladi. Hozir yarim sintetik kazein-ko'mirli 
qonsiz agardan (KKA muhit) keng foydalaniladi, chunki bu muhit arzon va 
oson tayyorlanadi.

Ko'kyo'tal mikroblarining ko'payishi uchun 35-37°C (o 'sish chegarasi 
20-38°C), harorat va 6 ,8-7,4 pH juda qulay hisoblanadi. O ziq muhitda 
k o 'k y o 'ta l m ikrobi 24 -72  soatdan so 'ng mayda, b o 'rtg an , simob 
tomchilariga o'xshash yaltiroq, qorarangli koloniyalar hosil qiladi.

Yangi ajratib olingan ko'kyo'tal mikroblari mayda, diametri 1-2 mm, 
yaltiroq, chetlari tekis bo'rtgan S-shakldagi koloniyalar (1-11 faza) hosil 
qilib, o 'ziga xos, ya'ni gomologik immun zardoblar bilan agjajutinatsiya 
reaksiyasini beradi. K o 'kyo 'ta l qo'zg 'atuvchisining esk i kulturasi, 
aksincha yirik, diametri 3 -4  mm bo'lgan, chetlari notekis, yassi R - l -  
shakldagi koloniyalar (Ш-IV-faza) hosil qiladi. Bular gomologik zardoblar 
bilan agglutinatsiya reaksiyasini bermaydi.

Ko'kyo'tal qo'zg'atuvchisi
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Fermentativ xususiyati. Ko‘kyo‘tal qo‘zg ‘atuvchisi biokimyoviy 
xu su siy a ti b o 'y ich a  fao) em as, qand, oqsil va m ochevinalarni 
parchalamaydi, nitratlami qaytarmaydi, katalaza hosil qiladi.

Toksin hosil qilishi. Ko‘kyo‘tal qo ‘z g ‘atuvchisi temperaturaga 
chidamsiz toksin ishlab chiqaradi, gistaminga sezgir va limfotsitozni 
tezlatuvchi moddalar ajratadi. Bu toksin oqsildan iborat bo'lib, endo- 
toksinga o'xshab mikrobning tanasiga mustahkam birikkan. Ushbu tok­
sin  oq sichqon, dcngiz cho'chqachasi, quyonlarga yuborilsa, ulaming 
bu yragi, ta log 'i va jigarida nekroz, gem orragiya va degenerativ 
o'zgarishlar vujudga keladi.

Limfositozni kuchaytiruvchi omil ham oqsildan tashki! topgar. bo‘!ib, 
quyon, sichqon, qo'zichoq, buzoq va boshqa hayvoniarda limfotsitozni 
o sh irad i. K o‘kyo‘tal q o ‘z g ‘atuvchisi g ia lu ron idaza , letsitinaza, 
gemagglulinlarni hosil qiladi va quyon, qo‘y, buzoq va odam qonidagi 
zaixlobni ivitadi.

Antigen tuzilishi. Bordetella urug'iga mansub bakteriyalarO-antigen 
va tu rli maxsus agglutininlarga ega. B.pertussis turiga agglutinogen-1; 
parapertussis g a -14, V.bronchisepticis-12 agglutininlar xos. Bordetellalar 
tarlcibidagiagglulinogenlargako‘ra4taserologik: 1 ,2 ,3 ; 1,2,0; 1,0,3; 1, 
0 , 0  variantlarga bo'linadi, bu serovarlarorasida kesishma immunitet hosil 
bo‘l maydi.

Chidamliligi. Ko‘kyo‘tal va parako*kyo‘tal qo‘zg‘utuvchilari fizik va 
k im joviy  omillar, shuningdek, tashqi muhitgu chidamsiz; quyosh nuri va 
dezi nfeksion moddalar ta’sirida tezda o'ladi.

■ layvonlarga nishatan patogenligi. Ko‘kyo‘tal bilan tabiiy sharoitda 
hay vonlar kasallanmaydi, ammo kasallikni tajriba maqsadida maymun, it, 
mustiuklarda hosil qilish mumkin.

Kasallikning odamlardagi patogenezi. Ko‘kyo‘tal bilan, asosan, 
bolaJar kasallanadi. Kasallik manbai faqat bemor yoki mikrob tashuvchi 
odam  hisqblanadi. Ko‘kyo‘tal bakteriyasi bemordan 4—6 hafta davomida 
ajralib turudi. Kasai bola yo‘talganda. aksirganda havoga tarqalgan mayda 
balg^am vashilliq tomchilaridagi ko'kyo'tal tayoqchasi sog'iom bolaning 
nafas yoMlari orqaii organizmga kiradi (infeksiyaning havo-tomchi yo 'li 
bilan yuqishi). Kasallik ko'pinchaS yoshgachabo‘igan bolalarda uchraydi.

JCasallikning4davriajratiladi: 1) yashirin davri - 1 ,5 -2  hafta; 2) kataral 
davri -  1,5-2 hafta; 3) bo‘g ‘ilib yo'talish, ya’ni kasallikning zo ‘raygan 
davri - 4 —8 hafta; 4) sog'ayish davri -  2 -4  hafta. Nafas yo‘li orqaii tushgan 
kasallik bakteriyalari shu joyda ko'payadi va toksin ajratadi. Bu endotoksin 
tomocq, bronx shilliq qavatlarini qitiqlashi tufayli yo 'tal tutadi. Adashgan
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nerv retseptorlari (tolalari) uzoq vaqt qitiqlanishi natijasida uzunchoq 
miyaga doimiy ravishda impuls kelib turadi. Bu esa o‘z navbatida uzunchoq 
miyada turg'un, kuchli qo‘zg‘alish o'chog'ining paydo bo'lishiga, boshqa 
retseptorlardagi nospetsifik qitiqlanishlarning kuchli o ‘choqqa aylanib, 
yo'tal xurujining ortishi va kuchayishiga olib keladi. Yo'tal sharts iz refleks 
holatidan kasallik rivojlangan sari shartli refleksga aylanib qoladi.

lmmuniteti Ko‘kyo‘tal bir umrga immunitet qoldiradi. Bemomi ng qonida 
agglutinin, pretsipitin, komplementni biriktiruvchi antitelolar paydo bo‘ladi.

Qondagi ko'kyo'tal bakteriyalariga bakteritsid ta’sir etuvchi himoya 
antitelolari mavjudligi organizmda kuchli immunitet borligini ko'rsatadi.

Laboratoriya tashxisi. Tekshirish uchun, asosan, bakterologik usul qo'l- 
laniladi. Shu maqsadda bemordan balg'am yoki halqum va burundan shilliq 
moddaolinib Bordc-Jangu, sut-qonli yoki gidrolizat-kazeinli, kazei n-ko‘mirli 
muhitlarga ekiladi. Begona mikrofloralar o'sishini to'xtatish uchun oziq 
muhitlarga penitsillin qo'shiladi, 3-5 kundan so'ngoziq muhitlardakoloniya- 
lar o'sib chiqadi, so'ngra ulardan sof kultura ajratib olinib, uning mor- 
fologiyasi, o'sishi, biokimyoviy, antigenlik va biologik xususiyatlari o'rganiladi. 
Ikki hafta davomida bemor qonida antitelolar paydo bo‘lganini aniqjash uchun 
serologik, ya’ni komplementni biriktirish usulidan foydalaniladi. Ayrim hollarda 
teri-allergik sinamasi ham qo'llaniladi, buning uchun 0 , 1  ml anti gen bemor 
bilagining ichki yuzasidagi ten orasiga yuboriladi va 16-20 soaJdan so'ng 
antigen yuborilgan joy 2  sm cha kattalikda qizarib chiqadi.

Keyingi yillarda antitelolami aniqlash uchun juda aniq va sezgir 
immunferment usul ham qo'Uanilmoqda. Ko'kyo'tal m ikrobini tezda 
aniqlash uchun tezkor immunofluoressent usuldan foydalaniladi.

Davolash va profilaktikasi. Bemomi har taraflama davolash lozim. 
Dastlab yuqori nafas yoMidagi shilliq qavat retseptorlarini qiciqlaydigan 
ko‘kyo‘tal bakteriyalami yo'qotish zarur.

Bemorga ko'kyo'talga qarshi maxsusy-globulin, levomitsitLn, vitamin- 
lar beriladi. Bemor imkoni boricha ochiq havoda bolgani ma’qul. Umuman 
kasallik simptomlariga qarab davolanadi.

Kasallikning oldini olish uchun umumiy profdaktika choralaui ko'riladi 
Ayniqsa, bolalar muassasalarida kasalni tezda aniqlab, uni boshqalardan 
ajratiladi. Bemoryotganxonatez-tezshamollatibturiladi. Ko‘ kyo'talning 
oldini olishda maxsus profdaktika muhim ahamiyatgaega va yaxshi natija 
beradi. Hozirgi vaqtda adsorbsiya qilingan ko‘kyo‘tal-bo‘g ‘ maqoqshol 
vaksinalar (AKDS) bilan bolalar emlanadi. Bu vaksina tarkibida. 40 mlrd.cha 
o'ldirilgan ko'kyo'tal mikroblari bo'ladi. AKDS vaksina bilan  bolani 2,3, 
4 ,16  oyligida emlanadi.
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Brutsellyoz (qora oqsoq) keng tarqalgan zoonoz kasallik, asosan, hay vonlar 
kasallanadi. Kasallik ko'pincha hayvonlar bilan muloqotda bo'ladigan 
odamlandaginu uchraydi. Shu jihatdan brutsellyoz kasb kasalligj hisoblanadi. 
Brutsellyozni Vrucella urug'iga mansub mikmorganlzmlarqo'zg'atadi.

Brutsellyoz qo‘zg‘atuvchisini dastlab ingliz vrachi D. Bryus (1886- 
yili) Malta orolida topgan. Bu mi к rob qo'zg'atgan kasallikka Malta isitmasi 
deb nom berilgan. Olim 1887-yili kasallikning sofkulturasini ajratibolgan 
va uni Micrococcus melitensis deb atagan. B.bang va B.Stribolt 1897-yili 
sigi rning bolasi tushgan vaqtda undan yangi qo'zg'atuvchini ajratib oladi 
va unga Bacteria avortus bovis deb nom bcradi. J.Traum 1914-yili, Gud 
va Smitlar 1916-yili cho'chqaning bolasi tushgan (abort bo'lgan) paytda 
ulardan uchinchi qo'zg'atuvchini ajratib oldilar va uni Vasteria abortus 
suis deb atadilar. Miyer va Fiyezerlar 1920-yili ajratib olingan uchta 
qo'zg'atuvchini, ulaming birinchi urug'ini topgan ingliz olimi Bryus nomi 
bilan Bruselladebatashni tavsiyaetadi. Shuning uchun ular qo'zg 'atgan 
kasallik brutsellyoz deb yuritilaboshlandi. Keyingi yillarda brutsellaning 
yana bir necha turi ajratib olindi.

Odamlarda brutsellyozni, asosan, Br. melitensis, Br. bovis, Br. suis 
qo'zg 'atadi. Brutsellalar l bo'lim, 4 guruhga kiritilgan. Ular olti turga 
(jad’val), Br. melitensis, Br. abortus, Br. suis biovarlarga bo'linadi.

FMorfologiyasi. Brutsellalar mayda, tayoqchasimon, uzunligi 0,6-2,5 
mkm. tuxumsimon. kokksimon, diamctri 0 ,6 - 1 ,5 mkm bo'lib, alohida, juft- 
juft yoki guruh-guruh joylashadi. Qo'y-echki va qoramollarda kasallik 
qo'zg'atuvchisi -  brutsellalar, asosan, kokksimon, cho'chqalarda esa 
tayoqchasim on shaklga ega bo 'lad i. Brutsellyoz qo 'zg 'a tuvch ilari 
polimorf, shuning uchun ular morfologiyasi fizik, kimyoviy va biologik 
omil lar ta’sirida o'zgaradi.

Brutsellyoz qo'zg'atuvchilari

Brutsellalaming differential btlgUari

Tipi O'sish
sharoitlari

Bo'yoqlarning 
bakteriostatik ta'siri H,S hosil 

qilishi
Asosiy

xo‘jayini
1:50000
fuksin

1:25000
tionin

Br. melitensis Aerob + + - Qo‘y, echki
Br. suis Aerob - +/. +++ Cho'chqa
Br. abortus 5-10% C02 

bo‘lganda
+ - Qoramol

Skartli belgilari: + o'sadi, vodorod sulfit hosil qiladi;
■ o'smaydi, subslrutni vndonxl sulfit hosil qilmasdan parchalaydi.
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Brutsellalar sporasiz, xivchinsiz, shu sababli harakatlan maydi va 
kapsula hosii qilmaydi, ammo ayrim shtammlari ma’lum sharoitlarda nozik 
kapsuladabo'ladi. Ularbarcha anilin bo'yoqlari bilan yaxshi bo'yaladi. 
Gram usuli bilan esa, manfiy bo'yaladi (64-rasm). Nukleoiddagi DNKda 
G+S 56-58% ni tashkil etadi.

O 'sishi. Brutsellalar -  qat’iy aerob. Juda sekin (3-10 kunda, ayrim 
hollarda 15 kunda, asosan, 30 kunda) o'sadi. Oziq muhitlarga talabchan 
37°C temperaturada va pH 6,8-7,4 bo'lgan oziq muhitlarda, shuningdek, 
vitaminlarqo'shilgan oddiy oziq muhitlarda, jigarli agar vabulonda, zardob- 
glyukozali agar, zardobli kartoshka suVidagi agar, qonli agar, triptoza- 
zardobli agar, 5% li glitserin qo'shilgan muhitlarda yaxshi o 'sad i. Jigarli 
agarda yumaloq, rangsiz, silliq, burtgan, S-ko‘rinishidagi kolomyalar(65- 
rasm ).jigarlibulondaesabirxilquyqa,cho‘kmalar hosii qiladi. Ulami 1 0 ­
1 2  kunlik tovuq embrionining sariq xaltachasida ham o'stirish mumkin.

Br.abortus ning birinchi generatsiyasi 5-10%  CO^bo'lgan sharoitda 
yaxshi o 'sa d i, chunki u o 's tiru v ch i omil b o 'lib  x izm at qiladi. 
Brutsellalaming sof kulturasini ajratib olish uchun elektiv oziq muhitga 
ma’lum bo'yoqlar, antibiotiklar, jumladan, polimiksin-B qo'shi ladi.

Brutsellalarda dissotsiatsiya natijasida koloniyalar S-shakldan R - 
shaklga o'tishi mumkin. L-shakldagilar ham borligi aniqlangan. Brutsellalar 
oziq muhitlarda uzoq muddat saqlansa, ulaming virulentlik xususiyati 
kamayadi, V i- antigen esa yo'qoladi.

Ferm entativ  xususiyati. Brutsellalar qandlar va oqsillam i parchalay 
olmaydi, jelatinani suyultirmaydi. Ayrim turlari vodorod sulfid hosii qiladi, 
m ochevina va asparaginlarni parchalaydi, nitratlarni nitritlargacha 
qaytaradi. Oqsil pepton, aminokislotalami ammiak va vodorod sulfid hosii 
qilib gidrolizlaydi.

64-rasm. Brutsellalar sof 
kulturasi

65-rasm. Br.meiitensis sof 
kulturasi va koloniyasi
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Toksin hosil qilishi. Brutsellalar endotoksin hosil qiladi, u baktcriya 
hujayralarining parchalanishi natijasida ajralib, allergenlik xususiyatiga 
cga. shu sababli teri-allergik sinamasini qo'yishda foydalanish rnumkin.

A n tig en  tuzilishi. Kastellani (1932-y.) serologik usullar bilan 
brutsclialarning antigen tuzilishini chuqur tekshirib, ulaming barcha 
lurlarida A, M, G va R antigenlar borligini va bu antigenlar brutsellalar 
larkibida turli nisbatda bo'lishini aniqladi. Qoramol brutsellalarida A- 
antigen, qo‘y-echkilar brutsellasida esa M -antigen ko 'p  bo'ladi. Bu 
antigenlar brutsella hujayrasining yuzasida joylashgan. Brutsellaning har 
bir lurida maxsus va umumiy antigenlar mavjud. A-antigen Br. abortus, 
M -antigen Br.melitensis uchun maxsusdir. G -antigen Brucella urug‘i 
uchun umumiy antigen hisoblanadi. R -an tigen  esa R -shakiidagi 
brutsellaning barcha turlarida bo'ladi. Brutsellalar tulyaremiya va vabo 
vibrionlari bilan umumiy antigenlariga ega. Brutsellalarning ichak 
guru hidagi bakteriyalarga o'xshash haroratga chidamli O-antigen va 
haroralgachidamsiz,yuza joylashgan, virulent Vi -antigenlari ham mavjud.

Chidamliligi. Brutsellalar tashqi muhitda ancha vaqt saqlamshi 
rnumkin. Ular past temperaturada 4 oy saqlanadi. Suvda 90 kun, sutda 
10—1 6  kun, tuproq, siydik, go'ng, xashak, yem larda4-5 oy, moy,pishloq, 
qo 'y  terisi va yungida 4 oygacha, go'shtda esa 20 kun yashaydi. Yuqori 
lem peratura  va dezinfeksion m oddalar ta ’siriga  chidam siz. 60"C 
qizdirilganda 30 daqiqada, qaynatilganda esa bir necha coniyuda. 29b li 
fenol eritmasi, 1 % li kreolin. 1-5% li xlorli ohak, 0,5% li lizol, 0,2% li formalin, 
0 ,2 - 1  % li xloramin ta’sirida tezda o'ladi.

H ayvonlarga nisbatan patogenligi. Brutsellyoz bilan qo'y, echki, 
qoram ollar, cho'chqa, shimol bug 'is i, lam a, o t va it hamda qator 
kemiruvchilar (kalamush, sichqon va boshqalar) kasallanadi. U umurtqali 
hay vonlaming 60 dan ortiq turiga yuqishi mumkin. Kasai bo 'g 'oz hay von 
hola tashlaydi yoki o 'lik bola tug'adi.

Hayvonlarning chiqindilari (siydigi, najasi, hom ila suyuqligi, qin 
ajralm asi), ayniqsa, echki va qo'ylam ing sut mahsulotlari juda yuqumli 
hisobl anadi. Dengiz cho'chqachasi juda qulay tajriba hayvoni, ularga 
brutsella yuqtirilganda 3 oy davomida kasallanadi va suyak-bo'g 'im , 
tog'ay* hamda ko'zlarining qattiq jarohatlanishi oqibatida o 'ladi.

Ktasallikning odamlardagi patogenezi. Brutsellyoz odamlarga kasal 
molnimg xom suti va sut mahsulotlari (pishloq, moy, tvorog, brinza), 
shuningdek, chala qovurilgan yoki chala pishirilgan go 'sh t iste’mol 
qilinganda yoki ular bilan bevosita muloqotda bo 'lganda yuqadi. Mikrob 
organi zmga alimentar, aloqa va havo-tomchi yo 'llari orqali tushadi. Bu
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kasbga xos kasallik bo'lganiigi uchun, asosan, veterinar, zootexnik, 
cho‘pon, sut, mol fermalari, qushxona, pishloq tayyorlovchi korxonalar 
xizmatchilari, shuningdek, yung, ten qabul qiluvchilar kasallanadi.

Brutsellyoz faslga bog‘liq bo’lib, qishloq joylarda, asosan, q o ‘zilatish 
davri, ya’ni mart-may oylarida ko‘p uchraydi. Shahar sharoitida esa yil 
davomida uchrashi mumkin.

Kasallikning yashirin davri 1-3 hafta, ba’zan bir necha a y  bo’lishi 
mumkin. Organizmga tushgan bmLsellalar limfa tugunlarida, retikul-cndotelial 
sistemada joylashadi, shu yerda ko’payadi va limfa yo’llari orqali qonga 
o ‘tadi, natijada uzoq davom etadigan bakteriyemiya holati kuzat iladi. Qon 
orqali bmtsellalar taloq, ko‘mik, limfa tugunlariga tushib ko'payadi.

Odam va hayvonlarda kasallikning birinchi kunlaridanoq sekin 
rivojlanadigan o ‘ta sezgirlik, ya’ni allergiya holati rivojlanadi, bu holat kasallik 
davomida va bemor sog’aygandan keyin ham uzoq vaqtgacha saqIa.nibqoladi.

Brutsellyoz o 'tk ir septik va surunkali kasallik bo’lib, lxo’pincha 
odamlarda klinik belgilari xilma-xil tarzda sunmkali kechadi.

Kasallikning dastlabki davrida bemoming harorati asta-sekin ko’tarilib, 
1-2 haftada 4tf <3 gacha yetadi, so’ng pasaya boshlaydi, 4—14 kundan keyin 
yanaqaytalaydi. Bunday holat bir necha bortakrorlanishi mumlan. Isitma 
chiqqanda bemorning eti uvishib qaltiraydi, darmoni quriydi, isitma 
pasayganda g ’araq-g’araq terlaydi, badaniga turli toshm alar toshadi. 
Brutsellyoz surunkali kechganida jinsiy bezlar zararlanadi, natijada orxit, 
epididimit, ayollarda esaoofarit, mastit rivojlanishi mumkin. Ayrimhollarda 
infeksiya oqibatida erkak va ayollarda bepushtlik, bola tashlashlar kuzatiladi.

Bmtsellalar hujayra ichiga kirib yashaganligi sababli dori кот qilmaydi, 
ular vaqti-vaqti bilan ko’payib qaytadan qonga tu shad i, kasallik 
yangilanadi, shuning uchun brutsellyoz uzoq davom etadi va retsidivlar 
(qaytalanish) beradi.

Kasallikning yengil, simptomsiz shakllarini aniqlash birmu ncha qiyin, 
shuning uchun bu infeksiyaga faqat laboratoriya tekshiruvlari yordamida 
tashxisqo’yiladi.

Odamlardagi bmtsellyozning ko’p klinik belgilari bezgak, sil, revmatizm, 
qorin tifi va toshmali tif, Ku-isitmasi belgilariga o ’xshab keta<li, shuning 
uchun differensial diagnostika muhim ahamiyatga ega.

Im m uniteti. Brutsellyozdan sog’aygan kishilarda steril y ok i nosteril 
immunitet hosil bo’ladi; hujayraviy va gumoral immunitetlar teishilaming 
infeksiyaga chidamliligini ta’minlaydi. Immunitet asosida mak_rofag va T - 
limfotsitlar faolligi muhim ahamiyatga ega. Bundan tashqari, fagositoz va 
allergik holat brutsellalaming organizmda tarqalishiga qarsbiilik qiladi.
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Gumoral omillar (agglutinin, komplementni biriktiruvchi va noto'liq 
antiteloiar) brutsellalarni tezda biriktirib oladi va organizmni mikrobdan 
tozalaydi, bemorning sog'ayishi davrida paydo bo'ladigan bakteriofaglar 
ham  shunday vazifani o'taycti.

Laboratoriya tashxisi. Bakteriologik tekshiruv uchun bemorning qoni, 
o rq a  miya suyuqligi, homila suyuqligi, najasi va siydigi olinadi. 
Qo‘zg‘atuvchini ajratibolish uchun sut vasut mahsulotlari, agglutininlami 
lopish uchun esa bemor zardobi tekshiriladi.

Brutsellyoz tashxisini mikrobiologik usulda aniqlashdadastlab bemor 
organizmidan brutsellalarni topishga harakat qilinadi. Buning uchun 
bemorning venasidan 5-10 ml qon olinadi va ikkita 5l>— 100 ml jigarli hulon 
quyiigan kolbaga ekiladi. Ulardan biri Br melitensis ajratib olish uchun 
oddiy aerob sharoitda, ikkinchisi Br. abortus esa 10% C 0 2 bo 'lgan 
sharoitda, tcrmostatdao'stiriladi. Brutsellaning birinchi gencratsiyasi juda 
sekin o'sgunligi uchun ekmani termostatda bir oy saqlanadi.

A m m o sof kulturani olish va identifikatsiya qilish uchun har 4 -5  
kunda qiyalantirilgan agarga ekiladi. Bunda brutsellalur rangsiz, 
tovlunuvchi, yaltiroq S - shaklidagi koloniyalar hosil qiladi. Olingan 
kulturalarni identifikatsiya qilish uchun maxsus agglutinatsiya beruvchi 
zurdob bilan buyum oynachasida agglutinatsiya reaksiyasi qo 'yiladi 
va m axsus fagga nisbatan sezgirligi aniqlanadi. Brutsellalar barcha 
turlarining qandlarni parchalash faoliyati past ddrajada. Ulami H,S hosil 
q ilish i, C 0 2 va anilin suyuqliklar ta ’siriga sezuvchanligiga k o 'ra  
differcnsiatsiya qilinadi.

Kasallikning 10-12-kunidan boshlab bemor qonida ko‘p miqdorda 
ag g lu tin in la r to 'p lanad i. Ularni an iq lash  uchun k en g ay tirilg an  
agglutinatsiya (Rayt) reaksiyasi qo'yiladi. Uning diagnostik titri 1:200. 
Ko'pcrhilikni tezda tekshirish uchun shisha oynachada bemor qoni va 
hrutsella diagnostikumi bilan Xedlson reaksiyasi qo'yiladi.

Brutsellyozaga serologik tashxis qo 'y ishda BGAR, IFR, opson- 
fagosi tozreaksiya, KB reaksiyalaridan foydalaniladi. Kasallikning so'nggi 
davrlurida Byumening teri-allergik sinamasi va Kumbc reaksiyalari katta 
diagnostik ahamiyatga ega.

Byumening teri-allergik sinamasini qo'yish uchun bilak terisi orasiga 
0,1 m l brutsellin yuboriladi, 24 soatdan so 'ng  shu joy qizarib, shishib 
chiqsa, natija musbat hisoblanadi. Brutsellalarni boshqa mikroblardan 
ajratib olish yoki ular patologik materialda kam bo ‘Isa, ko 'paytirish  
maqsadida biologik sinamadan foydalaniladi, ya’ni tekshirilayotgan 
materi al dengiz cho'chqachalariga yuqtiriladi va 30 kundan so 'ng  ularni
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yorib, ichki a’zolari, limfa tugunlaridan autopsiya olib maxsus oziq muhitga 
ekiladi va sof kultura ajratib olinib, so'ngra identifikatsiya qitinadi.

Davosi va profilaktikasi. Bcmorlami уапш sintetik antibiotiklar, 
tetratsiklin, eritromitsin, streptomitsin va rifampitsilinlar bilan davolaniladi 
S urunkali b ru tse llyozda esa vaksina va b ru tsellin  yuborilad i. 
Qaytaianishlaming oidini olish uchun brutsellyozga qarshi gammaglobulin 
qilinadi. Ko'pincha kasallikning simptomlarigaqarab davo choralari ko'riladi, 
ba’zan bemorlarga sanatoriy va kurortlarda davolanish tavsiya etiladi.

Kasallikning oidini olishda veterinanya va sog'liqni saqlash xodimlari 
birgalikda umumiy va maxsus choral ar ko'rishlari lozim. Bu choral a_r kasallik 
manbaini yo'qotish; kasallikni yuqtiruvchi omillar va yuqish mexanizimiga 
qarshi kurashish; alohida kasallikka nisbatan chidamlikni ta’minlashdan 
iborat. Brutsellyoz tarqalgan joylarda bevosita mollar bilan muloqotda 
bo‘ladigan kishilar P.F.Zdorodovskiy va P.A.Vershilovalar topgan tirik 
(B.abortus 19-BA shtammi) vaksina bilan emlanadi. Bu vaksina ma’lum 
darajada asoratlar berganligi sababli, hozir brutsellalarning hujayra 
devoridagi oqsil-polisaxarid birikmasidantayyorlangan kimyoviy vaksina 
sinovdan o ‘tkazilmoqda.

Tblyaremiya qo‘zg‘atuvchisl

Tulyaremiya o ‘ta xavfli, o ‘tkir, zoonoz, tabiiy o'choqqa eg a yuqumli 
kasallik bo‘lib, odamlarda turli a’zo va to'qimalami jarohatlaydi. Tabiiy 
sharoitda 145 turdanortiq umurtqali hayvonlar,jumladan, kemiruvchilar 
va uy hayvonlari kasallanadi.

Tulyaremiyaning tabiiy o'choqlari qo'shni Tojikiston, Qozog'iston, 
Turkmaniston, Qirg‘iziston respublikalarida ko‘p. Respublikamiz.ning shu 
hududlarga chegaradosh tumanlarida ham qayd qilinadi.

Tulyarem iya qo ‘zg ‘atuvchisini (Francisella tularensis) 1912-yili 
amerikalik olimlar G.Makkoy va Sh.Chepinlar Kaliforniyanimg Tulyare 
tumanida zararlangan yumronqoziqdantopganlar. E- Frensis (1921-y.) bu 
q o ‘zg ‘atuvchini bemorlardan ajratib olib to‘liq o'rgandi.

Kasallikning nomi u birinchi marta qayd etilgan joyning nomidan 
o lingan , uning q o 'zg 'a tuvch isin ing  nomi esa odam larda kasallik 
qo ‘zg ‘atuvchisini topib to ‘Iiq o'rgangan E. Frensis sharafiga Prancisella 
tularensis deb ataldi. Hozirgi zamon tasnifiga ko'ra tulyaremiya. bakteriyasi 
Francisella urug‘iga kiradi.

M orfologiyasi. T ulyarem iya bakteriyalari m ayda sharsim on, 
tayoqchasimon shaklda bo‘Iib, kattaligi 0 ,2 - 0 ,7 mkm, grammanfiy, spora 
hosil qilmaydi.



Odam  va hay vonlar organizmida nozik kapsula hosil qiladi. Tulyaremiya 
hakteriyasi kuchli polimorf, shu bois ipsimon va boshqa shakllarda ham 
m avjud b o ia  oladi. Nukleoiddagi DNK tarkibida G+S 33-36% ni tashkil 
ctadi.

O 's is h i. Tulyaremiya q o ‘zg‘atuvchisi qa t’iy aerob, oddiy oziq 
muh itlarda o‘smaydi. Oziq muhitga tuxum sarig‘i, vitaminlar, 0,05-0,1% 
sistin, 1 % glyukoza, fibrinsizlantirilgan qon qo'shilgan, pH 6 ,7-7,4 bo'lgan 
muh itlarda 37°C temperaturada 2 -14  kunda o 'sad i. Qattiq muhitda 
o'stixilgan tulyaremiya bakteriyasi mayda, yaltiroq, sut rangiga o'xshash 
ix], m om iq S-koloniyalar hosil qiladi (6 6 -rasm). Ular miya, taloq, jigar, 
yura к ekstrakti, pivo achitqisi, baliq unlaridan tayyorlangan oziq 
inuhitiarda yaxsm ko'payadi.

66-rasm . Dala sichqoni qonidan 
aijratib olingan tulyaremiya 

qo'zg'atuvchisi (1) va agardagi 
koloniyalari (2)

Tulyaremiya bakteriyalari tarkibida arginin, sistein, leysin, gistitsidin 
kabi aminokislotalar, shuningdek, kalsiy pantetonat, magniy ionlari, 
glyukoza, natriy xlorid, magniy sulfat va siamin bo'lgan suyuq muhitlarda 
yaxstii o'sadi. Qattiq muhit tayyorlash uchun suyuq muhitga agar 
q u ’shiladi. Tulyaremiya qo'zg'atuvchisi 12 kunlik tovuq embrionida 
yaxshd o'sadi. Bakteriyalar sun’iy muhitlarda o'stirilganda qobig'i yoki 
К -ant igen yo'qoladi, ulaming virulentlik va immunogenlik xususiyatlari 
nntige nlariga bog'liq.

Ferm entativ xususiyatlari. Tulyaremiya bakteriyasi glyukoza, maltoza, 
Irvu leza va mannozani kislota hosil qilib parchalaydi, ammo dekstrin va 
«lit sen nni hammavaqt ham parchalamaydi; oksidaza manfiy lari esa vodorod 
Nulfidiu hosil qiladi, lekin indol hosil qilmaydi. Qo'zg'atuvchining biokimyoviy 
aususiyati turg'un emas, u tezda o'zgarib turadi.

lohsin  hosil qilishi. Tulyaremiya qo'zg'atuvchisi endotoksin hosil qi- 
Indi. Taksinni ajratib olish juda qiyin, chunk! bakteriya suyuk oziq muhitlarda 
у axshi o'smaydi. Mikrobning ekzotoksin ajratishi ham aniqlangan emas.
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Antigen tuzilishi. R-shakldagi kulturalar faqat O -antigenga ega 
bo‘lib, virulentsiz va imrnunogenlik xususiyatiga ega emas. S -shakldagi 
kulturalarda Vi va O -antigenlar, oraliq SR-shakldagi k tiltu ra la r  
bakteriyalarida O-antigen, shuningdek, oz miqdorda Vi- antigenlar bo'ladi.

Tulyaremiya bakteriyalari brutsellalar bilan umumiy antigenga ham 
ega, shu sababli serologik tashxis qo'yishda buni hisobga o lisli kerak.

Tulyaremiya bakteriyasining 3 turi ajratiladi: a) golarktik (Y ev ro p a)- 
kuchli patogen, o ‘lim 0,5% ni tashkil etadi. Quyonlarga nisbatan patogen, 
glitserinni; b) noarktik (Fr. tularensis nearstica) -  quyonlarga nisbatan 
kuchli patogen, glitserinni parchalaydi, virulentligi ham yuqori, o 'lim  5­
8 % ni tashkil qiladi, d) Markaziy Osiyo turi (Fr tularensis m ediasia tica) 
quyonlar uchun kam patogen, glitserinni parchalaydi. 0 ‘rta O siyo  turi II, 
Chu, Amudaryo qirg'oqlaridagi aholi orasida, Qozog'iston janubi va 
Qoraqalpog‘iston respublikasida uchraydi.

Chidamliligi. Tulyaremiya bakteriyalari atrof-muhit omilla-ri ta’siriga 
chidamli, past temperaturada uzoq saqlanadi. Donlarda 130 kun , go‘shtda 
-  93 kun, nonda -  20 kun, tuproqda -  10 kun, suvda -  9 oy, ovqatlarda 
bin necha hafta saqlanadi. Dezinfeksiyalovchi moddalar (lizol, krezol, 
formalin, spirt va boshqalar) tulyaremiya bakteriyasini bir necha daqiqada 
o'ldiradi. Ulami 60°C da qizdirilganda 15-20 daqiqada, quyosh nuri tasirida 
esa 30 daqiqada o'ladi.

Hayvonlarga nisbatan patogenligi. Tulyaremiya bakteri yasiga suv 
va dala sichqonlari, kalamush, quyon, yumronqoziq, ondatra, stiuningdek, 
olmaxon, tuya, qo‘y, it, mUshuk, cho'chqalar, laboratoriya hay vonlaridan 
dengiz cho‘chqachasi va oq sichqonlar moyil bo'ladi. Tualyaremiya 
qo'zg'atuvchisi tez moslanuvchanligi sababli, 145 turdagi um urtqalilar 
va 1 0 0  dan ortiq turdagi bo'g'imoyoqlilar organizmida yashab, infeksiya 
tarqatadi. Qon so'ruvchi parazitlar -  капа, chivin va boshqalar kasallik 
tarqatuvchi hisoblanadi.

Kasallikning odamlardagi patogenezi. Tulyaremiya q a t ’iy zoonoz 
infeksiya. Kasallik qo'zg'atuvchilan organizmga shikastlan gan teri va 
shilliq qavatlar, nafas, me’da-ichak yo'li orqali, shuningdek, kasal hay von 
qonini so 'rgan bo'g 'im oyoqlilar chaqqandayuqadi. Q o 'zg 'a tuvchi teri, 
shilliq qavatlarda, limfa tugunlari, yuqori nafas yo'llari, me’da-ichak yoTla- 
ri va boshqa a ’zolarda joylashadi.

Kasallikning yashirin davri 3 -7  kun (ba’zan undan ko 'p roq). Hozir 
tulyaremiyaning bubon, yarali-bubon, ko'z-bubon, angina-bubon, ichak, 
o 'pka, tarqalgan yoki birlamchi-septik shakllari ma’lum. ICasallikning
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Nircha turlarida limfa tugunlari, tarqalgan shaklida esa barcha to'qima va 
•t'zolar bakteremiya natijasida zararlanadi.

Im m uniteti. Bemor sog'aygandan so'ng turg'un immunitet qoladi, 
bn hujayraviy va gumoral bo'Iadi. AHergik holatning paydo bo'lishi 
immunitet borligini ko'rsatadi.

baboratoriya tashxisi. Tulyaremiyaning klinik belgilari qator yuqumli 
kusalliklaming belgilariga o'xshash, sbu sababli tulyaremiyani boshqa 
к va illiklardan farqlashda laboratoriya tekshiruvlari muhim ahamiyatgaega.

1. Kasallikning 3-5-kunidatulyarin bilan teri-allergik sinamasi qo‘yiladi.
2 . Kasallikning 2 -haftasida qonda agglutininlar to'planadi, ulami 

huyum oynachasidagi va kengaytirilgan agglutinatsiya reaksiyalari 
yurdamida aniqlanadi. Ayrim hollarda agglutinatsiya reaksiyasi brutsella 
dingnostikumi bilan ham musbat reaksiya beradi,chunki ularda umumiy 
uniigenbor. Bulardan tashqari, yanada sezgir BGAR, IFU larqo'Ilaniladi.

I . Tulyaremiya qo'zg'atuvchisini ajratib olish uchun qon, bubondan 
nlingan suyuqlik, tomoqdan, ko'zdan olingan ajratmalar maxsus oziq 
iniihitlnrga ekiladi, odamlardan qo'zg'atuvchini ajratib olish juda qiyin, 
•linning uchun bemordan olingan tekshirilishi lozim bo'lgan materiallar 
nil lichqon yoki dengiz cho‘chqachalariga yuboriladi. H ayvonlar 
111Igu nidan so'ng, ulami yoriladi va material olib maxsus oziq muhitlarga 
cfciliu.fi.

Itiologik sinama maxsus, rejimli laboratoriyalarda o'tkaziladi. Agar 
irk di и iliiyotgan materialda tulyaremiya bakteriyalari bo'lsa, u yuqtirilgan 
laiiihu hayvoni 4-12 kundaoMadi. Uni yorib a’zolaridan nishonlangan 
•iiriiiui inyyorlanadi va ivitilgan tuxum sarig'i bo'lgan muhitga ekiladi.
i Hlngiui Mif kulturuni atroflicha tekshirib identifikatsiyaqilinadi.

ItnviiRl va profilaktikasi. Bemorlarga gentamitsin, streptomitsin, 
i^ vimiiiiKciin vn boshqa antibiotiklar yuboriladi. Kasallikuzoqdavometsa,
. .'IiIn ilgnit uilyaremiya vaksinasi bilan davolanadi.

к nuilhk iiing oldini olish u paydo bo'lgan joylarda epidemiyaga qarshi 
..... in il у г In и и lur, ya'ni deratizatsiya, dezinfeksiya, dezinseksiyalar
ii и "I ■ %i* i’ll rpnlrmiologik holatga ko 'ra odamlami emlashdan iborat.
Mi........ |>n >11 Inkiiku uchun odamlami tirik protektiv antigendan tayyorlan-
iinii r.n '11i■ i kiniiiiyiirilgun Gayskiy-EIbert tulyaremiya vaksinasi bilan 
. ii.iiiiiinli V«k«lnu quritilgan holda chiqariladi. U bir marta teri ustiga 
, «иmi ilmii I iiiliiiig.nulan so'ng 5-6-yiIgachadavom etadigan immunitet 
I»uii I'm, i-i-li I iiiIimIi 7 yiinlidnnboshlanadi.epidemiologik holatga ko 'ra
1 yiiahdinl linill rilllimll IIIIInikin.
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Kuydirgi qo‘zg‘atuvchisi

1786-1788-yillari Uralda, otlar orasida kasallik tarqaladi, u bilan 
S.S.Andreevskiy shug'ullanadi va o'ziga bu kasallikni yuqtirib, kuydirgi 
kasalligining yuqumli zoonoz ekanligini, ya’ni kasal hayvonlardan 
odamlarga yuqishini isbotlaydi. Bu kasallik ruscha «С ибирская язва», 
bizda esa «kuydirgi» deb ataladi. A .Pollender (1849-y.), K.Daven (1850-y.), 
F.A.Braull (1854-y.) kuydirgi kasalligining qo‘zg‘atuvchisi — Bacillus 
anthracis ekanini aniqladi. 1876-yilda R.Kox mikroorganizmning sof 
kulturasiniajratiboldi. L.Paster(1881-y.)va Ya.S.Senkovskiylar(1883-y.) 
mikrabning biologik xususiyatlarini o'rganib, vaksinasini olishga muvaffaq 
bo'ladilar, B. anthracis Bacillaceaeoilasiga Bacillus urug‘iga kiradi.

M orfologlyasi. Kuydirgi batsillasining ikki uchi to 'm toq , yirik 
tayoqcha shaklida bo'lib, uzunligi 5-10 mkm, eni 1-2 tnkm, organizmda 
ko'pincha juft yoki kalta zanjir, oziq muhitlarda esa uzun zanjir shaklida 
joylashadi (streptobatsilla).

Nukleoid DNK tarkibida G+S 32-62% ni tashkil etadi. Batsillalar hara- 
katsiz, tashqi muhitda noqulay sharoitda spora hosil qiladi, sporasi 
bakteriyaning markazida joylashib, tuxumsimon shaklda ko'rinadi, diametri 
bakteriya enidan katta emas, ular grammusbat bo'yaladi.

Batsillalar odam va hayvon organizimida kapsula hosil qiladi, u bir 
yoki bir necha bakteriya hujayrasini о ‘rag an holda zan jir shaklida 
joylashadi. Qon, zardob, tuxum oqsili, yoki miya to‘qimasi q o ‘shilgan 
oziq muhitlarda о ‘stirilganda ham kapsula hosil qiladi (67-rasm).

0 ‘sishi. Kuydirgi kasalligining qo'zg'atuvchisi aerob va fakultativ 
anaerob, pH 7,0-7,4 bo'lgan oddiy muhitlarda 35-37°C da (chegarasi 15- 
42°C) yaxshi o ‘sadi. Go'sht-peptonli agarda o'stirilganda R-shakldagi yirik, 
chetlari g'adir-budir koloniyalar hosil qiladi. Ulami mikroskop ostida kichik 
obyektiv yordamida ko'rilganda, ko'rinishi «sheming yolini» eslatadi.

Bunday kulturalar virulent bo‘ladi. Silliq S-shakldagi kulturalar esa kam 
virulentli bo'lib, organizmda kapsula hosil qilmaydi. Kapsulasining yo'qligi 
mikrob virulentligining kamayishiga sabab bo'ladi. Kuydirgi kasallining

67-rasm. Вас .anthracis, to'qimadan 
tayyorlangan surtma
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!ini.4 i[lalari dissotsiatsiyanatijasidaR-shakldan S-shaklgao‘tishi mumkin, 
inn ida ulaming asosiy biologik xususiyatlari o'zgaradi. Batsillani penitsillin 
ijo* shilgan go'sht-peptonli agarda o 'stirilganda, ular protoplastlarga 
uylunib, mayda sharchalar ko'rinishida «marjonga» o'xshab joylashadi. 
Uni aillani go'sht-peptonli bulondao'stirilgandaesabulontiniqholdaqoladi 
vm | uobirka tubida paxtaga o'xshash cho'kma hosil bo'ladi.

Fcrmentativ xususiyati. Batsillalar glyukoza, saxaroza, maltoza va 
iNisliqa qandlami kislota hosil qilib, parchalaydi. Ular degidroza, lipaza, 
i l m s j t H / . a ,  peroksidaza, katalaza fermentlarini ishlab chiqaradi. Agar bu 
■ in k  robni tik qotirilgan jelatinaga sanchib ekilsa, avval jelatinaning ustki 
qUini suyuladi, so'ng mikrob uning o'rta qismidan atrofiga tarmoqlanib 
u sia di, natijada ag'daribqo'yilgan «archaga» o'xshash shakl paydobo'ladi. 
Iluikday o'sish kuydirgi mikrobi uchun xos belgidir. Kuydirgi batsillasi 
tviii Igan zardobni sekinlik bilan eritadi va ammiak, vodorod, sulfid hosil 
qilucli. Asta-sekin nitratlami nitritlargacha qaytaradi, sutni 3-5 kunda ivitadi.

I'oksln hosil qilishi. Kuydirgi kasalligining batsillasi murakkab 
rk /i itoksin hosil qiladi. Bu toksin-o 'ld iruvchi toksin (sitotoksin), shish 
pnycJn qiluvchi omil va protektiv an tigendan iborat. Ekzotoksin 
knia llikningpatogenezidamuhimrol o'ynaydi va maxsus immunitet hosil 
■ liliklulaishtiroketadi. Batsillalaryanaagnessinajratadi, buomilbakteriyani 
l i|[i ksitoz va antitelolar ta’siridan himoya qiladi.

A ntigen  tuzilishi. Kuydirgi qo'zg'atuvchisining kapsula (oqsil) va 
xntu ink (polisaxariddan iborat) antigenlari bor. Polisaxaridtabiatli, guruhga 
мм womatik antigen hujayradevorida joylashgan bo‘lib, alfa-glyukozamin, 
I) gi iluktoza va sirka kislotasining qold ig 'idan  iborat. Bu antigen 
irinpcraturaga chidamli, shuning uchun qaynatilganda ham bir necha 
vuqijgacha o 'z  xususiyatini yo'qotmaydi. Antigenning shu xususiyatiga 
«tvil anib, Askolining pretsipitatsiya reaksiyasi qo'yiladi.

hwupsulu antigeni oqsildan tashkil topgan bo'lib, tarkibiga poliglutamin 
к i»lo ih kiradi Kasallik batsillasi o'ziga xos himoya (protektiv) antigenni 
ln«il qiladi. Bu antigen toksin tarkibiga kiradi, issiqlikka chidamsiz oqsil 
i« - III I, zahursiz, ammo immunogenlik xususiyati kuchli, shu sababli keyingi 
yllliinlu undan kimyoviy vaksina tayyorlash ustida ish olib borilmoqda.

K. uydirgi, antrakoid, soxta kuydirgi batsillalari va spora hosil qiluvchi 
>>i|niBiitlarda umumiy antigen-gapten bo'lib, u bir valentii antitelolami 
hmll qiladi.

t'hidiimliligi. Kuydirgi batsillasining vegetativ shakli tashqi muhitda 
iiinq yushamaydi, 55°C qizdirilganda 40 daqiqada, 60“C qizdirilganda 15 
duqiq ada, qaynatilganda esa, 1-2 daqiqada o'ladi. Ammo, spora shaklida,

317



tashqi muhitda uzoq vaqt saqlanadi. Quritilgan spora suvda 2 0 -yilgacha, 
tuproqda 10—40-yilgacha saqlanadi. Sporalar issiqlikka chidamli, 
qaynatilganda 15—20daqiqada, 110°Charoratliavtoklavda5-lCdaqiqada 
oMadi. Dezinfeksiyalovchi eritmalar, ya’ni 5% li karbol kislota, 10% li 
xloramin, 1% li formalin 2 soat davomida oMdiradi.

Hayvonlarga nisbatan patogenligi. 0 4  bilan oziqlanadigan barcha 
hayvonlar kuydirgi batsillasiga moyil. Kuydirgi ko'pincha cjoramollar, 
qo‘y, echki, ot, tuya vakiyiklarda boMadi. Cho'chqa, it, mushuk va yirtqich 
hayvonlarda bu kasallik kam uchraydi.

Hayvonlar batsillaning sporasi tushgan yem-xasbak, oMIarni yeganda 
kasallanadi. Patologik jarayon, asosan, ichakda rivojlanadi - Infeksiya 
transmissiv yo‘I orqali (so‘nalar chaqqanda) ham yuqadi.

Oq sichqon, dengiz cho'chqachalari, quyonlar qulay tajrifca hayvon- 
lari; kasallik yuqtirilganidan 2-4 kun o'tgach ular o ‘ladi. Material, yuborilgan 
joyda shish, qon quyilishi paydo boMadi. Hayvonlarda holsizlitc, ko'karish 
kuzatiladi. Ichki a ’zolari ayniqsa, talog'i kattalashadi, ichagi, og'zi va 
bumidan qon ketadi, septitsimiya rivojlanadi va hayvon nobu*l boMadi.

Kasallikning odamlardagi patogenezi. Kuydirgi odanmlarga kasal 
hayvonlardan yoki uning yungi va terisi orqali yuqadi. Odam<la kuydirgi 
kasb kasalligi b o ‘lib, ko'pincha hayvon yoki uning mahsul otlari bilan 
bevosita aloqada boMadigan kishilarda kuzatiladi.

Kasallik kasal hayvonning go'shti yaxshi pishirilmasdsm iste’mol 
qilinganda ham yuqishi mumkin. Bundan tashqari, kasallik clmang, tuproq 
orqali, yozda esa qon so'ruvchi hasharotlarchaqishi natijasida ham  yuqadi. 
Kasallikning yashirin davri bir necha soatdan 6 - 8  kungacha, o 'rtach a  2—3 
kun. Mikrobning organizmga kirish yo'liga ko'ra kasallikning шсЬ xil klinik 
shakli farqqilinadi. Kasallik septik holatdahamkechishi mumtcin.

T e r i  s h a k l i  boshqalariga nisbatan ko‘p uchraydi. MiKrob teridan 
kirsa u joy (tananing ochiq joylari -  yuz, bo'yirt, qo‘l) dastl ab  qizaradi, 
keyin u yerda pufakcha hosil bo‘lib og‘riydi. Pufakchada timiq yoki qon 
aralash suyuqlik to 'planib, atrofi yallig‘lanadi. Pufakchaa asta-sekin 
qorayib quriy boshlaydi, to'qim alar nekrozga uchrab, yara h o sil boMadi. 
K uydirgi ch iqqan  joyning  atrofi shishgan, nekrozlang an boMadi. 
Bemoming harorati 39-40°C gacha ko'tarilishi mumkin. Y"araga yaqin 
joylashgan limfa bezlari shishadi. Kasallik tezda aniqlansa v a  o‘z vaqtida 
davolansa, bem orning isitmasi 5 -6  kundan so‘ng pasayadi, shishlar 
kamayadi, 2—2,5 haftadan keyin yara qotib, o'm idachandiq liosil boMadi 
va bemor sog 'aya boshlaydi. Kasallik ba’zan sepsisga o ‘ tishi, bunda 
letallik holati kuzarilishi mumkin.
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О ' р к a sh а к 1 i. Kuydirgi batsillasining sporalari bilan zarariangan 
icri, yung va mo'ynalar bilan muloqotda bo'lganda sporalar kishilaming 
yuqori nafas yo'llariga tushadi va natijada infeksiyaning o 'pka shakli 
rivojlanadi. Kasallikning bu shakli og'ir (og‘ir bronxopnevmoniya) kechadi 
vu ko'pincha o'lim bilan tugaydi.

I ch a к sh а к I i. Bu odatda, kasal hayvonning go'shti yoki suti 
Iste’mol qilinishi natijasida kelib chiqadi. Bunda ichak shilliq qavatlari 
og‘ ir zararlanadi. Kuchli zaharlanish, ko‘ngil aynishi, qon qusish, qon 
.1111 lash ich ketish hollari kuzatiladi. Kasallik 3 -4  kun ichida yurak 
yciishmovchiligi hisobiga o 'lim  bilan tugaydi. Batsillalar bemoming 
nujusidan topiladi. Kuydirgi kasalligining ten shakli ko‘p uchraydi, ichak 

u o 'pka  sliakllari juda kam kuzatiladi.
Immuniteti. Kuydirgi kasalligidan so‘ng mikrob va toksinga qarshi 

Hiununitet hosil bo'Iadi, qayta kasallanish deyarli uchramaydi. Kasallik 
imn ninitetida makrofaglar va protektiv antigenga qarshi antitelolar asosiy 
.iliui niyatgaega. Bu antitelolar ta’sirida virulentli kuydirgi batsillalari fagositar 
i i-iik siya yordamida yo‘q qilinadi. Sog‘aygan kishilar zardobidan kuydirgi 
buiKillasining kapsulasini parchalovchi, agressin vatoksinlami neytrallovchi 
> null lor topiladi. Kasallikda sust giper ta’sirchanlik reaksiyasi rivojlanadi.

I iihuratoriya tashxisi. Kasallikning shakligaqarab tekshirish uchun har 
< il m ain uillar olinadi. Teri shaklida yaradan olingan suyuqlik, o'pka shaklida 
Ixilg*am, ichak shaklida najas va siydik, septitsemiyada esa qon tekshiriladi.

I ‘niologik materialdan surtma tayyorlanadi. Gram, Lyofler, Gins-Burri 
ih Mi nnanovskiy-Gimza usullari bilan bo'yaladi. So'ngra mikroskop ostiga 
i|i» yih qaralganda zanjirga o'xshab joylashgan, kapsula bilan o'ralgan, 
ни к  yirik grammusbat tayoqchalar ko 'rinad i. Q o 'zg 'a tu v ch in in g  
..... It ilogiyasiga ko'radastlabki tashxisni qo'yish mumkin.

It ukirruilogik usulda sof kulturani ajratib olish uchun tekshiriluvchi
.........ml go'sht-peptonli agar quyilgan kosachaga va go 'sht-pepton
bulini li iNiilnikaga ekiladi. Sof kulturaning morfologiyasi, tinktorial hamda 
i""iiciiyiivly xiiKiisiyatlari tekshiriladi va shularga asoslanib boshqa

ими к.... /inl.udandifferensiatsiyaqilinadi. Batsillaning kapsula hosil
• ■< 'i*li Ini / in tit iti quiili muhitlarda aniqlanadi. Shuningdek lyurninissent-
......i-ntk iiiiuiim qo‘y i.sh va penitsillin qo'shilgan muhitda o'stirib (maijon
■ link li iii i kn imli liivmyaetiladi.

Hi«il«'иili inuiil.i icksluriluvchi material quyon, oq sichqon, dengiz
...... Iiii.и I.-i ....... ih Iciisi osliga yuboriladi. Kuydirgi ba tsillasi oq
■ 1 | ■ i 11 ill ii i i IK %■ <.'■■ In. ili ngiz cho'chqachasmi 2 -3  kunda o 'ldiradi. 

1 1 I|mui ii.it vi и 11 hi ri'iil.Mli. lining qoni vaichkia’zolaridan surtma tayyorla-
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nadi va sof kulturasini ajratib olish uchun mahsus muhitlarga ekiladi. 
Olingan kulturani identifikatsiya qilish uchun tezkor biologik usul qo'l- 
laniladi. Kultura oq sichqonlaming qorin pardasiga yuqtiriladi. Bir necha 
soatdan so‘ng peritonial suyuqlik olib surtma tayyorlanadi. Siirtmalarda 
kapsulali batsillalar topilishi yakuntovchi natija hisoblanadi.

Kuydirgi kasalligida teri-allergik sinama ham qo'yiladi. Buning uchun 
bilakning ichki tomoni terisi orasigaO.l ml antraksin yuboriladi. 24 soatdan 
so 'ng shu joy qizarib-shishib chiqsa, reaksiya musbat hisoblanadi.

Murdaning a’zolari, teri, jun va ulaming mahsulotlaridan kuydirgi 
batsillasini topish qiyin bo‘lsa-da, serologik usuldan foydalaniladi, ya’ni 
termopretsipitatsiya reaksiyasi (Askoli reaksiyasi) qo'yiladi. Serologik 
tashxisda KBR, BGAR, IFU usullaridan foydalaniladi.

Kuydirgi batsillalarini unga o'xshash spora hosil qiluvchi aeroblardan 
farq qilish uchun kuydirgi batsillasini erituVchi maxsus fag ishlatiladi.

Davosi va profllaktlkasi. Kasallikni davolash uchun mikrobga va 
toksinga qarshi preparatlar beriladi. Muskul orasiga kuydirgi kasalligiga 
qarshi gamma-globulindan 30-50  ml yuboriladi. B undan tashqari, 
antibiotiklardan penitsillin, eritromitsin, yarim sintetik tetratsiklinlar 
beriladi.

Veterinariya xodimlari bilan birgalikda umumiy choralar ко ‘riladi: kasal 
mollar aniqlanadi, ulami alohidalab davoianadi, xonalar v a  ular atrofi 
dezinfeksiya qilinadi. Kuydirgidan o'lgan mollami yoqiladi yoki maxsus 
chuqurlikka ( 2  m) tashlanadi, ustidan xlorli ohak sepiladi v a  ko'miladi 
Kasai mollar go'shtini iste’mol qilishga yo'l qo 'yilm aydi. Maxsus 
profilaktika uchun 1942-yili N.N.Ginsburg о 4a virulentli kulturadan ajratib 
olgan kapsulasiz, virulentsiz mutant, ya’ni tirik STI (sanitariya texnika 
institutida olingan) vaksinasi ishlatiladi. U bilan odamlar va  hayvonlar 
emlanadi. Vaksina teriga yoki teri ostiga yuboriladi. Emlangandan so'ng 
bir yilgacha immunitet hosil bo'Iadi. STI vaksinasi bilan, a&osan, teri va 
yungni qayta ishlovchilar, qushxona xodimlari, kuydirgi kasalligi bor jamoa 
xo'jaliklari aholisi va boshqalar emlanadi.

Kuydirgi kasailigining oldini olish uchun infeksiya m anbai yoki 
yuqtimvchi omiliar bilan muloqotda bo'lgan kishilarga kuydirgiga qarshi 
gamma-globulin va penitsillin qilinadi. Buyuk Britaniyada kimyoviy 
kuydirgi vaksinasi qo'llaniladi, u «protektiv» antigendan tayyorlangan. 
Amerikada esa odamlami emlash uchun anatoksindan (toks oid) foydala­
niladi. Kuydirgi kasalligi 0 ‘zbekistondajudakam uchraydi.

Kuydirgi kasailigining qo'zg'atuvchisi tashqi muhitda uzoq saqlanishi 
hamda yuqish yo'llari ko'pligi, qolaversa oqibati o 'ta  noxu shligi sababli
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ay rim terroristik niyatdagi yovuz kuchlar Bacillus anthracis dan bakterial 
qu rol sifatidafoydalanilganligi tarix sahifalaridan ma’lum. Bunday hoi at 
2001-yilning sentabr-oktabr oylarida A m erikaning Nyu-York va 
Vushington shaharlarida kuzatildi. T erro ristla r yo 'llagan  pochta 
knnvertlaridan (unda kuydirgi sporalari bo'lgan) 2 0  gayaqin kishi kuydirgi 
bi) an kasallandi va bir nechta bemor nobud bo'ldi.

Korinebakteriyalar

Corynebacterium urug‘i grammusbat tayoqchasimon bakteriyalardan 
leu hkil topgan b o 'l ib , ular spora h osil q ilm ay d i, h a rak a ts iz . 
Inyoqchasining chetida metoxromatik kriptalar joylashgan (Babej-Emst 
ynUi volyutin donachalari) Du omiliai poiifosfatiar xazinasi bo 'lib , 
buk ie riy ad ag i fo sfo rillash  ja ra y o n id a  qatnashad i. V olyutin  
doraachalarining hajmi bukteriya enidan katta bo'lganligi sababli mikrob 
hu| Ayrasining ko'rinishi lo‘g‘nog‘ichni eslatadi (lotincha coryne -  
in‘Ht‘nog‘ich). Korinebakteriyalar sitoplazmasida valyutindan tashqari 
li|M I va kraxmal kiritmalari ham bor.

Corynebacterium urug'i bakteriyalarining hujayra devori tarkibiga 
u l i r  uchun xos lipidlar ham kiradi. Korinemikol va korinemikolin 
к i>k xalarining efirlari, tregaloza dimekolat, mannoza va inozit fosfotidlari 
linl arjumlasidandir.

■ lu urug'ning 2 0  ga yaqin patogen, shartli-patogen, nopatogen turlari 
m»wju(l: C or.d iphtheriae, C or.p seudo tubercu losis , C or.xerosis , 
Cm pxcudodiphlheriticum va boshqalar.

Korinebakteriyalarning odam, hayvon hamda o 'sim liklar uchun 
| 4 «o j{cn vu nopatogen (difteroidlar) turlari ham bor.

Difteriya korinehakteriyalari

I bfirriya(bo‘g‘ma) toksigen korinebakteriyalar ta'sirida og'iz, burun 
• я In il(|uin slulliq qavatlarining fibrinozli yallig'Ianishi va organizmning
1,11,11 * iny .ihurlanishi bilan kechadigan o ‘tkir yuqumli kasallik. Ba’zan
■ мп.ч lyu inyiM|chasi teri, qizlarjinsiy a’zolari, ko‘z va organizmning boshqa 
*1 >■ Hi i| ijiiviHlariga tushib, uiarda ham difteriyaning rivojlanishiga sabab 
•■',li»ilii itmmkin

К .iiiilhk qo'zg'atuvchisi (Cor. diphtheriae)ni birinchi bo‘lib E.Klebs 
i "* 1 vili dilicriya bilan og‘rigan bola tom og'idagi fibrinozli pardadan
■ ■ ||||<•■ ■> IHI-I yildaF. I .yoffler lining sofkulturasini,E.Ru va A.Iersenesa 
biikii* in  и i k/oioksininiajratibolishgamuvaffaq bo'ldilar (1888-y.). Bu
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ekzotok&inni E.Bering, Kitazato hayvonlarga yuborib antitoksin oldilar 
va uni bemorlami davolash uchunqoilay boshladilar (1890-y.). Fransuz 
olimi G.Ramon ekzotoksin kuchini formalin ta ’sirida kam aytirib , 
kuchsizlantirilgan toksin, ya’ni anatoksin olishga muvaffaq bo'l di va uni 
kasallikning oldini olish uchun amaliyotga tatbiq qildi (1923-y.).

Cor. Diphtheriae coryna lotincha so‘z bo'lib, to ‘g ‘nog‘ichsimon, 
diphteriae esa parda, qobiq degan ma’noni anglatadi.

Morfologiyasi. Sorynebacterium diphteriae -  to'g 'ri yoki bir oz bukil- 
gan grammusbat tayoqcha bo'lib, uzunligi 1 - 8  mkm, eni 0,3-0 , 8  rnlun (6 8 - 
rasm).

Ayrim hollarda shoxlangan, ipsimon. kokksimon, achitqisimon shakllari 
bo'lishi mumkin. Surtmalarda yakka-yakka, rimcha besh shak lida yoki 
yoyilgan qo'l panjalariga o'xshash joylashadi. Ikki chetida metoxromatik 
granula (volyutin donachalari, polimetafosfatlar) joylashgan. Spora hosil 
qilmaydi, harakatsiz mikrokapsulasi bor.

Difteriya korinebakteriyalarida fimbriyalar bo'lib, ularr a«lgezivlik 
xususiyatida faol qatnashadi. Nukleoid DNK tarkibidagi G+S 5 2-60%  ni 
tashkil eladi.

O 'sishi. Difteriya bakteriyasi aerob yoki fakultativ anaerob ular 37°C 
(chcgarasi 15^40"C) haroratda, pH 7,2-7 , 6  bo'lganda oqsil (ivitilgan 
zardobli) agarli muhitlarda va qandli bulonlarda yaxshi o 'sadi. Difteriya 
korinebakteriyalari 16-18 soat davomida o'sib chiqadi, koloni^yalarining 
ko'rinishi burushgan terini eslatadi (69-rasm).

68-rasm . Bo'g'ma (difteriya) 
korinebakt yeriyalari

69-rasm . Bo'g'ma («difteriya) 
korine-bakteriyalrvining 

koloniyalari :
I-biovar qravia; 2-bJovar mitis
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Hozir difteriya qo‘zg‘atuvchisini o ’stirish uchun Ru va Lefdeler 
imihitlari ishlatiladi.

Difteriya bakteriyasi o ‘sishi va biokimyoviy xususiyatlariga ko’ra 
uch xii biologik variantlar: gravis, mitis, intermedius ga bo'Iinadi. 
G ravis-korinebakteriyalartellurit agarda, ya’ni tarkibida fibrinsiz qon 
va kaliy tellurit bo’lgan muhitda yirik, xira, rozetkali, chetlari notekis, 
diamctri 2-3 mm bo’lgan qorumtir yoki kulrang R-shakldagi koloniyalar 
hosil qiladi. Ular dekstrin, kraxmal va glikogenlarni parchalaydi, 
virulentli, kuchli toksin ajratadi va og‘ir kechadigan difteriya kasaliigini 
qo‘z g ‘atadi.

Mitis-korinebakteriyalartelluritli agarda mavda. va It iron bo’rtgan, 
silliq, chetlari tekis,qora rangli, diametri 1-13 mm bo’lgan S-shaklda- 
lt koloniyalar, bulonda o 'stirilganda esa muhitning ustida parda va 
ilonador cho’kma hosil qiladi. Ular kraxmal, glikogen, dekstrinlarni 
(Inimiy ravishda parchalamaydi, barcha turdagi hayvonlar eritrotsitlarini 
g m o liz lay d i. Bu biovarning virulentligi, toksigenligi, invazivligi 
p astro q . O dam larda d ifte riy an in g  yengil k echad igan  shak lin i 
q o ’zg ‘atadi. Interm edius-korinebakteriyalar oraliq biovar b o ‘lib, 
iclluri tli agarda yirik, xira, chetlari notekis, qoram tir yoki kulrang R -
■ liuklidagi hamda mayda, yaltiroq, chetlari tekis, qora rangli S -  
■linklidagi koloniyalar hosil q iladi. U lar kraxm al va glikogenni 
parchalamaydi. Bu biovar odamlarda o ’rtacha og ‘irlikda kechadigan 
diltcriya kasaliigini qo’zg’atadi.

Hlokimyoviy xususiyati. Difteriya korinebakteriyalari giyukoza, 
mnlto/a va levulyozani kislota hosil qilib parchalaydi. Galaktoza, dekstrin, 
ulitscri nlumi ba’/.an parchalamasligi ham mumkin. Sutni ivilmaydi, indol 
lin-.il qilmaydi, vodorod sulfidni kamroq ajratadi, nitratlami nitritlarga 
. in у ini udi, kaliy telluritni sulfid telluritga aylantiradi, shu sababli telluritli 
«H>mla qora yoki kulrang koloniyalar hosil bo‘ladi.

I nk.sin hosil qilishi. Difteriya korinebakteriyasi suyuq oziq muhitlarda 
t in lilt ckzotoksin hosil qiladi, bu o ‘z ta’sir kuchi bo'yicha botulizm va
■ |im|sIm>I ekzotoksinlaridan keyingi o'rinda turadi.

I k/otoksin o ‘z navbatidagistotoksin, dermonekrotoksin va gemolizin 
titakitiymluridan tashkil topgan. Bu toksinning oMdiruvchi dozasi odam 
i>H nligining harl kgga HXlmgdan to 'g 'ri keladi. Difteriya hakteriyasining 
i.'lNigmligi uning lizogenligi. ya’ni toksin ajratuvchi shtammlaming 
• iii ipl.i/inasida mo’tadil fag profagning borligi bilan bog’liq. Toksigenlikni 
"'■■nrnt qiluvchi toksigenlar profagning genomida joylashgan bo’lib,
i.il in  iy a xromosomasi bilan birikkan holda joylashadi.
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Difteriya tayoqchalari gialuronidaza, neyraminidaza, fibrinolizin 
fermentlarini ham hosil qiladi, bular bokteriyaning toksigenligini yanada 
oshirib, to ’qimalarorasida tarqalishini ta'minlaydi.

Difteriya ekzotoksini fizik va kimyoviy omillar ta’siriga chidamsiz, 
shuning uchun temperatura, yorug’Iik, kislorod ta'sirida parchalanadi 
Toksinga 0,3-0,4% formalin qo‘shib 38-40"C haroratda 3-4  hafta saqlab 
turil&a^u anatoksingaaylanadi; korinebakteriyalarning ayrim shtammlari 
bakteriotsin (korinetsin) hosil qiladi. Hujayradevori yuzasida joylashgan 
lipid va kord omillar odam va hayvonlarga nisbatan zaharli hisoblanadi 
Ayrim yuza joylashgan lipidlar difteriya korinebakteriyasini fagositozdan 
him oya q ila  oladi. D ifteriya bakteriyalarida b o ’lgan kord-om il 
makroorganizm hujayrasidagi fosforlanish hamda nafas olish jarayonini 
buzadi.

Antigen tuzilishi. Difteriya korinebakteriya&ining antigen tuzilishi 
murakkab, u joylashgan bakteriya hujayra devori ko‘p qavatli, shuning 
uchun qalinroq va boshqa grammusbat bakteriya hujayra devorlaridan 
farq qiladi. Hujayra devorining yuza qavatida temperaturaga chidamsiz, 
tipga xos oqsil antigen joylashgan. Bu antigen b o ’yicha difteriya 
korinebakteriyasi 58 ta serologik variantlarga bo’linadi (mitis-40; gravis- 
14; intermedius-4).

Korinebakteriyalarda temperaturaga chidamsiz, yuzaki, maxsus oqsil 
K -antigenlari va guruhlarga xos temperaturaga chidam li somatik 
polisaxarid O-antigenlari aniqlangan.

Korinebakteriyalarda 19 xil fagotiplar bo’lib, ular yordamida infeksiyaning 
manbai aniqlanadi hamda kulturalami identifikatsiya qilishda foydalaniladi.

Chidamliligi. Difteriya korinebakteriyalari tashqi m uhit ta’siriga 
chidamli. Ular turli buyumlarda 15 kungacha, sut vasuvda 6 -2 0  kungacha, 
kuz va bahorda esa buyumlarda 5,5 oy gacha, bemordan olingan materialda 
ham uzoq saqlanadi. Korinebakteriyalar qaynatilganda bir daqiqada, 60°C 
haroratda qizdirilganda 10 daqiqada o ’ladi. Dezinfeksiyalovchi moddalar 
eritmalari ulami bir necha daqiqada o ’ldiradi.

Hayvonlarga nisbatan patogenligi. Difteriya korinebakteriyalari ot, 
sigir va itlardan ajratib olingan, ularga bemor va bakteriya tashib yuruvchi 
odamlardan yuqqan bo'lishi mumkin, chunki tabiiy sharoitda hayvonlar 
difteriya bilan kasallanmaydi, shu sababli ularatrofgaepidemiologik xavf 
tug’dirmaydi.

T ajriba hayvonlaridan dengiz cho 'chqachasi va quyon lar bu 
bakteriyaga moyil hisoblanadi. Hayvonlarga difteriya korinebakteriyasi 
yoki uning toksini yuborilsa, shu joyda yallig'lanish, shish, nekrozpaydo
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bo 'ladi, umumiy zaharlanish kuzatiladi; ichki a ’zolar zararlanishi tufayli 
buyrnklar ustida qon quyilishlar yuzaga keladi.

Kasallikning odamlardagi patogenezi. Infeksiya manbai bemor yoki 
hiikleriya tashib yuruvchi odam hisoblanadi. Kasallik, asosan, havo- 
toinehi va chang orqali yuqadi, ammo turli o ‘yinchoq, idish-tovoq, kitob 
vh boshqa buyumlar, shuningdek, difteriya q o ‘zg‘aiuvchisi tushgan oziq- 
ovqutlar orqali hamyuqishi mumkin.

Kasallikning bolalar va kattalar orasida ko‘p tarqalishida bakteriya 
luslii h  yuruvchi kishilarxavfli hisoblanadi, shuning uchun ulami aniqlash 
vii riuvolash muhim ahamiyatga ega.

Kasallik kuz-qishda kn'nroq uchraydi, infeksiyani epidcmik va avj 
nlisli duvriyligi 7-9-yilni tashkil qiladi.

I >ifieriya korinebakteriyasining kirgan joyida (tomoq. ko'z, traxeya, 
qulo(|, burun, ten, jinsiy a’zolar va boshqalar) mahalliy yallig'lanish rivojlanib 
iwidia hosil boMadi. Korinebaktcriyalaming patogen turlarida fimbriyalar 
l и и, ii lar yordamida hujayralarga birikadi, ya’ ni adgeziya yuz beradi.

К asallik patogenezida gistotoksin muhim ahamiyatga ega, chunki u 
Ivniorlnrdagi oqsil sintezini to'xtatadi, transferaza fermentining faolligini 
к niiui^yth jdi. Difteriya korinebakteriyalarida to'qimalar orasida tarqalishini 
■и uni ilovchiomillarbo‘iganligisababli,ularbemominga'zovato*qimalariga 
к и i k  h I tunda gialuronklaza. neyraminidaza va fibrinolizinlaming ahamiyati katta.

Korinebakteriya kirgan joyida ко‘pay ad i va ekzotoksin hosil qiladi, 
iiHiijiiclu umumiy zaharlanish fn'y beradi. Toksin shilliq qavatni va terini 
уmIIik ‘lantirib, nekrozga uchratadi, oqibatda kulrang, tarkibida k o ‘p 
niiqdi mla difteriya tayoqchasi bo'lgan parda hosil bo'ladi. Toksin qonga 
-и till l>, nerv hujayralari, yurak muskullari parenximatoz a’zolarini chuqur 
Ink i iluydi va umumiy zaharlanishga olib keladi. Bemorlaming 90% ida 

i i i i i i i m | ,  so'ngra burun difteriyasi qayd qilinadi.
In ■MMinilrti. Difteriyadan so'ng antitoksik immunitet paydo bo'ladi, ammo 

и i.ik It liciiws, shuning uchun 6-7% bolalar qaytadan kasallanishlari mumkin.
( >i guui/mning difteriya qo‘zg‘atuvchisidan himoyasi antitoksinlarga 

In >jj' I i «| . и in mo mikrobga qarshi antitelolar (opsoninlar, pretsipitin,
к. nn|il rmentni biriktimvchi antitelolar) ham kasallikka qarshi immunitet 
ii'i-il I >n'lishida muhim ahamiyatga ega.

I n iMM Hluriya tashxisi. Kasallik tashxisi asosan, bakterioskopik va 
inib и linlngik usullaryordamidaaniqlanadi.

Ir ' -hinsh uchun difteritik parda, tomoq, burun, vulva, ko‘z kon­
. >inkii4  ii»i va tcridan, bakteriya tashib yumvchilardan esa tomoq va burun 
■ iiillni i|uvatidan steril tampon bilan material olinadi. Ay rim vaqtda oziq-
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ovqatlar (sut, muzqaymoq, turli buyumlar, o ‘yinchoq, id ish lar va 
boshqalar) chayindisi olib tekshinladi. Tekshiriladigan materialcJan dastlab 
surtma tayyorlab mikroskop ostida ko'riladi. Bunda difteriya tayoqchalari 
har xil shaklda, turlicha joylashganligi ko‘rinadi. Bu m aterial maxsus 
selektiv muhitlaming biriga, masalan, ivitilgan zardob yoki telluritli agarga 
ekiladi, bunda 12-48 soat davomida mikroblarning koloniyalari paydo 
bo'ladi, ulardan sof kultura olinib identifikatsiyaqilinadi.

Patogen ko rin eb ak te riy a la r toksin ajratish x u su s i^ a ti  bilan 
boshqalaridan farq qiladi. Shuning uchun sof kulturani ajratib  olish va 
uning o ‘sishi, biokimyoviy, serologik va toksigenlik xususiyatl ariga ko‘ra 
identifikatsiya qilish difteriyaning laboratoriya ta sh x is id a  asosiy 
omillardan hisoblanadi.

Difteriya korinebakteriyasining toksigen va notoksigen shtammlari 
dengiz cho‘chqachalari ten si ostiga yoki teri orasiga yubori b, ularning 
toksigenlik xususiyatlari aniqlanadi.

Difteriya ekzotoksini IFA usulida monoklanal antitelolami qo'llab 
aniqlanadi.

Shunday qilib, laboratoriya tekshirishlari difteriyaning klinik lashxisini 
tasdiqlash uchun xizmat qiladi. Shuning uchun ishonchli klinik belgilar 
bo'lgan taqdirda, davolashni laboratoriya tekshiruvlarining nadjasisiz 
tezlikda boshlash mumkin.

Davosi va profilaktikasi. Bemorga klinik belgilariga k o 'ra  tashxis 
qo‘yilgandan so ‘ng o 'rtacha og'irlikdagi difteriyada 5000—15000 XB 
yoki uning o g ‘ir shakllarida 30000-50000 XB antitoksin  zardobi 
yuboriladi. Kasallikning boshlang‘ich davrida zardob yaxshi naf beradi, 
chunki bunda toksin hujayra bilan qattiq birikmagan to 'q im alar hali 
shikastlanmagan bo 'ladi.

Zardob miqdorini davolovchi shifokor belgilaydi. Zardob<tan tashqari 
bemorga andbiotiklar (penitsillin, eritromitsin, tetratsiklin) va sulfamlamid 
preparatlar ham beriladi.

Makroorganizmning immunobiologik holatini oshirish va antitoksinlar 
ishlab chiqarish uchun ma’lum miqdorlarda difteriya anatoksirmi yuboriladi.

Kasallikning oldini olish bemomi darhol aniqlab kasalxona.ga yotqizish, 
bakteriya tashuvchilami davolash; bemor yotgan xona, ko‘ тра-to'shak, 
kiyim-kechaklar, idish-tovoqlami dezinfeksiya qilishdan lborat.

Epidemik o ‘choqda 7 kun davomida bemor bilan muloqotda bo'lganlar 
tibbiyot xodimlari tomonidan nazorat qilib turiladi. Ayrim  davlatlar 
(Germaniya va boshqa!ar)da bemor bilan muloqotda bo'lganlarga 1000 
XB difteriya immunoglobulini yuboriladi. Maxsus profilaktika bir necha
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xil vaksinalar bilan o'tkaziladi. Shu maqsadda ADS-M -adsorbsiya 
qilingan difteriya, qoqshol anatoksini; A K D S- adsorbsiya qilingan 
ko‘kyo‘tal, difteriya, qoqshol vaksinasi ishlatiladi.

Mikobakteriyalar

Kasallikning qo'zg'atuvchilari Mycobacteriaceae oilasiga Mycobacterium 
unig'iga mansub bo'lib, ular spirt, kislota va ishqorlarga chidamliligi bilan 
xumkterlanadi. Bu oilaga sil, moxov mikobakteriyalari, shuningdek,odam va 
hay vonlar organizmida hamda boshoqli o'simliklar, tuproq. suv va go'nglarda 
ucnraydigan kislotagachidamli sapmfitlar ham kiradi. Barcha mikobakteriyalar 
ixlam va hayvonlaruchun patogen, shartli-patogcn va saprofitlarga bo'linadi. 
Mikobakteriozlarni qo'zg'atuvchi shartli-patogen mikobakteriyalar va 
vijnxtfiilar Ye.Ranon tomonidan hotipik mikobakteriyalaigakiritilib ular pigment 
hosi I qilish, o ‘sish sur’ati, kultural va biokimyoviy xususiyatlariga ko'ra 
Intoxromotogen, skotoxromotogen, nefoxromogen va atipik xillarga ajratiladi.

Patogen mikobakteriyalarga M.tuberculosis, M.bovis, M.lepraemurium, 
M psiratuberculosis, M.microti, M.africanum. M.leprae va boshqalar kiradi.

Sil qo‘zg‘atuvchisi

Sil qo'zg'atuvchisi Mycobacterium tuberculosis ni R.Kox 1882-yili 
topgun (Kox tayoqchalari) vau kasallikning patogenczi, immuniteti hamda 
bosh<]a xususiyatlarini o'rgangan. Sil kasalligi qadimdan ma’lum, u odam 
va hayvonlarorasidauchraydigan yuqumli k&sallik bo'lib, surunkali kechadi.

M orfologiyasi. Sil qo'zg'atuvchilari ingichka, to 'g 'ri yoki bir oz 
bukilgan tayoqchasimon, shuningdek, ipsimon, shoxlangan, sharsimon, 
lilirlurdan o'tuvchi vaL-shakllarda bo'ladi. Ularda mikrokapsula bor, spora 
liosil qilmaydi, harakatsiz. Ularmaxsus kislota va ishqorlarga chidamliligi 
luluy li Sil-Nilsen usulidaqizil, Mux-Vays usulida binafsha (yodoftlligi) 
i ingga kiradi (70-rasm).

F.lek iron m ikroskop bilan 
irk s ltir ilg an d a  m ikobak te riya la r 
sitop lazm asida donachalar borligi 
uniqlungan (Mux donachalari).

Sil mikobakteriyalari mikol va boshqa 
мшу k islo talari ham da fosfa tid la r

7<l-rasm. B a lg '
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mavjudligi tufayli kislotaga chidamli, tarkibi moysimon lipidlar va 
mumsimon moddalarga boy bo'ladi.

Yangi ajratib olingan mikobakteriyalar sitoplazmasi gomogen holatida, 
eskirganlari esa donador bo'ladi. Nukleoid DNK tarkibidagi G+S 62-70% 
ni tashkil etadi.

O'sishi. Sil mikobakteriyalari oziq muhitlargatalabchan, ular murakkab 
tarkibgaegabo'lgan maxsus oziq muhitlardaaerob sharoitda o'sadi. Qulay 
o'sish harorati 37°C. 30-42nCdaham  o'sishi mumkin. Sil mikobakteriyalari 
pH 7,0-7,4 bo'lgan (chegarasi pH 4,5-8,0) glitserinli, kartoshkali, tuxumli 
va turli mineral tuzlar qo'shilgan oziq muhitlarda yaxshi o'sadi. Bulardan 
ayniqsa, Levenshteyn-Yensen, Petranyani va Dorse muhitlari ko'proq 
qo'llaniladi. Tarkibida ko‘p yog* bo'lgan mikroflorali materiallardan sil 
mikobakteriyasini ajratib olish maqsadida oziq muhittarkibiga ikklamchi 
m ikrofloraga ularga halokatli ta ’sir ko 'rsatuvchi m alax it k o 'k i, 
antibiotiklardan penitsillin, nalidiks kislota, zam burug'larga qarshi 
amfoteritsin V, polimiksin va boshqalar qo'llaniladi.

Sil mikobakteriyalarining kultural xususiyati boshqa bakteriyalardan 
birmuncha farq qilib, o'ziga xos xarakterga ega. Ulardahujayrageneratsiya 
davrining bir oz uzoq davom etishi natijasida (14-15 soat) kulturalar 20­
30 kun davomida juda sekinlik bilan o'sadi.

Qattiq oziq muhitlarda sil mikobakteriyalari quruq, bujmaygan, g'adir- 
budur, chetlari noteks, m og'or zamburug'lariga o'xshash, o 'z ig a  xos 
aromatik hid taratuvchi R-koloniyalar hosil qiladi.

Ulaming koloniyalari R-shakldan S-shakliga o'tish xususiyatigaega. 
Suyuq oziq muhidarda esa parda hosil qilib o'sadi. Mikobakteriya tarkibida 
yog', uglevod, oqsil, turli mineral tuzlar bor. Lipidlar 10-40% ni tashkil etadi.

Fermentativ xususiyatlari. Ular oqsillami parchalaydigan proteolitik 
fermentlar ishlab chiqaradi. Katalaza faolligiga ham ega bo 'lib , bu 
xususiyatlari 65°C da 30 daqiqa davomida yo'qoladi. Ular glitserin, spirt 
va bir qancha uglevodlami, letsitin, fosfatidlar, mochevinalami, zaytun 
va kanakunjut moylarini ham parchalaydi.

Toksin hosil qilishi va patogenligi. Sil mikobakteriyalari ekzotoksin 
hosil qilmaydi, hujayra tarkibidagi bir qancha kimyoviy komponentlar 
toksin xususiyatiga  ega. U lam ing  virulentlik xossalari quyidagi 
komplekslar: lipidlar, fosfatidlar, mikol kislotalari va shunga o'xshash 
omillar yordam ida yuzaga chiqadi. Bundan tashqari, u lar letsitinaza, 
katalaza, peroksidaza va ureaza fermentlarini ham ishlab chiqaradi.

1890-yilda R.Kox tuberkulin preparatini kashf etdi, uni koxning «eski 
tuberkulini (A lt tuberculin Koch)» ham deyiladi. Bu preparatni sil
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mikobakteriyasining 2-2,5 oylik eski glitserinli suyuq muhitdagi kulturasini 
I i It г lab, uning dastlabki hajmini 1/10 gacha quritib olingan. Bu preparatning 
kui nchiligi hujayralardan ajratibolingan faol fraksiyalar bilan birqatorda 
kul tura suyuqligidagi ballast pepton, glitserinlaming mavjudligidadir. 
ShLini hisobga olgan holda, 1937-yili F.Zaybert quritib tozalangan va 
<0 %  ga yaqin polisaxaridlardan tarkib topgan «tozalangan proteinli 

dci i vat» (PPD) deb ataluvchi yangi tuberkulinni taklif etdi.
Bu preparat teri-allergik sinam alam i qo'yishda q o ‘llaniladi. Sil 

iNikteriyalari yuqqan odamlar va hay vonlaming bilak terisiga yoki ten orasiga 
l*i r»reparat yuborilsa, o ‘sha yerda mahalliy o ‘ziga xos reaksiya, ya’ni qizarish 
va in filtrat hosil bo'lishi kuzariladi (Pjrke va Mantu rcaksiyalari).

S il mikobakteriyalarining organizmga patogen ta’sirida ular tarkibidagi 
lipidlar,jumladan, fosfatidlar, moy kislotalari, mum va boshqalar muhim 
uhai niyatga ega.

O cngiz cho'chqachalari venasiga fosfatidlar yuborilganda ulam ing 
o'|)k asi.jigari vao‘pkalimfatugunlaridao‘zigaxos granulalar hosil bo‘ladi.

S il mikobakteriyalariningmumi taricibidagi mikol kislotasog‘lom tajriba 
Itttyvonlari organizmiga yuborilganda, regionar limfa tugunlari va o ‘pkada 
4 i an tilematoz o‘zgarishlar keltirib chiqaradi.

Mikobakteriyalardagi glikolipid, kord-faktor (tregaloza -  6,61 -  
ditnikalat) deb ataluvchi moddalar zaharli toksin ta’siriga ega bo 'lib , 
aynitqsa, sichqonlar uchun nihoyatda zaharli.

iVntigenlik xususiyati. M ikobakteriyalardagi oqsil, polisaxarid
I Nnkmalari hamda lipid komponentlari antigenlik xususiyatigaega. Tuberkulin 
piore idlari, polisaxaridlar, fosfatidlar kabi omillarga ham qarshi antitelolar 
In isil Ixi'ladi. Polisaxarid, fosfatid antitelolarining spetsifikligi KBR, BilGAR, 
«Hdujgi pretsipitatsiya reaksiyalari yordamidaaffiqlanadi. Bularyordamida 
M uit-ierculosis, M.bovis, M.leprae laming antigenlik xususiyatlari ham 
•iniqli ingan. Tuberkulin prateini allergenlik xususiyatiga ega.

( liidiimliligi. Sil mikobakteriyalari boshqamikroorganizmlarganisbatan 
inslK|i muhitomillari ta’sirigabirmunchachidamli. Ulartuproqda6 oygacha, 
ш|ш я uvlurdu bir yilgacha, qurigan balg'amda 2  oygacha, sari yog‘da 8  oy, 
I>inIiI‘ sqda 6-7 oy, kitob varaqlarida esa 3 oydan ortiq saqlanadi. Lekin quyosh 
iiuii I a 'siriga sezgir, 100-120°C haroratda tezda halok b o 'lad i. Sil 
11H к i ii u  ikimyalari bir qancha andbiotiklar (streptomitsin, kanamitsin. rifampitsin 
v i i  lm hqalar) va kimyoviy terapevtik preparatlar, paramino-salitsilat kislota
I I 'A S 1C), tubazid, ftivazid, izoniazid va boshqalar ta’siriga chidamsiz.

Ilayvnnlarga nisbatan patogenllgi. Sil mikobakteriyalari odamsimon 
iiuiyin unlar, turli hayvonlarda, kemiruvchi va qushlarda kasallik keltirib
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ch iq a rad i. T ajribada sil m ikobak teriya lariga  a y n iq sa , dengiz 
cho 'chqachalari moyil, quyonlar ham birmuncha sezgir. Kasallik 
yuqtirilganda, odatda generilizatsiyalangan infeksiya jarayoni yuzaga 
kelib, hay vonlar halok bo'ladi. Sil mikobakteriyalarining tabiatda 60 dan 
ortiq sut emizuvchi hay vonlar orasida xo'jayini bor, ammo ulardan faqat 
qoramollar odam uchun xavfli hisoblanadi.

K a sa llik n in g  o d a m la rd a g i  p a to g en ez i. O d am lar, asosan, 
mikobakteriyalaming uch turi M. tuberculosis, M.africanis (hay vonlardan) 
M.bovis bilan kasallanadilar. 92% dan ortiq hollarda M.tuberculosis, 3­
5% da M.bovis, 3% da M.africanis kasallik qo'zg'atadi.

Sil kasalligi asosan havo-tomchi va havo-chang yo'llari orqali yuqadi, 
ba’zan sil mikobakteriyalari tushgan ovqat mahsulotlaridan o g ‘iz orqali 
hamda teri va shilliq qavatlar orqali yuqishi, homilaga esa yo 'ldosh orqali 
o ‘tishi mumkin.

Kasallik aerogen yo 'l bilan yuqqanida, uning birlam chi o'chog'i 
ko ‘pincha o'pkada yuzaga keladi. Alimentar yo'l bilan yuqqanida esa 
ichakdagi mezenteral limfa tugunlarida paydo bo'ladi. Organizmning 
qarshiligi zaif, turmush va maishiy sharoidari og'ir bo 'lganda, kasallik 
qo'zg'atuvchilari birlamchi joylashgan yeridan butun organizmga tarqalib, 
generilizatsiyalangan infeksiyani yuzaga keltirishi mumkin. Aksariyat 
hollarda birlamchi o 'choq yallig‘lanish jarayonining mavjudligi bilan 
xarakterlanadi, so'ngra limfa yo‘llari shikastlanadi, limfangit -va regionar 
limfadenitlaming ri vojlanishi kuzatiladi. Birlamchi sil kompleksi d eb  ataluvchi 
jarayon yuzaga keladi. Bu hoi ijobiy kechganida yallig'lanish jarayoni to'liq 
yo'qolib, shikastlangan joy qobiq bilan o'ralib kalsiy tuzig a aylanadi, 
chandiq hosil bo'ladi. Agar organizmning rezistentligi (chidamlil igi) susaysa, 
birlamchi sil surunkali kechib, kasallik avj olishi mumkin.

Ikkilamchi sil, birlamchi sil kasalligi bilan og‘riganiarda endogen yo‘l 
bilan yoki kasallik qayta yuqishi oqibatida yuzaga keladi.

Sil kasalligi turli klinik shakllarda (o‘pka sili, sil meningiti, ichak sili, teri- 
tanosil va siydik yo'llari a’zolari sili, suyak va bo'g'im sili va hk_) kuzatiladi.

Im m uniteti. Odamlarda silga qarshi immunitet, ular organizmining 
tabiiy chidamliligiga ko‘p jihatdan bog'liq. Sil mikobakteri^yasi yuqqan 
odamlarning ba’zilarigina kasallanadi. Sil bilan kasallanish ir siyatga ham 
bog'liq ekanligi aniqlangan. Sil kasalligida hujayraviy immunitet omillari 
muhim ahamiyatga ega. Immunitet nosteril bo'lib, sun’iy immunitetni 
yuzaga keltirish uchun odamlar BSJ vaksinasi bilan em lanadi. Orttirilgan 
immunitet, sil mikobakteriyalari antigenlari ta’sirida T -li mfotsitlarni 
faollashishi natijasida yuzaga keladi.
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Mikobakteriyalar antigeniga qarshi hujayra immunitetini hamda 
virulent bo'lgan sil mikobakteriyalari qo‘zg‘atgan infeksiyaga chidamlilik 
holatini sittqi qondagi limfa tugunlari yoki limfadagi limfotsitlar bilan 
bosliqa organizmga o'tkazish mumkin. Limfotsitlarga qarshi zardob bilan 
ishlov berilganda, ulaming hujayra immunitetini va yuqori darajali qarshilik 
xususiyatlarini o'tkazish qobiliyati kamayadi. Tajriba hayvonlariga shu 
/ardob yuborilganda ham ulaming sil infeksiyasiga qarshiligi susayadi. 
S ilga  qarshi im m unitetni ta ’m inlovchi lim fo tsitla r, fagositozni 
luol lashtiruvchi omillar ishlab chiqarishi ham aniqlangan.

S il kasalligida rivojlanadigan sust o 'ta  sezuvchanlikni tuberkulin 
unamalari hnsil bo'lgan antitelolami csa birqancha seiulogik reaksiyaiar 
yortiamida aniqlanadi.

I .aboratoriya tashxisi. Asosan bakteriOskopik, bakteriologik, 
м-mlogik, biologik va allergik usullardan foydalaniladi. Tekshirish uchun 
■ ■limtdigan materiallar sil kasalligining klinik shakliga asoslanib turlicha: 
halg ‘am, siydik, yiring, orqa miya suyuqligi, operatsiya vaqtida turli 
n'zolardan olingan ajratmalar bo'ladi.

Uakrerioskopik usulda olingan materialdan bir xil qalinlikda bir necha 
»>irtretalar tayyorlanib, havoda quritiladi va alangada fiksatsiya qilinadi. 
Shundun keyin Sil-Nilsen usulida bo'yaladi.

S il-Nilsen usulida bo‘yalgan surtmalardasil mikobakteriyalari havorang 
ko'rish maydonida qizil bo'lib ko'rinadi, chunki ular tarkibida yog* 
kislotnlari bor. Preparat qizdirilganda bu kislotalar asosiy fuksin bilan 
ii|tnliatas birikma hosil qiladi, nutijada preparat qizil rangga, ular atrofidagi 
Ih«1u ]a elementlar bilan mikroorganizmlar esa ko 'k  rangga bo'yaladi. 
Mikn hakteriyalar to‘g ‘ri, egilgan, uzun va kalta bo'lishi mumkin. Ular 
-ilnhie lu-alohida va turli kattalikda, to 'da to 'da holida uchraydi. Ba’zan 
i i I i i i  b ir xilda bo'yalmagan bir qatorqizil donachalar shaklida ko‘rifiadi.

Iti ikteriologik usulda tekshirilayotgan patologik material avvaliga 
t ileiigfut va Sumiosh bo'yicha (15-20% HCI yoki H2S 0 4 eritmasi) ishlov 
Ivnl.u li So'ngrasentrifugadaaylantiriladi vafiziologikeritmabilan yuviladi. 
Ki-ym I evenshteyn-Yensenmuhitigaekiladi. Usulning kamchiligi sbundan 
iIk >1 nil<i, mikobakteriyalarningo'sishi 2 - 1 2  haft adan so‘ng kuzatiladi.

Nil kasalligida eng samarali usul, dengiz cho'chqachalarida biologik 
Mii.iiiiai o'tkazish hisoblanadi. Buning uchun bemordan olingan patologik 
iiinini uldan I ml hajmda dengiz cho'chqachalarining ten si ostiga yoki 
11* I* in bo shlig'iga yuboriladi. 5 -10  kundan keyin limfadenit, s0 ‘ngra 
i .иi|.i11 "an infeksion jarayon yuzaga keladi vahayvonlar o ‘ladi. Serologik 
i k i i M i i  untigen va antitelolami aniqlovchi KBR. agglutinatsiya, bevosita
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agglutinatsiya reaksiyalari (Boyden reaksiyasi) qo'yiladi. Kasallikni erta 
aniqlashda Pirke, Mantu kabi ten si паша lari ning ahamiyati katta.

Pirke reaksiyasi (teri ustiga tuberkulin surtiladi) yoki Mantu Teaksiyasi 
(tuberkulin teri ichiga yuboriiadi), asosan, bolalar silini aniqlashda 
qo'llaniladi. Pirke reaksiyasida bilak terisi tilinib, shu joygasuyultirilmagan 
tuberkulindan bir tomchi surtiladi. Natija48 soatdan so‘ng hisobga olinadi. 
Diametri kamida 5 mm li infdtrat paydo bo‘lsa, reaksiya musbat deb 
hisoblanadi. Mantu reaksiyasi aniqroq natija beradi. Bu reaksiya uchun 
tuberkulin 0,25% li karbol kislota eritmasi bilan 1:1000 va 1:1OO nisbatda 
suyultirilib, teri ichiga yuboriiadi. 48 soatdan keyin infiltrat paydo bo'lsa, 
reaksiya musbat hisoblanadi. 1 : 1 0 0  nisbatda suyultirilgan tuberkulin 
yuborilganda manfiy natija olinsa, bolada sil yo‘q deb hisoblasti mumkin.

Davosi va profllaktikasi. Sil kasalligini davolashda ishlatiladigan dori 
vositalari ikkiga bo'linadi: birinchisi -  izoniazid, etambutal, streptomitsin, 
pirazinam id va rifam pitsinlar, ular q o ‘z g ‘atuvchining kimyoviy 
rezistentligini bartaraf etadi. Ikkinchisi -  kanamitsin, sikloserin, PASK, 
etionamid, viom itsin, kapreomitsin va tioatsetazon kabi alternativ 
preparatlar. Davolash umumiy tarzda olib boriladi.

Umumiy profilaktika choral an bilan bir qatorda, bolalami faol immunlash 
yo'li bilan silningoldini olish ham katta ahamiyatgaega. Silgaqairshi vaksina 
Kalmett va Gerenlar tomonidan qoramol sili bakteriyalarining virulentligini 
sun’iy kuchsizlantirish yo'li bilan olingan. Shuning uchun ham vaksina uni 
kashf etgan mualliflar norni bilan BSJ (Bacillus Calmette-Guerin) deb atalgan.

Vaksinatsiya (emlash) uchun quruq vaksina steril fiziologik eritma 
bilan suyultirib ishlatiladi. Vaksina bilakning tashqi yuzasi terisi ichiga 
0 , 1  ml hajmda yuboriiadi. Emlashning 1 -bosqichi tug'ruqxonada chaqaloq 
hayotining 5-7-kunlari, unga moneliklar bo'lmaganida o 'tkazilad i. 
Tug'ilganidaemlangan bolalar 7 va 15-16yoshdarevaksinatsiyaqilinadi.

Silning paydo bo'lishida atrof-muhitning sanitariya holati va ijtimoiy 
omillar muhim ahamiyatga ega ekanligini nazarda tutib, uning oJdini olishda 
shu omillardagi nuqsonlami bartaraf etish talab etiladi.

Moxov kasalligining qo'zg'atuvchisi

Moxov (lepra) butun organizmni, xususan teri, nerv siste masi hamda 
ichki a ’zolarni zararlaydigan surunkali infeksion kasallik. Kasallik 
q o 'z g 'a tu v c h is i  k is lo tag a  chidam li m oxov m ik o b a k te riy a s i 
(Mycobacterium leprae Hansen)dir.

Bu kasallik juda qadimdan ma’lum. Ayrim tarixiy qo'lyozmalanda 
ta’ kidlanishicha miloddan 3500-3000-yil avval ham moxov Misrda uchragan.
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Aym qsa, dunyoning sharqiy, janubi-sharqiy qismida joylashgan davlatlarda 
juinladan. Xitoy, Koreya, Mo'g'iliston, Laos, Vetnam, Malayziya, Filippin 
va Indoneziya orollarida esa miloddan 2,5-2 ming yil ilgari moxovga 
chali nganlarjuda ko‘p bo‘lganligi haqida ma’lumotlarbor.

« Moxov» arabcha -  yo‘q qilish yoki «chetlatish», «izini yo ‘qotish» 
kubi ma’nolami anglatadi, Qadimgi arab xalifaligida bu kasallikni yana 
«iuzom» deb ham atashgan. Bu ushbu xastalik oqibatida bemor a’zolari 
irib tushib ketadi degan ma’noni bildiradi.

Yaqin-yaqinlargacha moxov bedavo dard hisoblanar, bemor bir necha 
yil az.oblanib, qiynalib o‘lib ketar, moxov bo‘lganlardan hazar qilinar, ular 
nholi yashaydtgan joylardan haydab yuborilar, sog‘!om kishilar hilar, 
muloqotda boMishlariga yo‘l qo‘yilmas edi. Moxov kasalligi Yevropa 
duvla_tlarida «lepra» deb yuritiladi va bu nom dunyo tibbiyot tiliga (Lepra) 
umunnnomenkulaturaga kiritilgan. X-XV asrlarda yashagan Abu Mansur 
ul-Hi»sayn ibn Nuh al-Buxoriy, Abu Ali ibn Sino, Nafis Binni Avaz al- 
hirjoniy va boshqalar moxovning kelib chiqish sabablari, yuqish yo‘llari, 
iisosiy klinik belgilari, davolash, oldini olish chdralarini o ‘rganganlar.

NToxovning qo‘zg‘atuvchisi (M.lepraye)ni Norvegiyalik shifokor 
A.Xansen (1871-y.) kashf etgan (71-rasm).

M orfologiyasi, Moxov mikobakteriyalari to ‘g ‘ri yoki bir oz egilgan 
myoqcha shaklida bo‘lib, uzunligi 1 - 8  mkm, eni 0 ,2 - 0 ,5 mkm, bir uchi 
ikkinchisiga nisbatan yo‘g‘onroq boMishi mumkin. Ular hujayra ichiga 
к irib, qattiq sharsimon tugunchalar hosil qiladi va bir-biri bilan zich 
yopistiib joylashadi. Zararlangan to 'qim alarda moxov tayoqchalari 
nhuisi mon, ipsimon, to 'g 'nog'ichsim on va boshqa shaklda uchraydi. 
Mikobakteriyalar tarkibida 9,7-18,7%  lipid va 2,25 % gacha fosfatidlar 
Ixir, shuning uchun maxsus Sil-Nilsen usuli bilan qizil rangga bo'yaladi. 
Ilundan tashqari, tarkibida moy pigmentlari, turli mum hamda leprozin 
mikol kislotalari ko‘p boMganligi uchun ular kislotaga chidamli. Spora va 
kupstil alar hosil qilmaydi, harakatsiz (72-rasm).

O* slshi. Moxov tayoqchalari sil q o ‘zg‘atuvchilari o 'sadigan oziq 
iiiiihitl urdao'smaydi. Tekshiriluvchi matcrialni oqsichqonlaroyog‘i ostiga 
yuhori bo'stirishgaerishilgan. Storrs moxov mikobakteriyasini (1974-y.) 
in '(|qi 7 belbog 'li armedill organizm ida (D asypus novem cittctus) 
кn p a^ tir ish  usulini ishlab ch iq ishga m uvaffaq b o ‘ldi. A rm edill 
>>igani2 mida mikobakteriyalar 15 oydan so'ng turli shakllarda. asosan, 
liii|iiyru sitoplazmasida ko'payadi.

Ilo z ir bronenos (Texas va Luizianada) va mangaboy maymunlarini 
kj ч ilhantirish usullari ishlabchiqilgan.
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71-rasm. To'qimadagi moxov 72-rasm. Moxov tayoqchalari,
tayoqchalari elektron-mikrofoto

Fermentativ xususiyati. Moxov mikobakteriyalarining ko'payishida 
ishtirok etadigan difekoloksidaza, nafas olishda qatnashadigan peroksidaza, 
sitoxromoksidaza, digidrogenaza va boshqa fermentlar borligi aniqlangan.

Toksin hosil qilishi. Toksin hosil qilishi to‘liq o'rganilm agan, ammo 
ular endotoksin va allergen moddalarini ajratadi. Bu mikobakteriyalami 
oziq m uhitlarda o 'stirish  murakkabligi sababli u la rn in g  ko'pgina 
xususiyatlarini o'rganish qiyin.

Antigen tuzilishi. Immunkim yoviy usullar yo rdam lda moxov 
m ikobakteriyasidan o ‘ta spetsifik haroratga chidamli v a  haroratga 
chidamsiz antigen ajratib olingan

C h id a m lilig i. M .lep ray e  lashqi m uhitga ju d a  chidam li. 
Dezinfeksiyalovchi moddalar: xlorli ohak, xloramin, formalin v a  boshqalar 
ta’sirida tezda nobud bo'ladi.

Kasallikning odamlardagi patogenezi. Kasallik m anbai - bemor. 
Kasallik bemordan u bilan muloqotda bo'lganda, xususan sanitariya- 
gigiyena sharoitlari past bo'lgan hollarda yuqadi. Keyingi yillarda infeksiya 
aerogen (havo orqali yuqori nafas yo'llari shilliq qavatidan) yoki 
zararlangan teri, shilliq qavat va turli buyumlar orqali о ‘tadi degan 
nazariyalar mavjud. Bolalar moxov yuqishiga kattalarga qaragajida koLproq 
m oyil bo 'lad i. Ammo onadan yo'ldosh orqali hom ilaga o'tmaydi. 
Kasallikning yuqish darajasi sil kasalligiga nisbatan ancha past.

Ayniqsa, Qoraqalpog'iston Respublikasida moxov kasalligining keskin 
kamayishidaakademiklarCh.A.Abdirov, T.B.Eshchanov, shifokorlardan 
V.I.ldunov, B.N.Najimovlaming xizmatlari katta.

Moxov kasalligining yashirin davri 3-5-yildan 10-15-yilgacha davom 
etishi mumkin. Kasallik juda sekin rivojlanadi.
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M.lcprayc ten va shilliq qavat to’siqlaridan o ‘tib, nerv tolalarining 
m il lariga kirib oladi, so'ng limfa va qon kapillarlariga o ’tib, asta-sekin 
Imlun organizmga tarqaladi. Bunda q o ‘zg ‘atuvchi kirgan joyda hech 
i|iuiclay o'zgarish bo’lmaydi. Shu vaqtda organizmningchidamliligi kuchli 
Imi’I sa, moxov tayoqchalari o'ladi, ba’zan yashirin holatda rivojlanadi.

Moxovning 3 klinik xili tafovut qilinadi:
I. Lepromatozxili judaog’ir kechadi.epidemioligikjihatdan xavfli 

hivoblanadi. Bemorning yuzi, bilagi, boldiri va boshqa a ’zolarida juda 
ko’p  leprnmalar paydo bo'ladi, ular bir-biri bilan qo ’shilib katta-katta 
infuratlarhosilqilishi rnumkin.

Keyinchalik lepromalarteshilib, o'midauzoq bitmaydigan varalar paydo 
bo ludi. Kasallik o ‘choqlarida sezuvchanlik yo’qolib, shu sohadagi soch 
va naklar tushib ketadi, ayniqsa, qosh va kipriklar to ’kiladi Moxovning bu 
xilida burun, og'iz, ko‘z shilliq qavatlari ham zararlanadi. Q o'l oyoq 
hiirmoqlari mutilyasiyaga uchrab tushib ketadi, ko‘z muguz pardasining 
inlilrratlanibyaralanishi ba’zan bemorlami butunlay ko’rqilibqo’yadi.

2. Moxovning (ten sili shaklidagi) tuberkuloid xili birmuncha xatarsiz 
iNi’li b, ancha yengil o ’tadi. Moxovning bu xili bilan og’rigan bemotiarda 
lepromin allergik reaksiyasi musbat, toshma elementlarining kamligi 
hisobiga moxov mikobakteriyasining topilishi ancha qiyin bo’ladi.

3. D ifferensiyalanm agan , y a ’ni m o x o v n in g  noaniq  x ilid a  
uiukroorganizm chidamliligi har xil, k o ’pincha kuchliroq bo ’ladi. 
Shikastlangan joydagi material bukterioskopik usulda tekshirilganda, 
mikobakteriyalar har doim ham topilavermaydi. Ularda allergik sinama 
inunfiy yoki kuchsiz musbat bo'ladi.

KLasallik surunkali kechadi. 8-14 yoshli bolalar moxov kasalligiga juda 
moyi 1  bo’lib, ularga, asosan, bemor ota-onalaridan yuqadi. Kasallik erkaklar 
orasicla ayollarga nisbatan 3 baravar ko’p uchraydi.

Ii iimuniteti. Moxov kasalligining immuniteti yaxshi o ’rganilmagan, uning 
inexa nizmi sil immunitetigao’xshaydi vahujayraviy. Bemorlaming moxov 
bilan kasallanishida genetik omillaming ham o’z o ’mi bor; masalan, gaplotipi 
IILA-DR2-DQW t bo’lganlarko’proq moxovning lepromatoz xiliga, HLA- 
1Ж2 ^oki HLA-DR3 bo’lganlar esa tuberkuloid xiliga chalinadilar.

OTganizmning reaktivligi yuqori bo’lgan kishilarda mikobakteriyalar 
hir zum da gistiotsitlar tomonidan qamrab olinib parchalab yuboriladi. 
Aksincha organizmning chidamliligi past bo’lgan kishilarda moxov 
qo’zgf’atuvchisijuda tez ko’payib, miqdori ortib ketadi, fagositlar ichida 
luim lco’payishi mumkin. Organizmning chidamliligi ayrim kishilarda doimiy 
bo‘I may, goh yuqori, goh past bo’lishi mumkin, shunga ko’ra kasallik
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rivojlanadi va klinik belgilar paydo bo'ladi. Moxov kasalligida i mmunitet 
makroorganizmning urnumiy holatiga bog'liq.

Kasallikning rivojlanish jarayonida T-limfotsitlar soni v a  faoliyati 
kamayadi, M.lepraye ning antigenlarga reaksiya qilish faoliyati ham 
pasayadi. Lepromatoz xiiida hujayra immunitetining yo'qiigi uchun Mitsud 
allergik reaksiyasi manfiy, ammo sog'lom odamlar va silsimon shakldagi 
bcmorlarda musbat bo'ladi. Bu sinama T-limfotsitlaming qay  darajada 
shikastlanganligini bildiradi. Moxov kasalligida gumoral immuniteto'zgar- 
maydi. Bemor qonida yuqori titrda M.lepraye ga qarshi antitelolar paydo 
bo ‘iadi, ammo ular qayta tushgan qo'zg'atuvchidan himoya q ila  olmaydi.

L ab oratoriya  ta sh x is i. L aboratoriya te k sh iru v id a  moxov 
mikobakteriyalari topilmasa, shifokor kasallikning klinik belgilariga ko'ra 
tashxis qo'yadi. Ammo laboratoriya tekshiruvi orqali qo 'yilgan tashxis 
aniq va ishonarliroq bo'ladi.

Moxovning lepromatoz xiiida kasallikning boshqa xillariga nisbatan 
mikobakteriyalar ko'proq topiladi. Yuqori nafas yo'llari, masalan, burun 
shilliq qavatidan olingan surtmalardan preparat tayyorlanadi. Buning 
uchun burun bo 'sh lig 'i yaxshilab tozalanadi, buni bem om ing o'zi qilsa 
ham bo'ladi. So'ngra avvaldan tayyorlab qo'yilgan doka tampon o'ralgan 
tayoqchalar bilan burunning ichki devoridan surtmalar olinadi v a  bir nechta 
buyum oynasiga bir xil qalinlikda surtiladi.

Moxov mikobakteriyalarini topishda zararlangan teri to'qimasining 
suyuqligidan tayyorlangan surtmalami tekshirish yaxshi natija beradi. 
Dastlab shu soha terisi spirt yoki efir bilan tozalanadi, yaxshil ab artiladi, 
bunda birinchidan aseptikaga rioyaqilinsa, ikkinchidan kislotaga chidamli 
ba'zi saprofit mikroorganizmlar mikobakteriyalardan tozalanadi. So'ngra 
mo'ljallangan teri salhini qo ‘1 barmoqlari bilan qisib turib, steril o 'tlur jarrohlik 
pichog'i (skalpel) bilan 5 mm uzunlikda va 2-3 mm chuqurlilcda tilinadi. 
Ajralgan suyuqlikni skalpelda qirib olib, buyum oynasida bir nechta surtma 
tayyorlanadi. To'qima suyuqligi qosh, peshona, quloq suprasi, be l vadumba 
sohasidagi lepromalaidan olinadi. Surtmalar Sil-Nilsen usulida bo'yaladi. 
Ammo moxov mikobakteriyalari sil mikobakteriyalari ga nisbatan kislotaga 
chidamsiz bo'lib, preparatni rangsizlantirishdaehtiyotbo'lish kerak.

Bo'yalgan surtmalarda moxov mikobakteriyalari qizil yoki pushti 
rangda bo'lib, to 'da-to 'da, ba'zan esa yakka holda, ular bir oz clto'zinchoq 
va bir-biriga parallel holda joylashadi.

Moxov tayoqchalarini topish uchun tekshiriladigan 1 ml suyuqlikda 
kam deganda 10.000-100.000 mikobakteriya bo'lishi kerak. Burning uchun 
bitta surtmada 60-100 tagacha ko'rish maydonini ko'zdan kecimirish kerak.
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bilan bakteriyalar ekanligi aniqlandi. Zamburug'lardan farqli o'laroq aktinomitsetlar 
o‘z hujayra devorida xitin yoki sellyuloza moddasini tutmaydi, fotosintez. qila olish 
xususiyatiga ega emas. Hujayra yadrosining yaqqol sezilmasligi, bak-tenfag vi 
antibiotiklarga sezgirligi ulami bakteriyalarga yaqinlashtiradi.

Akiinomitsetlar septasiz mitseliylardan, ya'ni shoxlanuvchi, ingichka, uzunligi 
100-600 mkm. eni l,0-2,5 mkm bo'lgan ipchalardan iborat. Ular Gram usuli bilan 
musbat, umuman anilin bo'yoqlari bilan yaxshi bo'yaladi. Aktinomitsetlar spora hosil 
qilib. ipchalari mayda bo'lakchalarga ajralib. kurtaklanib va bo'linib jinssiz. ko'payadi.

Qoramollardagi patogen aktinomitsetlami (Actinomyces bovis) Bollinger 10‘liq 
o'rgangan (1877-y.). Odamlardagisini 1891-yili I.Izraele kashf etgan (Actinomyces 
israilii). Aktinomitsetlarning bu turlari. asosan. odamlarda surunkali aktinomikoz 
kasalligini keltirib chiqaradi. Bu kasallikda turli a'zo va to'qimalarda infil trat-abssess 
va oqmalar hosil bo'ladi. Shikastlangan to'qimalarda diametri S mkm va undan ham 
kattaroq shu'laga o'xshash druzalar va ingichka grammusbat mitseliylar topiladi.

Umuman aktinomitsetlar odamning og'iz bo'shlig'i va me’da-icrhak tizimi 
mikroflorasiga kiradi va shartli-patogen hisoblanadi. Ulaming topilishini har doim 
ham etiologik omil deb hisoblnsh unchalik to'g'ri emas.

Odamlarda aktinomikoz kasalligiga, asosan, A.israilii sabab bo'ladi, lekin A.naeslundii. 
A.odontolyticus, A.bovis va A.vicosus laming ham o'mi bor.

Morfologlyasi. Aktinomitsetlar shoxlanuvchi, tayoqchasimon, kokksimon 
qismlarga oson bo'linuvchi, ingichka, ipsimon mitseliylardan iborat. G rammusbat. 
septasiz, spora hosil qiladi (73-rasm).

O'sishi. Aktinomitsetlar -  fakultativ anaerob, ularning o'sishi uchun 35-37°C 
qulay harorat hisoblanadi. 24 soatdan so ng qattiq muhit yuzasida mayda koloniyalar, 
7-14 kundan so'ng esa, yirik polimorf. silliq yoki g'adir-budir, kulramg sarg'ish. 
yumshoq, bir xil oq, duxobaga o'xshash koloniyalar hosifqiladi. Koloniyalar oziq 
muhitning ichiga kirgan va tashqarisida ham bo'lishi mumkin. Koloniyalar havorang. 
jigarrang, qizil, yashil va boshqa rangda bo'ladi.

Aktinomitsetlar qattiq oziq muhitlarda (Saburo muhili) havoga ко‘lari lib turgan 
mitseliylar hosil qiladi. Ular silindrsimon, yumaloqsimon bo'lakchala Tga ajraladi. 
Mitseliylar uchida koloniyalarga rang berib turuvchi sporalar hosil bo'l adi.

Toksin hosil qilishi to'liq o'rganilgan emas, ammo ularning pat Ogen turlari 
endotoksin ajratadi.

Antigen tuzllishi. Aktinomitsetlar hujayra 
devoridagi antigenlar turiga xos bo'lib, bu 
antigenning spetsifikligiga ko'ra bare ha 
aktinomitsetlar 5 ta seroguruhga bo'linadi.

Chidamliligl. Aktinomitsetlar tashqi 
muhitga, jumladan, yuqori harorat ta’siri, quritish 
va quyosh nuriga chidamli, 60°Cda qizdirilganda 
1 soatgacha saqlanadi. Distillangan suvda uzoq 
muddal, qurililganda esa yillab saqlanadi. Sporasi 
tashqi muhit ta’siriga juda chidamli.
Dezinfeksiyalovchi moddalarning yuqori 
konsentratsiyali eritmasida tezda o'ladi.

H ayvonlarga nlsbatan patogenligi.
Aktinomitsetlar qo'y-echki va qoramollarda, 
cho'chqa, ot, it, quyon va boshqa hayvonlarda 
surunkali kasallik keltirib chiqaradi. Bu
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кй>Mlllkda hayvonning tcrisi. ho'yni, lunji, till, labi. ayrim hollarda suyagi va yelini 
|aii>li>tlanadi

Kaaalllkning odamlardagi patogenezi Akiinomitsetlar turli joylurda. jumladan 
t  i It ycrlankt, vodiylarda. iliq dcngizlarda, suvda yoki suv ostidagi halchiqlarda uchraydi. 
i li|anik moddalarga boy tuproqlarda ham ko'p bo'ladi.

Aknnomikoz bilan 20 yoshdan 30 yoshgacha bo'lgan erkaklar ayollarga nisbatan 
I in«■ la ko'p kasallanadi.

Akiinomitsetlar propion bakteriyalar, sil mikobakteriyulari va korinebakteriyalarga 
■ ■ iliaydi, ammo o zining rivojlanishiga ко ra ulardan farq qiladi.

Kasallik munbai qo'y-cchki va qoramollar. yovvoyi hayvonlar. it, cho'chqa, ot, 
i|iiyi.m, ihuningdek, tuproq, o'simliklar, havo, hatto kasallangan bug'doy boshoqlari va 
>»»liqulur hisnblanadi. Me'du-ichak tizimidagi akiinomitsetlaming endogen yo‘I bilan 
null a'/olarga kirishi natijasida aktinomikoz kelib chiqndi. A.israilii ko'pincha sog'lom
■ ala>lining og'iz bo'shlig'ida bo'ladi va orgunizmning reaklivligi pasayganda endogen 
.iifi kiiyum keilinb chiqaradi. Aktinomikoz ckzogen yo'l bilan ham paydo bo'ladi. 
Maudlin: odam donli o'simliklar boshog'ini yoki daslasini chaynashi natijasida, undagi 
•kiiiininilsctlur kasullikka sahab bo'ladi. Akiinomitsetlar tashqi muhildan organizmga 
i u i I i h u .  ek/ogen inleksiya rivojlanadi.

Kusullikning paydo bo'lishida tish kariyesi, «toshlar», milk kasalligi, ko richak va 
NmIk|jldjrnng ta'siri bor. Bulanlan tashqari, ten shilliq qavatluridagi jarohatlar, operatsiya, 

ynklaming sinishi kabi holatlar ham aktinomikozning rivojlanishida katta rol o'ynaydi.
Organizmga kirgan akiinomitsetlar, shu joyidan teri ostidagi biriktiruvchi 

in ql malar, muskullar orasidagi bo shliqlar hamda qon va limfa orqali tarqaladi. 
Naii|«du yullig'lanish rivojlanadi. flegmonaga o'xshash katta -  qattiq shish paydo 
ho'lndi. infiltrat yuzaga keladi. bu shish nekrozlanib yumshaydi va teshilib yiring 
uahi|uriga yoki organizmning ichiga chiqa boshlaydi Yiringda akiinomitsetlar 
lii'plinnidon iborat «druza»lar hosil bo'ladi.

I nimunketi. Kasallikni boshidan ket’hirgan bcmor organi/mida kuchli. lurg'un, 
u«oq duvom etadigan immunitct hosil bo'lmaydi, shu subabli ki.slii qayta kasallanishi 
mum kin Sog'aygan odam va hayvon qonida agglutinin, prctsipitin, koinplementni 
Img'lovchi antitclolar hosil bo'ladi. ammo ular makniorganizinni qayta kasallanishdan 
iHiiHiya qilu olmaydi. Kasallik jarayonida makroorgani/mda allergik holat paydo bo'ladi. 
shu subabli aktinolizat bilan qo'yitgan len allergik sinama 87,54b hollarda musbat bo'ladi.

I.aboratoriya tashxisi. I. Aktinomikozda yaradan chiqqan yiringdan surtma 
n yyor lanadi, uni bo'yab yoki bo'yamay nativ holda mikroskop ostida tekshirib, 
iliuralir borligi aniqlanadi. 2. Yiring qandli bulonga (pH 6,8), qonli. zaidobli. go'shl- 
liepliinli agarlarga. Saburo muhiliga aeroh va anaerob sharoitlarda ekiladi va sof 
kullura ajratib olinib, kultural, biokimyovjy xususiyatlari va streptomilsin,
■ liHuiiifenikollarga sezgirligiga kora identifikatsiya qilinadi. 3. Bcmor zardobi bilan, 
nmlug i antitclolami aniqlash uchur KBR qo'yiladi. 4. Aktinomitsetlaming ekstraktlari 
bilan tcri-allergik sinama qo'yiladi.

I > b v o s I va prufilaktikasi. Bu kasallikni maxsus davosida aktinulizatlur. 6-8 ta 
■hiammlardan tayyorlangan polivoleni aktinomitset vaksina qo'llaniladi. Aktinomitset 
va qo'shimeha mikroorganizmlarga ta'sir etuvchi antibiotiklar, sulfanilamid va yod 
inrpiratlan beriladi. Ayrim hollarda bemomi jarrohlik usuli va rentgen bilan davolanadi. 
I’enilsillin, tetratsiklin. eritromitsia va klindomitsin yaxshi naf beradi.

Kasallikning oldini olish uchun shaxsiy gigiyenaga qat'iy rioya qilish. teri va 
■ I I I I Iic] qavatlarni turli jarohatlardan asrash. tomoq, og'iz bo'shlig'i, tishlarni 
kKiillunishdan saqlash kerak. Bu kasallikka qarshi maxsus profilaktika yo'q.
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Nokardiylar

Patogen aktinomitsetlarga Nocardia urug'iga mansub ayrim turlar. jumladan 
N.asleroides ham kiradi. Bu aktinomitset ingichka shoxlanuvchi miiseliylardan iboral 
bo'lib, tayoqchasimon, kokksimon bo‘lakchalarga ajraladi. Nokardiylar grammusbat 
bo'yaladi. aktinomitsetlarga o'xshash. ammo butar palologik materialda druzalar 
hosil qilmaydi. Ulami Nokor kasallangan qoramollardan aniqlashga muvaffaq bo'lgan 
(1888-y.k Eppinger esa o'pkasi kasallangan odamlardan ajratib olgan (1891-y.).

Nokardiylar aerob sharoitda ко payadi va qattiq oziq muhitlarda g‘adir-budir, 
sariq va tO'q zangori rangli, donador koloniyalar hosil qiladi.

Шаг odamlarda nokardioz, ya’ni opka, teri, limfa tugunlari, bosh miya, 
buyraklarda surunkali granulematoz kasalligini qo'zg'atadi. Agar aktinomitsel 
tovondan kirsa, oyoq tagining mitsetomasi (madur kasalligi) paydo ho'ladi. Bunda 
oyoq lagida abssess va teshiklar yuzaga keiadi.

Nokardioz qo'zg'atuvchisi, asosan, tuproqda yashaydi. Odamga havo tomchi va 
nokardiyaning sporasi bilan ifloslangan chang orqali nafas olganda yuqadi, shuningdek, 
jarohallangan teri orqali ham kirishi mumkin. Odamlardan tashqari, qoramollar. ot, 
it. mushuk, maymun va boshqa hayvonlar ham kasallanadi.

I.aboratoriya tashxisi. Tekshirish uchun bemor balg'ami, orqa miya suyuqligi 
Gram usulida bo'yaladi va mikroskop ostida giflar topiladi. Tekshiriladigan materialni 
qonli agar yoki Saburo muhitiga ekib, sof kulturalari ajratib olinadi va indehlifikatsiya 
qilinadi. Nokardiy hujayrasidan olingan antigen bilan teri-allergik sinamasi qo'yiladi.

Davosi va profilaktikasi. Nokardiozni davolash uchun tetratsiklin qatoridagi 
antibiotiklar, gentamitsin, sulfanilamid preparallari ampitsillin bilan birga qo'llaniladi. 
Maxsus profilaktikasi ishlab chiqilmagan.

Patogen vibrionlar

Vibrionaceae oilasiga kiruvchi mikioorganizmlar — buralgan, egilgan, 
vergulsimon shakllarda bo'lib, harakatchan. Kattaligi 1,4-3,0x0,3-0,8 mkm 
atrofida. Polyar xi vchinlari hisobiga ular harakatchanligini amalga oshiradi. Qattiq 
muhitlarda lateral xivchinlar paydo qilishi mumkin. Xemoorganotrofoksidlanish 
vaachitish metabolizmigaega. Buoilagakimvchi mikroorganizmlar dunyoning 
barcha mintaqalarida uchraydi. Evolutsiya jarayonida suv bakteriyalaridan 
yuzaga kelgan deb taxmin qilinadi. Dengiz suvida, chuchuk suvlarda keng 
tarqalgan va suv hayvonlari organizmidako'plab topiladi. Ayrimlari umurtqali 
va umurtqasiz hayvonlar uchun patogen hisoblanadi. Odamlar uchun 
patogenlariquyidagiumg'largakiritilgan: Vibrio, Aeromonos va Plesimonas.

Vabo qo'zg'atuvchisi

Vabo -  organizmning suvsizlanishi bilan kechadigan o 'tki г yuqumli, 
o ‘ta xavfli kasallik, qo'zg'atuvchisi V.sholerae, El-Tor hisoblanadi.

Kasallik qo'zg'atuvchisi V.sholerae ni ilk bor F.Patsin tavsiflagan (1854- 
y.), R.Kox esa uni to 'liq  o'rgangan (1883-y.). Vabo vibrionining El-Tor
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biovari 1906-yil Gotshilx Silay yarim orolidagi El-Tor karantin stansiyasida 
olarndan o'tgan sayyoh murdasidanajratibolgan(1906-y.)- Bular 1 bo‘Iim, 
5 g uruh Vibrionaceae oilasiga Vibrio u rug 'iga  kiradi. Bu oilaga
V imetschnikovii ham mansub, u qushlarda ich ketish, odamlarda esa 
gust roenterit kasalliklarini keltiribchiqaradi.

"V.sholerae turi to'rtta biovardan: V.sholerae (klassik biovar), V.eltor, 
V.pi oteus, V.albensis lardan iborat. Odamlarda, asosan, V.sholerae va 
V.cl lor biovarlari kasallik qo‘zg ‘atadi. V.eltor uzoq vaqtgacha nopatogen 
deb hisoblabkelingan. 1939-yili lndoneziyada biovar V.eltor qo‘zg‘atgan 
vnhc) kasalligi tarqaladi. 1960-yilga kelib V.eltor vabo pandemiyasining 
uibik.bchi.si ekanligi aniqlandi. 1962-yili ISST bu hiovami vaboning haqiqiy 
( |o V g ‘atuvchisi deb qabul qildi. 1993-yilda esa ianubi-Sharqiy Osiyoda 
v i i Im  suing yangi xili tarqalib ketganligidan dalolat beruvchi xabarlar paydo 
ho l«Ji va u isbotlandi, ungaO l39 (Bengal) serovari deb nom berildi.

IVIorfologiyasi. Vabo vibrioni vergulga o ‘xshash, bir oz egilgan 
luyocjcha shaklida bo'lib, bo'yi 1,5-3,0 mkm, eni 0,3-0,6 mkm (74-rasm), u 
Ini x ivchinli (monotrix), shuning uchun juda tez harakat qiladi, spora va 
к ups ula hosil qilmaydi, grammanfiy.

H u  m ikrob polim orfizm  
i u 4 i siyatiga ega. Fizik-kimyoviy va 
bn ill igik omillar, shuningdck, noqulay 
tlmix iii ia'siridao‘zshaklini o'zgartirib,
>%• it' iy oziq m uhitlarda va esk i 
ku lla ira la rda  sharsim on ,
luyo qchasim on, sp iralsim on  va 
Ipkli non S -shak llar paydo q ilish i 
miiiiekm Ulurni yangi tayyorlangan
■ и i<l uiuhnlarga ekilsa, o 'z  shakliga
■ | -yii idi. Klassik biovar bilan El-Tor 
I i i i i v i  i r i  tuzilishida unchalik farq yo‘q.
Nnkl.'oul DNK tarkibidaG+S 45-49%,
V ini' iNchnikovii (proteus)da esa 44-46%  ni tashkil etadi. Penitsillin

shakli yuzagakeladi.
I Vabo vibrioni fakultativ anaerob, u ozuqaga talabchan etnas, 1 %

i -  I h i . nh. pi I 8,0bo‘lgansuvdal8-37°Cdayaxshio‘sadi, ammo 14—42°Cda 
iuumi ■ .■ shiinumkin.Bundayoziqmuhitdavibrionboshqamikroorganizmlaiga

u|i uihIu icz o‘sib, 6  soatda muhit betida nozik parda hosil qiladi. 1 % li 
i»Mi|ii*iy Uganda o'stirilganda yaltiroq, shisha rangli tiniq, ko'kimtir, bir oz 
......... chetlari tekis S-shaklidagi koloniyalar hosil qiladi.

74-rasm. Vibrio cholerae
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Vabo vibrioni dissotsiatsiyayo'li bilan S-shaklidan R-shakLiga o'tishi 
mumkin. Bu mutatsiya natijasida sodir boMgan jarayonda vlbrionning 
antigen tuzilishi, virulentlik va boshqa xususiyatlarida ha ш chuqur 
o'zgarishlar ro‘y beradi.

Ferm entativ xususiyati. Vabo vibrioni qandlar (glyukoza, maltoza, 
mannit, saxaroza, mannozalar)ni kislota hosil qilib, gazsiz pa_rchalaydi, 
laktoza va arabinozani sekin, 48 soat ichida parchalaydi; ivitilgan zardob 
jelatinani eritadi va indol, ammiak hosil qiladi. Sutni ivitadi, lizin-om itin- 
dekarboksilaza va oksidazalarga nisbatan faol.

Mannoza, arabinoza va saxarozani parchalashiga ko‘ra B .X eyberg 
vibrionlami xemovarlarga ajratadi. Vabo vibrionining V.sholerae va V.eltor 
biovarlari I xemovarlarga kiradi.

Toksin hosil qilishi. Vabo vibrioni ekzotoksin (xoleTogen) va 
endotoksin hosil qiladi. Enterotoksin kasallik patogenezida m uhim  rol 
o ‘ynaydi. Zaharlanish kuchli ich ketishi va organizmning suvsizlanishiga 
olib keladi. Endotoksin hujayra devoridagi lipopolisaxariddan iborat bo‘lib, 
organizmning kuchli zaharlanishiga sabab bo'ladi. Vabo wibrionlari 
fibrinolizin, gialuronidaza, kollagenaza, mutsinaza, letsitinaza, proteinaza 
va neyraminidazalami hosil qiladi.

A ntigen tuzilish i. Vabo vibrioni, asosan, ikkita: tem peraturaga 
chidamli somatik О va temperaturaga chidamsiz, xivchin H -antigenlarga 
ega. O-antigen turga va tiplarga spetsifikdir. H-antigeni Vibrio urug’idagi 
vibrionlarga umumiy. Vabo vibrioni O-guruhchalarga boMingem bo‘lib, u 
hozircha 60 tani tashkil etadi. V.cholerae va V.eltor b iovarlari 0-1 
guruhchaga kiradi. Bu guruhga o ‘z navbatida uch xil O -an tigendan  
{A,B,C) tashkil topgan. Ulami bir-biri bilan birlashtirilganda u ch ta  serovar: 
Ogava (AB), Inaba (AC) va Gikoshima (ABC) hosil bo‘ladi.

Keying! vaqtda bemorlar, vibrion tashib yuruvchilar va tashcqi muhitdan 
vabo qo‘zg‘atuvchilarga qarshi olingan immunzardoblar bilan ag£lutinatsiya 
bermaydigan (NAG) vibrionlar ajratib olina boshlandi, ulaming kelib  chiqishi 
to‘liq o'rganilgan emas. Olimlar odam organizmida va tashqi mLihitda sodir 
bo‘ladigan vibrionlardagi nasliy o'zgarishlar (mutatsiya, konyugatsiya) 
natijasida o ‘zgargan variant!ar paydo bo'ladi, deyishadi. Bunda у variantlar 
NAG (O-zardob bilan agglutiftatsiya bermaydigan) vibrionlar deb atalib, 
ular morfologiyasi, o'sishi va biokimyoviy xususiyatlari bilan v abo  vibrioniga 
ko'p jihatdan o'xshash. Hozir odamlarda NAG vibrionlar cjo 'zg 'atgan 
kasalliklar Hindiston, Pokiston, Iraq, Yaponiya, Afrika, Angliya, <iemianiya, 
Moldaviya, Krasnodar o ‘lkasi, Uzoq Sharq, 0 ‘zbekiston, Turkmaniston, 
Qozog'iston va boshqa qator davlatlarda borligi aniqlangan.
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NAG vibrionlarbutun dunyoda mavjud, jumladan O'zbekistonda ham 
ilrngiz, daryo, ko‘l, anhor va ko'lm ak suvlarda, u yerda yashaydigan 
gidrabiontlar (chig'anoqlar, baliq, qisqichbaqa, baqa) uy hayvonlari va 
qushlardan ham ajratib olinadi. Ular o 'tk ir ichak kasalliklari epidemiyasi 
viiqlida, klinik belgilari vaboga o 'xshash, enterokolit, gastroenterit, 
g.i> troenterokolit kasalliklarini qo'zg'atadi.

NAG vibrionlar ma’lum sharoitlarda o ‘z holatiga qaytib maxsus zardob 
hilun agglulinatsiya berish xususiyatiga ega bo'lishi va haqiqiy vabo 
q o '/q ‘atuvchilariga aylanishi mumkin.

( hidantliligi. Vabo vibrioni past temperaturada uzoq vaqt. najasda 5 
nyi'iicha. tuproqdn ? oygacha, suvda bir necha kun yashaydi. Biovar E! 
Int ilcngiz, anhor, hovuzsuvlarida4 hafta, ho‘l mevalar va sabzavotlarda 
I 10 kun, pashsha ichagida4-5 kun yashaydi. Vabo vibrionining El-Tor 
Mu >vjin qulay sharoilda barcha suvlarda, balchiqlarda ko'payishi mumkin. 

VuIhi vibrioni quyosh nun ta’siriga va quritishga u qadar chidamli
■ mu*. Qaynatilganda bir necha daqiqada, 56°C qizdirilganda 30daqiqada
• ■ liu 11 Dczinfeksiyalovchi vo&italaming yuqori konsentratsiyali eritmasi, 
к itlntalur, ayniqsa, me’da shirasi, vodorod xloridning 1:10000 nisbatdagi 
rriimusi uni I daqiqada о‘Idiradi.

Iluyvonlarga nisbatan patogenligi. Vabo bilan tabiiy sharoitda 
li'ivvi inlur kasallanmaydi, ularda vaboga qarshi tabiiy immunitet bor.

yi >n, dcngiz cho'chqachalarining qorin pardasiga kultura yuborilsa, 
iiluidn iiiiiuutiy zaharlanish m ‘y beradi, pcritonit rivojlanib, hayvoniar 
n 'lm li I I Mcchnikov ona quyonlarning sut heziga vabo kulturasini 
till»nib, so'ngra quyon bolalarini emdirib, kasallikni quyonchalarga 
vuqiiigun. Kcyinchalik D.K.Zabolotniy yum ronqoziqlarga yuqtirib 
к MMillikiu kcliiribchiqargan.

к miiilllkning odamlardagi patogenezi. Vabo antraponoz kasallikdir.
• i >il lik manbai bcmor, vibrion tashib yuruvchilarhamda vaboning notipik, 
»iiii|iiiunMZ xili bilan kasallangan kishilarhisoblanadi. Vaboni tarqatishda 
|i.nM»biilmning roll katta. Vibrion odamlarga suv, ovqatlar, ifloslangan
■ i" Ni iiimiI.i nirli zarurlangun buyumlar orqali yuqadi. Vabo vibrioni og 'iz

к и lb, mgiirhku ichakka qadar yetib boradi.
In ци lik.ii liukda ishqoriy sharoit, oqsil parchalanishi natijasida hosil 

'■ 1111 hi i|i>ldiqlur ko'p miqdorda bo'lishi, adgezivlik xususiyatiga ega 
!■ IH»iii «.ilui vibrioni uchun juda qulay sharoit hisoblanadi.

■ ' i iigiii v ibrionlar ichakning ep ite liy  h u jayra lari dag i m ayda 
• ник ulinuii binkib oludi. So’ng vibrionlar ko'paya boshlaydi va ko ‘p

r l i l i  It *(| ik a III Hjrilllldi.
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Vabo vibrioni ajratadigan enterotoksin ingichka ichak shilliq qavatidagi 
epitelial hujayralarda adenilsiklaza fermentining faoliyatini oshiradi, a o'z 
navbatida adenozinmonofosfat (sAMF) hosil bo'lishini oshiradi, bu esa 
epitelial hujayralar o'tkazuvchanlik mexanizmining o'zgarishiga vakuchli ich 
ketishiga sabab bo'ladi. Ko‘p ich ketishi, organizmda suvsizlanish, elektrolitlar, 
jumladan, kaliy va natriy bikarbonatlaming kamay ib ketishiga olib keladi.

Vabo kasalligining yashirin davri bir necha soatdan 6  kuagacha 
(o'rtacha 2-3  kun) davom etadi. Uni enterit, gastroenterit, algid tez 
rivojlanadigan quruq, tifsimon klinik ko‘rinishlari qayd etiladi.

Immuniteti. Vabodan sog'aygan kishilarda mikrobga, toksinga qarshi 
kuchli immunitet hosil bo'ladi. Qonda antitoksin, lizin IaA, agglutinin, 
oposoninlar paydo bo'ladi. Immunitet makrofaglaming fagositar faolligi 
bilan ham bog'liq. Bundan tashqari, organizmni tabiiy himoya qilishda 
me’daning sog'lom  va uning shirasi yetarli miqdorda bo'lishi muhim rol 
o'ynaydi, chunki me’da shirasi vibrionlami o'ldirish, ya’ni bakteritsid 
xususiyatiga ega. Ayrim bemorlar 3-4 hafta mobaynida vibrion tashib 
yuruvchi bo'lib qoladilar.

Laboratoriya tashxisi. Laboratoriyatekshiruvlari m axsuso'tahavfli 
infeksiyalar uchun moslashtirilgan sharoitda o'tkaziladi. Tekshirish uchun 
najas, qusuq, murda a’zolari, suv, ovqat mahsulotlari va boshqalar olinadi. 
Materialni olishda va uni laboratoriyaga yetkazishda ma’lum  ehtiyot 
qoidalariga qat’iy amal qilinadi.

Vabo diagnozida faqat mikrobiologik usul muhim ahamiyatga ega. 
Tekshiruv bosqichma-bosqich o'tkaziladi:

a) bemor najasidan surtma tayyorlab, Gram yoki fuksinning suvli 
eritmasi bilan bo'yaladi va mikroskop ostida ko'riladi. Agar vabo vibrioni 
bo'lsa, qizil rangli vergul shakldagi bukilgan vibrionlar ko'rinadi;

b) bemor najasini 1% peptonli suvga, ishqoriy peptonli agarga yoki 
baktoagarga (TCVS - agar) ekib, 6 soat termostatda saqlanadi, shu muddat 
ichida peptonli suvning betida asosan vabo vibrionlaridan iborat bo'lgan 
yupqa parda hosil bo'ladi. Undan surtma tayyorlab. Gram usulida bo'yaladi 
va mikroskop ostida ko'riladi. Yana shu pardadan osma tomchi tayyorlab, 
vibrionning harakati mikroskop ostida tekshiriladi. Agglutinatsiya bemvchi 
maxsus O -zardob va shu pardadan olingan material b ilan  reaksiya 
qo 'y ilad i va reaksiya m usbat bo'lgan taqdirda 1% peptonli suvdan 
ishqoriy peptonli agarga ekiladi. Agar peptonli suvda vibrionning birinchi 
generatsiyasi topilmasa, u holda, yana birinchi peptonli suvdan ikkinchi 
peptonli suvga va ishqoriy peptonli agarga ekiladi va termostatda 12 
soat saqlanadi;
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d) ajratibolingan kulturani identifikatsiya qilish uchun maxsus Ogava, 
lnal>a zardoblari yoki 01-antizardob (1:50-100) bilan kengaytirilgan 
atUtlutinatsiya reaksiyasi qo‘yiladi. Uning fermentativ xususiyati tekshiriladi 
vn rabo fagiga nisbatan sczgixiigi aniqlanadi. Mabodo antizardoblar bilan 
qo'yilagan reaksiya natija bermasa, u holda RO va 0139 rusumli vabo 
/.mloblari bilan «slayd-aggl uti natsiya» reaksiyasi amalga oshiriladi.

Hiovarlarni bir-biridan farqlash uchun ularning har biriga xos faglar 
w/q»irligi tekshiriladi. V.sholerae biovar 4 -6  fag bilan, V. yeltor esa 2 fag 
Ii i ' hi ridaeriydi.

.' nologik usullardan ham foydalaniladi. Bemor zardobi bilan aggludnatsiya 
i ' <ik -sivasi qo'yiladi. vihmisid antitelolamir.g titrlari ham aniqlanadi.

I mmunofluoressensiya reaksiyasi ham qo'llaniladi. Bundapreparatgaawal 
I • ''y«>q bilan ishlov beriladi keyin maxsus zardob bilan vabo vibroni topiladi.

I 986-yili butun dunyoda 7 min. aholi kasallangan bo‘lib, ulardan 
1 22 <XM nafari o'lgan, kasallanganlarning yarmidan ko'prog'ini bolalar 
Uxlikil qilgan. O'zbekistonda ham vabo kasalligi uchrab turadi (jumladan, 
l»>lul arda ham), am m oo‘lim juda kam qayd qilinadi.

Jxihon sog'liqni saqlash tashkiloti (JSST)ning ma’lumotlariga(1999-y.) 
kn'iiM hozirgi paytda dunyoning 130 dan ortiq mamlakatida vabo qayd 
■ |tlini b turadi.

I Вы vosi va profilaktikasi. Vabo kasalligida organ izmda ko'p miqdorda 
hiv vu  mineral tuzlar chiqib ketganligi uchun, oi^anizm suvsizlanadi, 
no lua ham kamayib ketadi. Shuning uchun nalriy va kaliy eritmalarini 
Im proq yuborish yaxshi natija bcradi.

S aivsizlanish , qonning  q u y ilish i, o rg an izm d ag i m od d ala r 
nliiM xhinuviningbuzilishi, yurak-qon tomir faoliyatini pasaytirib kollapsga 
. dih k cladi, shu sababli qon, plazma yoki qon preparatlari yuboriladi.

Kaisiillik belgilariga qarab parhez buyuriladi. Bemoming venasiga,
ПЦ iu og'iz orqali yarim sintetik tetratsiklin, levomitsetin yuboriladi. 

л hi ib lotiklur bilan davolashda, ajratib olingan vabo vibrioni qanday 
iutiil4 «ilikka la'sirdian ekanligini hisobgaolib. davolash lozim.

Kcrvingi yillarda ta’sir doirasi keng antibiotiklar: sitloks, tarivid, 
I' li.H i in, levomitsetin,trimetoprimsulfametoksazol vatetratsiklinlarbilan 
. «l-i 'ii i davolash yaxshi natija bermoqda.

К i..illikningoldiniolishdavaboo‘chog‘id ak o ‘riladiganchoralar: 1. 
V'.iihi bilan kasallangan birinchi bemomi aniqlash va ro'yxatga olish, 
•■ I In |iil saqlash tashkilotlariga ma’lumot berish. 2. Bemor va vibrion 

.>.11111 yuiuvchilarni ajratish va kasalxonaga yotqizish, u bilan muloqotda 
!«■ ipi nlniiii bakieriologik tckshiruvdan o'tkazib, nazorat qilib turish. 3.
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Vabo uchun ajratilgan kasalxonalami va vabo o ‘choqlarini bir necha bor 
dezinfeksiya q ilish . 4. Karantin joriy  etish. 5. Suv m an b ala rin i 
zararlanishdan himoya qilish. 6 . Ovqat tayyorlanadigan joylarda qattiq 
sanitariya nazorati o'rnatish, pashshalarni qirish. 7. Suv havzalarini 
muntazam bakteriologik usul bilan tekshirib turish (El-Tor vi brioni iliq 
suvda, ayniqsa, yozda yaxshi ko'payadi). 8 . Shaxsiy gigiyen aga qa t’iy 
amal qilish, suvni qaynatib ichish. 9. Aholi o ‘rtasida sanitariya. va maorif 
ishlarini olib borish. 10. Maxsus profilaktikasida o 'ld irilg an  vabo 
monovaksinasi yoki vabo anatoksini bilan emlash. Hozirgi vaqtda Ogava 
va Inaba serovarlarin ing  O -an tig en la ri va vabo a n a to k s in id a n  
tayyorlangan kimyoviy bivalent vaksina olingan. Bu vaksin a reaksiya 
bermasligi vauni ichirish mumkinligi, kuchli immunitet hosil qilishi bilan 
oldingi vaksinalardan farq qiladi. Bemor bilan muoqotda bo 'lganlarga va 
vabo deb gumon qilinganlarga uch kun davomida tetratsiklin beriladi.

Vaboning oldini olishda, asosan, umumiy epidemiyaga qarshi choralar 
ko'rish muhim, chunki emlab hosil qilingan immunitet faqat 6  r»yga yetadi.

Vabo qadimgi yuqumli kasalliklardan hisoblanadi. Urting vatani 
Hindiston, ya’ni Pastki Bengaliya Gang daryosining qirg 'oqlari ho‘lib, 
ko'pincha pandemiyalar shu yerlarda boshlangan. 1817- 1926-yilgacha 
oltita pandemiya bo‘lgan. 1961-yili pandemiya boshlanib, 1963-yili 
Hindistonning janubiy qismiga, so'ngra Pokistonda, 1%3-yili j4 fg ‘oniston, 
Eronda vabo epidemiyasi kuzatildi va nihoyat 0 ‘zbekistonga liam  (1965- 
y.) kirib keldi. 1970-yillari sobiq Ittifoqning bir necha stiaharlarida 
(Astraxan, Odessa, Kerch va boshqalar) ham vabo kasalligiq aydqilindi. 
Bu pandem iya davrida 40 dan ortiq davlatlarda vabo epidem iyasi 
kuzatiladi. Yettinchi vabo pandemiyasida asosan El-Тог vibrioni ajratib 
olingan. Hozirgi pandemiyada yer yuzida V.cholerae ning 0 1 3 9  (Bengal) 
serovari tarqalmoqda.

Paragemolitik vibrion

Y ap o n iy a  o lim i R .S akazan i va boshqalar 1963 -y. V ibrio  
parahaem olyticus ni kashf etdilar. U dengiz suvi va suv hayvonlari 
(baliq)dan, o ‘tkir enterit bilan og'rigan odamlar najasidan ajratib  olingan. 
Bu vibrion parahaemolyticus va algionolyticus deb nom langan ikkita 
biologik variantga bo‘linadi. V.parahaemolyticus Vibrio urug ‘iga mansub 
bo'lib, dengiz va okean qirg4oqlarida yashovchi odamlarda o 'tk ir ichak 
kasalligini q o ‘zg ‘atadi.

Paragemolitik vibrionlar manbai Yaponiyaning dengiz suvl-ari, u yerdagi 
baliqlar hisoblanadi, hatto qisqichbaqalar organizmidan ham ajratib
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011 ngan. Paragemolitik vibrionlar morfologiyasiga ko'ra Vibrio urug'tga 
kiruvchi vibrionlargao’xshash.

V.parahaemolyticus О-, K-, H-antigenlargaega bo‘lib, O-antigenlari
12 (a serologik variantlardan iborat, ularda 57 xil К antigen bor. 
Paragemolitik vibrionlar temperaturagachidamli vachidamsizgemolizinlar 
lunula enterotoksinlar hosil qiladi. Bu kasallik odamlarga dengiz balig’ini, 
tuzlangan sabzavotlar, karam va bodringlami iste'mol qilganda, dengiz 
nuvini ichganda, asosan, dengiz mahsulotlarini xomligicha iste’mol 
qilganda yuqadi. Paragemolitik galafil vibrionlar aksariyat hollarda o 'tkir 
diarcya kasalligiga sabab bo’ladi. Bu kasallik Janubi-Sharqiy Osiyo, Afrika 
va l^otin Amerikasi hududlaridagi barcha «rliarpya«!aming 20% ni tashkil 
ctadi.

Paragemolitik vibrionlaming 04 (04:K12 va04:K8)serovarlari keng 
tuiqalgan bo'lib. har ikkala biologik variantlari odamlarda kasallik 
i|«i>gatadi.

13u kasallikni davolashda, ovqatdan zaharlanishni davolashdagi 
usul larqo’llaniladi.

Kampilobakteriyalar

Kampilobakteriyalar 1909-yilda topilgan, 1947-yili esa R.Vinzent 
iKluiniardan bu bakteriyani ajratib olgan.

C.jejuni, C.coli, C.fetus vaboshqalar Spirillaceae oilasi, Campylobacter 
uiug *iga kiradi. Kampilobakteriyalaming odam va hayvonlarorganizmida 
puruv.itlik qiluvchi 13 ta turi m a'lum . Patogen va shartii-patogen 
kampilobakteriyalar tuiam va hayvonlarda har xil kasalliklami, masalan, 
1 1 |cjuni. C.coli odamlardacnteritni qo’zg’atadi.

Vlorfologiyasi. Kampilobakteriyalar (lot. campylo-buklangan, bacter- 
bukteriya), ingichka buklangan 
•piral simon ( 1 - 2  buramasi bor) yoki 
S shaiklda bo 'lib , grammanfiy, 
lutrak utchan bir yoki ikki tomondan 
I - 2  t adan xivchinga ega spora 
hosil qilmaydigan mikroblardir. 
kampilobakteriyalaming uzunligi 
0.5 5 mkm,eni0,2-0,8mkm. Ular 
Uirunia harakat qiladi. Nukleotid 
l>NK tarkibida G+S 33-36% ni 
in hkil ctadi (75-rasm).

75-rasm. Kampilobakteriyalar sof 
kulturusi kat.4<)0, (tnuallif L.G. 

Bajenov)
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0 ‘sishi. Kampilobakterioz qo'zg'atuvchilari mikroaerofillar bo'lib (0 2 

kerakli miqdori 3-21%), pH 7,0-7,2 bo'lgan qattiq selektiv oziq muhitlarda 
42°C (25-45°C)da o'sadi. Selektiv oziq muhitlarga 5-10% qo‘y, sigir, yoki 
ot qoni qo'shiladi. Bu selektiv muhitlarda boshqa ichak hakteriyalan 
o'smaydi. Hozir Skirrou, Butsler va Preston selektiv oziq muhitlari 
ish la tilad i. Q attiq  oziq  m uhit yuzasida 2 4 -7 °  so a td a n  so ‘ng 
kampilobakteriyalar ikki xil koloniya hosil qiladi. Birxili-nam, shilimshiq, 
yassi, chetlari notekis, kulrang koloniyalar, ikkinchi xili- bo'rtgar», yaltiroq. 
diametri 1-2 mm bo'lgan koloniyalardir. Yarim suyuq va suyuq oziq 
muhitlar ustida parda hosil qilib o'sadi.

Toksin hosil qilishi. Kampilobakteriyalar, asosan, endotoksin hosil 
qiladi, kasallikning patogenezida bu toksin muhim rol o 'ynaydi. C. jejuni 
ning 75% shtammi enterotoksin hosil qiladi. Enterotoksin nordon va 
ishqoriy muhitlar hamda yuqori temperaturaga ta’sirchan. B u toksin 
kasallikning patogenezida va mikroorganizmga qarshi rivoj lanadigan 
immun javobda muhim ahamiyatga ega.

Chidam liligi. Kampilobakteriyalar tashqi muhitga juda chidamli. 
Bemorlar najasida 7 kun, siydigi va safrosida esa 4 kungacha tirik saqlanadi. 
Oqar suv, daryo, dengiz suvlarida bir necha hafta, past haroratda bir 
necha oy saqlanadi. Kampilobakteriyalar me’da shirasidagi kislotaga 
hamda safro ta’siriga chidamli, shuning uchun ular me’dadan oson o'tadi 
v a o ‘tpufagida uzoq saqlanadi. Dezinfeksiyalovchi moddalar eritmasiga 
nisbatan sezgir.

Kampilobakteriyalaming ay rim antibiotiklarga chidamliligi plazmidalar 
bilan b o g iiq . Kam pilobakterioz qo 'zg 'atuvchilari beta- laktamaza 
ferm entin ing  bir necha turin i hosil qiladi. Bular o ‘z navbatida 
bakteriyalarning penpitsillin va boshqa antibiotiklarga chidamliligini 
ta’minlaydi.

Hayvonlarga nisbatan patogenligi. Kampilobakteriyalar buzoq, sigir, 
qo 'y  va boshqa hayvonlarga nisbatan patogen, u jinsiy yo ‘ 1 bi lan yuqadi. 
Sigirlar qonida va yo'ldoshida, buqalar urug'ida, abort tufayli tushgan 
buzoqchalar to'qimalarida bu bakteriyalar ko'plab topiladi.

Eksperimental hayvonlar buzoq, maymun, quyon, dengiz cho'chqachasi, 
oq sichqon, jo 'ja lar hisoblanadi. Ayrim patogen turlari sigir, cho'chqa, 
qo'ylarda bola tushishigaolib keladi. Qo'ylaming tushgan bol alari ichagi, 
o'tpufagi va me'dasidan kampilobakteriyalar ajratib olingan.

Antigen tuzilishi. Kampilobakteriyalaming О -, H - va K—antigenlari 
borligi aniqlangan. H -antigen  hamma serovarlari uchun  umumiy 
hisoblanadi.

348



Ka&allikning odam lardagi patogenezi. Kasallik manbai qo'y-echki 
vii qoramollar hisoblanadi, ayrim hollarda qushlar ham bo‘!ishi mumkin. 
< >f lumlurga kasallik mikrob tushgan sut, suvni ichganda, kasal mol va 
qnshlarning go'shtini yeganda, kasal hayvonlar bilan muloqotda 
bo 'lganda yuqadi. Odamlardan odam larga jinsiy yo 'l bilan, kasal 
nyollurdan go ‘dak bolalarga esa k o 'k rak  suti orqali, shuningdek, 
i li aqaloq larga  tug 'ilay o tg an  v aq tida  tu g ‘ruq y o ‘lidan yuqadi. 
K.iNallikning yashirin davri o ‘rtacha 5 kun (2-10 kun). Bemorlarda ich 
kct ishi, qorindaog'riq, qaytqilish, bosh og‘rig‘i, haroratning ko'tarilishi, 
hniniludor ayollarda bola tushishi va chala tug'ishlar kuzatiladi. Keying! 
v II orda kampilobakterioz keng tarqalib, u epidemik holatda Bryuscll. AQSh, 
Л n gliya, Kanada va boshqa davluiiarda qayd qiiindi. U 'zbekistonda ham 
I» iradik shakldu uchrab turadi. Kampilobakterioz, asosan, 2-5 yoshdagi 

In >1 ularda vaqariyalarda uchraydi. Kasailikning o‘ziga xos klinik belgilari 
Ini' Imugunligi sababli laboratoriya tekshiruvi hal qiluvchi tashxis 
liln ihlunadi.

Immuniteti. Bemorsog‘aygandan so‘ng kuchli, uzoq muddatli turg'un
.... nunitet hosil bo'lmaydi. Bemorlaming qon zardobida agglutinin, lizin
kun iplementni biriktiruvchi antitelolar topiladi. ammo ular kasallikdan 
liniioya qila olmaydi, shu sababli kampilobakterioz bilan qaytadan 
ku>. illanish mumkin.

I  .ahorartoriya tashxisi. Tekshirish uchun bemorqoni, najasi, yo'ldosh 
4 u q og'onoq suvi, qin ajralmasi, abssessdagi yiring va boshqa bir qancha
......  -riullar olinadi. Tekshiriladigan material qattiq va yarim suyuq (qonli
мциг. eritritli selektiv agar, tioglyukonatli hulon) selektiv muhitlargaekilib, 
.’Л 17°Cda IO -l5% CO Jishtirokidao‘stiriladi. 24—48—72soatdan so‘ng 
IiimI I bo’lgan koloniyalardan sof kultura ajratib olinadi va identiflkatsiya 
iilnaudi. Bakterioskopik usuldan ham foydalanish mumkin. Bunda 

и к 'I  urilisht lozim boMgan materialdan surtma tayyorlab Romanovskiy- 
■ Ilniva usuli bilan bo'yab, mikroskopda ko'rilganda spiralsimon bakteriyalar 
Im' / juh tashlanadi.

'»erologik usullurdan: agglutinaLsiya, keyingi yillatda KBR, 1FR, BilGAR 
krng qo'llaniladi.

I . uborutoriya tashxisida biologik usulda dengiz cho'chqachalariga, 
invucj cmbrioniga tekshiriluvchi materialni yuqtirib sof kultura ajratib 
.■linn<li va indentifikatsiya qilinadi. Hozircha kam pilobakteriozning 
l и I n и aitoriya tashxisi yetarli yo ‘Iga qo ‘yilmagan.

I> uvosi va profilaktikasi. Davoiash uchun levomitsetin, tetratsiklin, 
. iiiiiiBnitsin, doksitsiklin, monotsiklin.furazolidon, gentamitsinlar beriladi.
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Kasallikning oldini olishda hayvonlami boqishda shaxsiy gigiyena 
q o id a la rig a  q a t’iy rioya  q ilish , suv, sut va o z iq -o v q a tla rn i 
kampilobakteriyalar tushishidan ehtiyotqifish muhim.

Maxsus profilaktikasi ishlab chiqilmagan.

Xelikobaktcriyalar

XX asr o ‘rtalarida odamning me’da shilliq qavatida spiralsimon, 
bukilganbakteriyalarborligito’g ’risidaunchaaniqbo’lmagan m a’ lumotlar 
paydo boMgan. Faqat 1983-1984-yillarga kelib gastroduodenitnirig yuzaga 
kelishida me’da bakteriyalarining ta’siri borligi o'rganila boshlandi. Me’da 
va o ’n ikki barmoq ichakning shilliq pardasi ajralmasidan olingan 
mikroorganizm Campylobacter pyloridis deb nomlanadi. Keyinchalik 
Marshall ilmiy tadqiqot ishlarida bu mikroorganizmning gastrit paydo 
qilishini isbotlab berdi (1986-y.). .

M ik ro o rg an izm la rn in g  yangi nom enklaturasiga b if io a n  bu 
mikroorganizmlar Helicobacter urug’iga biriktirildi va unga H el icobacter 
pylori va Helicobacter mustelae turlari kiritildi.

M orfo lo g iy asi. X elikobakteriyalar kichkina, bukilgrmn shakli 
«uchayotgan chayka»ning qanotini eslatadi (76-rasm), kattaligi o ’rtacha 
2,5-4 X 0,5 mkm ga teng. Grammanfiy, harakatchan (lofotrix). TCivchinlari 
4 -5  ta ba’zan 6-7  ta bo’lishi mumkin, ulaming usti g'ilof bilan q  oplangan, 
biruchining oxiri kolbaehasimon kattalashgan. NukleoidDNK tarkibidagi 
G+S miqdori 35-37%  ni tashkil etadi. Hujayra qobig’ida gelcsadekan, 
oktadetsen va geksadetsen kabi yog’ kislotalari tutadi.

0 ‘sishi. Ular uchun eng qulay sharoit mikroaerofil muhit hi soblanadi. 
Gazaralashmalari miqdori: N2-85-87% , 0 2-5 % ,C 0 2-8-10%  . Aerobva 
anaerob sharoitlarda o ’smaydi. Xelikobakteriyalaming o ’sishi uchun 3 7 °C 
harorat yetarli, ayrim shtammalari 33-41°C issiqlikda ham o ’saveradi, lekin 
25-28°C va 42"C da ular o'sishdan to’xtaydi.

76-rasm. Xelikobaktcriyalar sof 
undirmasi. «uchayotg an chayka» 

ning qanotini eslatadi (muallif 
L.G.Bajeno'v)
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I I.pylori qonli vashokoladli agarlardayaxshi o ’sadi, ayrim shtammalari 
г  мм iliok (alta-gemoliz)faollikkaega. Ekilganidan 48-72 soat keyin kattaligi
I m m  kcladigan may da, у altiroq koloniyalar paydo bo'ladi.

Itiokim yoviy xususiyati. Oksidaza va katalaza musbat reaksiya 
miim|  >yon qiladi. Urcaza, transpeptidaza va fosfataza faol. H,S hosil qiladi, 
■им nt lumi parchalamaydi, sutni ivitmaydi, glyukozaga nisbatan inert 
liiMiMunadi.

Л ntigen tuzilishi. Xelikobakteriyalarning antigen xossalari to 'liq  
m igiinilmagan. Lckin bir necha serovarlari borligi aniqlangan. H.pylori 
ii vi 1 1 l-antigenlarga ega.

К usallikning odamlardagi patogenezi. Gastrit va gastroduodenitga 
' liiilinyanlardu ko‘p miqdorda xelikobakteriyaiar mpiiadi. Baktenyalar 
i«liiidii me’da yallig’langan joylarida, ayniqsa. antral qismda bo’ladi. 
Mr d in in g  shilliq qavatidan o ‘lgan x e likobak te riya iar ep ite lia l 
lui|iiyi alarga yopishib oladi, so’ngra shilliq qavatning bezlari ichiga va
I I Ipiulariga kirib oladi. Ular ta’sirida shilliq qavat zararlanadi, oqibatda 
ми da shirasi to 'g ’ridan-to’g ’ri uning devoriga ta’sir qiladi. Ularning 
iiiiigciilari neytrofi I laming migratsiyasini oshirib o ‘tkir yallig’lanishni 
i n/ngik kcltiradi. H.pylori ning hujayralararo sohadajoylashishi ko’pincha
M klniyoviy o ’zgarishlaiga ham olib keladi, ya’ni bakterial ureaza ta’sirida 

мин lie vina ammiakka aylanadi, oqibatda ammiak me’da v ao ’n ikki barmoq 
и linkn ing shilliq qismini zararlaydi.

Kusallikning klinik ko’rinishi gastrit va gastroduodenit belgiluridan 
•k-yurli furq qilmaydi. Odatda hcmorlar epigastral sohada o ’tkir ng’riq 
In и ligiga shikoyat qilishadi. Bunda har doim qo’llaniladigan dori vositalari 
inn linli к naf bermaydi. Lckin mctronidazol va furazolidon preparatlari 
i|ii'llunilganda bemor sog’aya boshlaydi.

Imii n u n ite ti tu rg ’un cnias, chunki bem orlar o rasid a  re ts id iv
I I I  >i v i nit inish)lar uchrab turadi.

I nlxiratoriya tashxisi.O’n ikki barmoq ichak va me’da shilliq qavatidan 
"liiigun bioptatlarni H.pylori ga tekshirish asosiy usul hisoblanadi. 
i lii inlopik prcparatlargemotoksilin-eozinyoki Uortin-Starusulidabo’yaladi.

So n  ggi yillardabioptatlardaH.pylori ni urcaza faolligidan foydalanib 
imqlamxdi. Sof kulturalarni olish uchun 5-17%  eritrotsit-qonli muhitdan 

11 >viliilaixiladi. Ikkilamchi mikroflorani bartaraf etish uchun muhit tarkibiga 
iiiillnioii kqo ’shiladi.

Keyi ngi 4—5-yilda immunoferment usuli bilan xelikobakteriyalarning 
iHiipniidt-igi antigenlarini aniqlash tibbiyot amaliyotiga jadal suratlar bilan 
klntilmocqda.
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Davosi. Metronidazol va furazolidon preparatlari yaxshi n a f  beradi, 
bulardan tashqari amoksiklav.eritrornitsin va tetratsiklin buyuriladi.

Patogen anaeroblar Bacillacae oilasi Clostridium urug‘ iga kiradi 
Klostridiylar sporasi enidan katta, shu sababli, u bakteriya hujayrasiniun 
o ‘rtasida joylashsa, dukka o'xshaydi (lotincha sloster-duk), urug'ning 
nomi shundan olingan. Bularga qoqshol, gazli gangrena, botuli/m 
qo‘zg‘atuvchilari kiradi. Patogen anaeroblar odam vahayvonlar ichaklaruh 
normal mikroflora sifatida yashaydi, bundan tashqari, quruql ikda, suvdu 
hayot kechiruvchi qushlar organizmida ham uchraydi. Klostridiylar bn 
necha um um iy xususiyatlarga ega. Bular anaerob, y ir ik  polimorf, 
grammusbat batsillalar; uzunligi 5-12 mkm, eni 1,52 m km , ayrimlari 
harakatchan, xivchinlari peritrix joylashgan. Klostridiylar lashqi muhitd.i 
yumaloq yoki tuxumsimon sporalar hosil qiladi, sporalari bakteriyu 
hujayrasining uchida, o'rtasida, chetiga yaqin joylashadi. Oziqlanishign 
k o ‘ra ular xemoorganotrof, fermentativ xususiyati har x il ;  patogen 
klostridiylaming barchasi ekzotoksinhosil qiladi. Spora holatida ulartashqi 
muhitga tushadi. Nukleoid DNK tarkibidagi G+S 24-43%  ni tashkil etadi

Qoqshol qo‘zg‘atuvchisi Cl.tetani N.D.Monastirskiy (1883-y.) va 
A.Nikolayertomonidan kashf etilgan (1884-y). 1889-yili S.KZitazato uninji 
sof kulturasini ajratib oldi.

M orfologiyasi. Qoqshol qo'zg'atuvchisi (Cl.tetani) grammusbai 
to ‘g ‘ri, h*,rakatchan tayoqcha bo‘lib, uzunligi 4-8 mkm, eni 0 ,3 -0 , 8  mkm 
Hujayraiung o ‘rtasi va chetlarida kiritmalar joylashadi, sporasi, asosan 
ch e td a  jo y la sh ib , hu jayraga  do 'm bra shaklin i b e ra d i. Qoqshol 
oo ‘z e ‘atuvchisi Deritrix. kapsula hosil qilmaydi (77-rasm).

Patogen anaeroblar

Qoqshol qo‘zg‘atuvchisi

77-rasm. Qoqshol qo'zg'atuvchisi 
(Cl.tetani), Gram usulida bo'yalgan

0 ‘sishi. Cl.tetani cjat’iy anaerob 
rN 7,0-7,9 bo'lgan qarxdli yoki qonli 
agarda 37°C haroratdd rozik parda 
ayrimlari markazi z ic h  va atrofi 
ingichka ipsim on o 'sim talar 
ko'rinishidagi R -koloniyalar hosil
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■ i'Ui lj. Kulturani agar ustunchasiga sanchibekilganda ikki xil: o'rtasi qattiq 
moil nqqa o ’xshash S-shaklidagi va yasmiqqa o'xshash yirik R-shaklidagi 
>a'It)niyalar hosil bo'ladi. Kitt-Tarotssi muhitida bu klostridiy bir xil quyqa 
vиo ’ziga xos hidli gaz hosil qilibo'sadi.

Iliuk im yoviy  xususiya ti. Qoqshol q o ’zg 'a tuvch isi qandlarni 
|>iiiilialamaydi. Tezda nitratlami nitritlarga qaytaradi, indol hosil qilmaydi, 
и liilinani sekin suyultiradi, sutni asta-sekin ivitadi. Fibrinolitikfaollikka

1 oksin hosil qilish. Qoqshol qo‘zg‘atuvchisi juda kuchli ekzotoksin 
■■Nuidi. Bu ikki fraksiyadan: tetanospazmin va tetanolizinlardan iborat.
I rin nospazm in m uskullar tortishib qolishini idora etuvchi nerv 

i1 masining hujayralariga ta’sir ctib uni shikastlaydi. Tetanolizin esa 
■I'MKlugi critrotsitlarni eritibyuboradi.

Kulturani bulonda o’stirib, so’ng filtrdan o ’tkazib olingan 0.0000005 
■ mI iikksin 2 0  vazndagi oq sichqonni oMdiradi.

( )oqshol ekzotoksini ichak shilliq qavati orqali so ’rilmaydi, shuning 
> hti n uni og'izorqali yuborilganda hayvonni o ‘ldirmaydi.

K, niigen tuzilishi. Qoqshol qo‘zg‘atuvchisi guruhiga xos somaLik O -  
4 'I x ivch in li H -an tig en la rg a  ega . H -a n tig e n g a  k o ‘ra q o q sh o l 
4 " i ji 'u tuvch isi 1 0  ta serologik varian tga, O -an tig en  b o ‘y icha 
krmnui uhlarga bo'linadi.

1 'hidamliligi. Qoqshol qo‘zg‘atuvchisi vegetativ holda 60-70°C  
I'Miiinitida 30 daqiqa qizdirilganda 0 ‘ladi. Klostridiy sporalari tashqi 
"nihuga judachidamli. Sporalartuproqlarda l-yilgacha, turli buyumlarda 
" '  •I Kuqlnnadi.Sporalar 10-90 daqiqa qaynatilganda, ayrimlari 1-3 soat 
■•нии m dnoladi. fenolning5% li eritmasi 8 - 1 0 soatda, formalinning 1 % li 
'■himhim 6  soatdan so 'n g  oM diradi, boshqa dezin fek siy a lo v ch i 
■"•xl'lnluiiiing faqatyuqori konsentratsiyasi ta’sir etadi.

I ■ uy vonlarga nisbatan patogenligi. Tabiiy sharoitda qoqshol bilan ot 
* imnllar kasallanadi. Ulaming ko’pchiligi qoqshol qo‘zg‘atuvchisini 

|ц*1м1л yuradi. Oq sichqon, dengiz cho'chqachasi, kalamush, quyonlar 
1 m . | i  i t i t i  huyVonlari hisoblanadi.

к aisullikning odamlardagi patogenezi. Kasai I ik manbai -  hay von va
........Ini Kasallik bakteriyasi ular najasi orqali tuproqqa tushib spora

'" ‘Oilei ko 'p  yillargacha saqlanib turishi mumkin. Kasallik sporalari 
■■Ink i*itliingun ten yoki shilliq qavatga tuproq orqali tushadi. Kasallik 
4" is uiuvchisi chaqaloqlarga kindik yarasi Orqali, tuqqan ayollarga 
у>*lliy Ungan bachadon shilliq qavati orqali kiradi. Natijada qoqshol 
'Iviijli Hindi
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Spora organizmda vegetativ shaklga o ’tib ko’payadi va ekzotoksin 
ajrata boshlaydi. Ekzotoksin qonga tushadi va qon orqali orqa miyaning 
harakatlantiruvchi nerv inarkaziga ta’siretadi. Nervsistemasining qoqshol 
bakteriyalari toksinidan zararlanishi natijasidaorganizmdagi tu Hi muskul 
guruhlarining tortishishi ro'y beradi.

Kasallikning yashirin davri 4—14 kun. So'ngra qo 'zg’atuvchi kirgan 
joydagi muskullar. key inchalik yuz, chaynov va mimika muskullari tortishib 
qisqaradi. Key in gardon, orqa va oyoq muskullari tortishadi. Bemoming 
boshi orqaga ketadi, tanasi egilib, yoy shaklida boshining orqas igu hamda 
bclga, boshi va tovonlari bilan tiralib qoladi. Nafas markazi va bashqa 
hayot uchun muhim a’zolar faoliyatining izdan chiqishi oqibatida bemor 
o ’ladi. Bu kasallikda o ‘lim 35-70% ni tashkil etadi.

Im m uniteti. Kasallikdan so'ng antitoksik kuchsiz immu niter hosil 
bo'ladi. shuning uchun qayta kasallanish mumkin.

L aboratoriya tashxisi. Kasallikning klinik bclgilari aniq b o ’lganligi 
sababli laboratoriya tashxisi kamroq o 'tkaziladi. E pidem iologik  
ko’rsatma bo’yicha bolalar bog‘chalari, sanatoriya. sport maydonlarining 
tuproqlari q o ’z g ’atu vchining sporasi borligini an iq lash  uchun 
tckshiriladi. Tckshiriladigan material ikki qismga bo’linadi: bir qismi 
inaxsus oziq inuhitga sof kulturani ajratib olish uchun ckiladi; ikkinchi 
qismi biologik sinama uchun oq sichqonning orqa oyog’i muskuli orasiga 
yuboriladi.

Bog’lov materiallarning qoqshol mikrobi va sporasi bilan ifloslan- 
ganligini parenteral yuhorilgan preparatlamingstenlliligini aniqlash uchun 
bakterioskopik usul qo lluniladi, ya’ni ulardan surtma tayyorlab, Gram 
usuli bilan bo‘yab mikroskopda ko'riladi. Materialning qolgan qismi 
inaxsus oziq muhitga ekiladi. 2 - 1 0  kun o ’stirilgandan s o ’ng toksin 
a jra lg an lig in i s ichqon larga  yuborib  aniqlanadi. A g a r  qoqsho l 
qo ’zg’atuvchisi bo’lsa. yuqtirilgan oq sichqonda t-3  kun ichi da kasallik 
boshlanib hayvon o ’ladi. Toksin qoqshol immun zardobi bilan birga 
yuborilganda oq sichqonlarda kasallik rivojlanmaydi.

Tekshirilayotgan materialda ekzotoksinni aniqlash uchun biologik 
sinama q o ’llaniladi. Material sentrifuga qilinadi yoki maxs-us filtrdan 
o ’tkaziladi. so ’ng ikkita oq sichqonning muskuli orasiga 0 ,5-1  ml dan 
yuboriladi. Shu miqdordagi filtratgayoki sentrifugatgaantitoksik zardob 
qo’shiladi va40daqiqa uy haroratida ushlabturiladi. keyin ikkita sichqonga 
0.75 yoki 1.5 ml dan yuboriladi. Agar tekshiriluvchi materialda ekzotoksin 
bo’lsa, u holda birinchi ikkita oq sichqon o'ladi, ikkinchi (nazoratdagi) 
ikkita oq sichqon tirik qoladi.
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Davosi va profilaktikasi. Jarohatga xirurgik ishlov berilgandan so'ng. 
qoqsholga qarshi anatoksin. antitoksik zardob yuboriladi, bu esa 
"igunizm da faol immunitet hosil qiladi. Qoqsholga qarshi maxsus 
Im m unoglobulin yuborilsa, u yaxshi natija be rad i. Q o ‘shim cha 
mlcksiyalarning oldini olish va qo 'zg 'a tuvchiga ta 'sir etish uchun 
iiiili hiotiklar (penitsillin. sefalosporin) qo'llaniladi.

Uemor alohida. tinch. shovqinsiz xonalarda davolanadi, tirishishni 
к nil i nytiruvchi (neyroleptik, xlorargidrat va boshqalar). yurak-tomir 
«micinasining luoliyatini yaxshilovchi preparatlar beriladi. Kompleks 
ilnv« ilash choralari olib borilishi natijasida o'lim kattalar va bolalar o'rtasida 
him luncha kamaygan.

Maxsus profilaktikasida qoqshol unatoksiiii qt/lluniladi. Reja bo'yicna 
AM IS va ADS-M vaksinalar2.3,4,16oylikdava7.16-17,26,46yoshdagi 
Itnlu va kattalargaqilinadi.

Yarali anaerob infeksiyalarning klostridiylari

Aimerob infeksiya (gazli gangrena) poliepidemiologik kasallik. Uni 
i l pt'rlringens urug'iga mansub qo'zg'atuvchilarning bir necha turlari 
Iniiiula aerob bakteriyalardan patogen stafilokokk. streptokokk va boshqa 
iniluHirganizmlarqo'zg'atadi.

К  Insiridiylaming sporalari fizik va kimyoviy omillar ta’sirigachidamli. 
«bulling Uchun tashqi m uhiida tuproqda 20—25-y il saq lan ad i. 
i|iii iiiiulganda bir soat davoinida o'ladi. 5% fonnalinda bir necha daqiqada 
m i*.il m/lanadi.

Yiii uli u пае rob infeksiyalarga Cl.pcrfringcns, Cl.novyi, Cl.septicum.
■ I In Molyticum.Cl.difticile.Cl.snrdellii.Cl.bifcrmentans.Cl.fallaxIarkiradi. 
». i< illik pniogenezida patogen mikroorganizm lar bilan bir qatorda 
•« 4 1 1 tog ем klostridiylar Cl.aerafaetedum, Cl.tertium. Cl. sparoqenes ham 
i|iiliiii«limli.

( ■ ix-ilringens. C.novyi, C.septicum, C.histolyticum laming harbiri 
«■•■in tin alohida kasallikni kellirib chiqarishi muinkin. lekin uni ko'pincha 
i• " • I n  |.i uirlari birgalikdaqo'zg'atadi.

Gazli gangrenaning qo'zg'atuvchilari

к uuillikqo'zg'atuvchisi (Clostridiunpcfringens)M.Uelch vaG.Netall
........... kashf ctilgan (1892-y.). U odain va hayvonlar ichaklarida

1 " I  igi nukroflora bo'lib yashaydi. Tashqi muhitda. tuproqda spora 
-i Л 1 Kin yilhtb yashaydi.
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Morfologiyasi. C.perfringens yirik grammusbat tayoqcha bo'lib, 
uzunligi 8  mkm, eni 1 - 1 3  mkm, tashqi muhitda spora hosil qiladi, u hujayrada 
subterminal joylashadi, diametri bakteriya enidan kalta, harakat qilmaydi. 
Nukleoid DNK tarkibidaG+S 24-27%  ni tashkil etadi. Odam v a  hayvon 
organizmida kapsula hosil qiladi.

0 4sishi. C.perfringens qat’iy anaerob, pH 7,2-7,4 bo 'lgan  barcha 
anaerob bakteriyalaro'sadigan oziq muhitlarda 37°C yaxshi k o ‘payadi. 
Kitt-Trotssi muhitida bir xil quyqa, agar ustunchasining tagida yasmiqqa 
o ‘xshash, Vilson-Bler muhitida esa 1-3 soatdan so'ng qora koloniyalar 
hosil qiladi. Qonli agarda silliq diskka o'xshash yassi, kulrang, chetlari 
tekis S-koloniyalar hosil qiladi. R -  va M-koloniyalar ham hosil qilishi 
mumkin.

Fermentativ xususiyati. C.rerfringens ko'p qandlami kislota va gaz 
hosil qilib parchalaydi. Jelatinani sekin suyultiradi, sutni tez ivitadi, nitratni 
nitritga qaytaradi, indol hosil qiladi.

Toksin hosil qilishi. C.rerfringens kimyoviy tuzilishi bo'yicha 
murakkab ekzotoksin ajratadi, bu bir nechafraksiyalardan: alfa-gemolizin 
(C-fosfolipaza), beta-nckrotoksin, neyrotoksin va enterotoksinlardan 
iborat. Qo‘zg‘atuvehi proteinaza, fibrinolizin, kollagenaza, gialuronidaza, 
neyraminidaza, dezoksiribonukleaza va boshqalami ajratadi.

Antigen tuzilishi. C.rerfringens antigen tuzilishiga ko‘ra A, B ,C , D, E, 
F serologik variantlarga bo'linadi. Bu serovarlar serologik xususiyatlari 
va toksinlaming spetsifikligi bilan farq qiladi. Serovar A odam  ichagida 
normal m ikroflora sifatida yashaydi, agar u parenteral y o ‘l bilan 
organizmga kirsa, anaerob infeksiyani, serovar D odam va hay  vonlarda 
yuqumli enterotoksemiyani, serovar E odamlarda nekrotik enteritni, В va 
C lar esa, asosan, hayvonlarda kasallik keltirib chiqaracli. F ning 
xususiyatlari hali to'liq o'rganilmagan.

Hayvonlarga nisbatan patogeniigi. C.rerfringens barcha uy hnyvonlariga 
nisbatan patogen bo‘lib, turli o g ‘ir kasalliklami qo‘zg‘atadi. Tajriba 
hay vonlaridan dengiz cho'chqachasi, quyon, kaptar va oq sichqonlar juda 
moyil hisoblanadi. Kultura kiritilgan joyda, shish, to'qimalaming chirishi, 
gazto'planishi kuzatiladi va ulaming qonidadoimoqo‘zg‘atuvchi bo'ladi.

C l o s t r i d u m  n o v y i n i  F.Novi kashf etgan (1894-y.). Undan 
avvalroq 1891-yili M.Vaynberg va K.Segenlar uning kasalqo'zg'ataolish 
xususiyati borligini aytib o 'tishgan . C.novyi anaerob infeksiyani 
qo‘zg‘atishda ikkinchi o'rinni egallaydi.

Morfologiyasi. C novyi yirik polimrof ikki cheti bir o z  bukilgan 
tayoqcha bo lib , uzunligi 4,7-22,5 mkm, eni 1,4-2,5 mkm. Alohida-alohida
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joylashishi mumkin, ko'pincha kalta zanjirga o 'xshab joylashadi, 
harakatchan, 2 0 gayaqinxivchini bor, peritrix, grammusbat, tashqi muhitda 
spora hosil qiladi, u ko'pincha chetiga yaqin joylashadi, odam va hay von 
(a ga nizmida kapsula hosil qiimaydi. Nukleoid DNK tarkibida G+S 23 % ni 
lashkil etadi.

O 'sishi. C.novyi qat'iy anaerob. Ular uchun 37-45°C, pH 7,8 qulay 
sharoit hisoblanadi. Kitt-Taratssi muhitida avval quyqa, so'ng cho'km a 
hosil qilib, muhit tiniqholgaaylanadi. Glyukozali qonli agarda R-shakidagi, 
gemoliz halqasiga ega bo'lgan koloniyalarni, agar ustunchasida esa 
inomiqqa o'xshash, atrofiga ingichka ipchalar tarqalgan koloniyalar hosil 
qilad i.

I oksin hosil qilishi. C.novyi —  alfa, gamma, beta, E-toksinlami 
.i|iaiudi. Bu toksinlarC-Ietsitinaza xususiyatiga ega bo'lgan gemolizinni 
ujrutadi.

A ntigen tuzilishi. C.novyi antigenlik tuzilishiga ko 'ra A,B,C,D 
ncmlogik variantlarga bo'iingan. Shulardan faqat A serovar odamlarda 
kusal likqo'zg'atadi.

Iflayvonlarga nisbatan patogenligi. Tajriba hayvonlari oq sichqon, 
kaphtr, quyon va boshqalar. Ularning terisi ostiga mikrob kulturasi 
yuborilsa, gazsiz suyuqlikdan iborat shish paydo bo'ladi. Hayvonlar 
ymilyanda ularning muskullarida ham o'zgarish kuzatiladi. Shishdagi 
■uyuqlikesa rangsizyoki birozqizil rangda bo'ladi.

C l o s t r i d i u n  sep ticum .Q o 'zg 'a tuvch in iL .P astervaJ.Juberlar 
Mgir (jonidan topganlar( 1877-y.). 1881 -yili R.Kox bakteriya tez rivojlanuvchi 
«hish qo'zg'atishini isbotladi. Tekshirilgan tuproq namunalarida 20% 
( ’ scp licum sporasi bo'ladi.

IVLorfologiyasi. C.septicum polimorfuzunligi 3,4-14,1 mkm.eni 1 , 1—
1,6 inkm , ipsimon shakli uchrashi mum kin. Harakatchan, peritrix, 
in nmmusbat, tashqi muhitda spora hosil qiladi, spora bakteriya hujayrasida 
ul>tc rminal joylashadi, kapsula hosil qiimaydi.

< >-sishi. C.septicum qat'iy anaerob, pH 7,6 bo'lgan oddiy muhitlarda 
1 1 ■t‘»°C haroratda yaxshi o'sadi. Glyukoza-qonli agarda nozik ingichka 
. i >l.n ning chigaliga o'xshab parda hosil qilib o 'sadi, eritroksitlami gemoliz 
i|ilmli. Agar ustunchasidajun koptokchalarga o'xshash koloniyalarni hosil 
■ lilurii. GPB da avval tiniq quyqa hosil qilib, so 'ng  cho'km aga tushadi.

libksin hosil qilishi. C.septicum, asosan, kuchli ekzotoksin hamda 
finliironidaza, neyraminidaza, kollagenaza, dezoksiribonukleaza, 
Maine ilizinlami ajratadi. Odam.ot, qo'y, quyon, dengizcho'chqalarining 
• i iiiotsitlarini gemoliz qiladi.
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Antigen tuzilishi. C.septicum da bir necha serovarlarning borligi 
aniqlangan. Antigenining tuzilishiga ko’ra kulturalarni farqlash mumkin, 
bundan tashqari, klostridiyning boshqa turlari bilan umumiy antigeni 
ham bor.

Hayvonlarga nisbatan patogenligi. Tabiiy sharoitda ot. qo‘y  cho'chqa. 
qoramollar kasallanadi. Dengiz cho’chqalariga kultura yuborilganda, ular 
18-48 soatdan so ‘ng o 'ladi. OMgan hayvon jigarining kesmalaridan 
tayyorlangan nishonli surtmalarda qo 'zg’atuvchilami ko'rish mumkin.

C l o s t r i d i u m  h i s t o l y t i c u m ningsofkulturasiniM.Veynberg 
va Ye.Segen ajratib oiishgan ( 1916-y.). Boshqa klostridiylarga nisbatan 
anchamayda, uzunlili 1,6-3 mkm.eni 0,6-1 mkm, harakatcha_n (peritrix), 
tuxumsimon spora hosil qiiadi, u hujayrada subterminal joylashadi. kapsula 
hosil qiiadi. Grammusbat C.histolyticum kollagenaza, proteinaza va kuchli 
ekzotoksin ajratadi, bularjarohatlangan odam to4qimasini eritib yuboradi. 
Ekzotoksin esa hayvonlarning vena qon tomiriga yuborilganda me’da 
osti bezining hujayralarini eritadi va tezdao’lim sodirbo'ladi. Bu kasallik 
anaerob infeksiyalar orasida 6 % ni tashkil etsa-da, o'lim ko‘p .

C l o s t r i d i u m  d i f f i c i l e  grammusbat tayoqcha bo’lib , uzunligi 
3,1-6,4 mkm, eni 1,3-1 , 6  mkm. harakatchan, tashqi m uhitda spora hosil 
qiiadi, u ham subterminal joylashgan. Nukleoid DNK tarkibida G+S 28% 
ni tashkil etadi. 30-37°C li (25-45°C) oziq muhitlarda yaxshi o’sadi.

C.difficile A -enterotoksin va B-sitotoksin ajratadi, b u  toksinlar 
ko’richakda gemorragiyani keltirib chiqaradi.

Uzoq m uddat antibiotiklar ichilganda (mabodo odam  ichagida 
C .d iffic ile  b o ’lsa ) , u ch idam li shtam m larga aylanit» qoladi va 
psevdomembranoz kolitga sabab bo’ladi. Bundan tashqari, n«krozga olib 
keluvchi ekzotoksin ajratadi.

Kasallikning odamlardagi patogenezi. Odamda yaraga txiproq, kiyim 
va boshqa zararlangan buyumlardan tushgan spora keyincha lik vegetativ 
shaklga o ’tadi va k o ‘paya boshlaydi, bu o ‘z navbatida t o ’qiraalarni 
chirituvchi, yemiruvchi, ko ‘p miqdorda gaz hosil qiluvchi ekzotoksin 
ajratadi.

Q o‘zg ‘atuvchin ing  ko ’payishi uchun nekrozga uchrragan yoki 
yallig’langan to 'q im a kerak. Aerob mikroflora shikastlangan nekrozjoyda 
zarnr anaerobioz holatni yaratadi. Bu jarayon ayniqsa, muskul co'qtmalarida 
tez rivojlanadi, oqibatda glikogen ko‘p miqdorda hosil bo'Iadi, bu e sao ’z 
navbatida patogen anaeroblar uchun qulay muhit hisoblan^di.

Anaerob infeksiyaning rivojlanishi natijasida birinchi bosqichda shish 
paydo bo’ladi, ikkinchi bosqichda esa biriktiruvchi to’qima va muskullar
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iihm jMcniigu uchraydi. Organizm kuchli zaharlanadi yoki intoksikatsiya 
hi у I XT', к I i To'qimalaming yemirilishi tufayli hosil bo'lgan moddalarham 
■11 ihini/inga zaharli ta’sirko'rsatadi.

( i.izli anaerob infeksiya yaradorlar kasalligi, bunda ko‘pinchayaradagi 
1ч’Ч iiiuHui czilib. titilganyara ifloslanib, anacrobsharoit vujudgakelganda,
I"I и ii/I i gangrcnarivojlanishigaolib keladi. Agaryaraning yuzasida yiring 
In >t i I (|iluvchi stafilokokk, streptokokk yoki chirituvchi anaeroblar paydo 
I»| libqolsa, kasallikko'pinchaog'iro 'tadi.

Kussulikiting yashirin davri ba’zan 4 -6  soat, ko 'pincha 1-2-5 kun 
duvom cludi. Gazli gangrenaning klinik belgilari har xil bo'ladi. Yaralangan 
Htyilii shish paydo bo'lib, qizaiadi, to qimaiar orasida gaz to'planadi. 
M iukul va boshqa to'qimalar nekrozga uchraydi.

Kkzotoksinlar qon tomirini toraylirish xususiyatiga ega bo'lganligi 
in b u n  guz 1 0 ‘plangan joy terisi oqimtir va yaltiroq bo 'ladi, asta-sekin 
ImMixa rangiga aylanadi, jarohatlangan to'qim alam ing harorati sog'lom 
in 'i|iinalar huroratidan past bo'ladi.

Ic ri ostidagi yog', muskul va biriktiruvchi to 'q im alarda chuqur 
puinlogik illutlar bo'lganligi sababli ichki a ’zolarda ham degenerativ 
n '/pu  i ishlar kuzatiladi.

C pcrtringens gazli anaerob in feksiyadan  tash q ari ovqatdan 
ndmilunishni ham keltiribchiqaradi. Ko‘p miqdordaC.perfringenstushgan 
i i/iq i ivqatlar (pishloq, sut, tvorog, baliq va boshqalar) iste'm ol qilinganda 
iiiknikoinlcksiya paydo bo'ladi. Kasullikning yashirin davri 2 - 6  soat. 
In inorda ich kctish,qusish.qatliq bosh og 'rig 'i, harorat ko'tarilishi, tirishib 
qolisl», yurak-tomir faoliyatining susayishi kuzatiladi. Bundan tashqari, 
i>lrviii, xoletsistit, appenditsit,sepsis va boshqa kasalliklar ham rivojlanishi 
iiHiink in.

Yii rali anaerob infeksiyalarning rivojlanishida yaraning ahvoli,
m.ikriNorganizmning immun holati, tushgan m ikrobning soni, turi va 
I» mhqialar muhim rol o'ynaydi.

Ini muniteti. Kasai likdan so'ng kuchli, turg'un, uzoq vaqtga yetadigan 
iininiinitet hosil bo'lmaydi. Ammo qon zardobida bo 'lgan  antitoksik 
iiiiiielr ilarorganizmnima’lum darajadainfeksiyadanhim oyaqilaoladi.

I a lm rato riya  tashxisi. Bemorga laboratoriya tashxisi qo 'y ish  uchun 
inikro.-skopik, bakteriologik, b io logik  va n ey tra lla sh  u su llaridan  
lnydulxtniladi. Tekshirish uchun ezilgan nekrozga uchragan to 'q im a, 
•iiNi lehidagi suyuqlik, bog'lov materiali, jarrohlik ipagi, ketgut, kiyim, 
niproq va boshqa materiallar olinadi. Tekshirish bir necha bosqichda 
tilth boriladi.
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Yara selidan surtma tayyorlab, bo‘yab, mikroskop ostida ko'rilganda 
qo 'zg 'atuvchi va uning kapsulasi topiladi. Tekshirilishi iozim  bo'lgan 
materialni maxsus oziq muhitga ekiladi, sof kultura ajratib oJinib, uni 
morfologiyasi, kapsula hosil qilishi, harakati va fermcntativ xususiyatlariga 
ko 'ra identifikatsiya qilinadi. Toksinni aniqlash uchun oq sichqongu 
bulonda o 'stirilgan kulturaning filtrati yoki bemorning qoni yuboriladi 
Oq sichqonlarga toksinni antitoksin bilan qo'shib уuboriladi, neytrallash 
usuli.

Davosi va profilaktikasi. Gazli anaerob infeksiyaning rivojlanmaslig] 
uchun dastlab o ‘z vaqtida bemorga to'liq jarrohlik yordami lco'rsatiladi, 
so‘ng profilaktika maqsadida bemorgaC.perfringens,C.novyi, C.septicum 
larga qarshi polivalent antitoksin zardob «Diaferm 3» yuboriladi.

Yarali jnfeksiyaga qarshi antibiotiklardan streptomitsin, penitsillin, 
sefalosporin, biologik preparatlardan stafilokokka qarshi plazm a, gamma­
globulin buyuriladi, ayrim hollarda jarrohlik usuli ham qo'llaniladi 
Endogen anaerob  infeksiyalarda (peritonit, sepsis va boshqalar) 
metranidazol varifampitsiniarishlatiladi. Davolashdafaglardan vakislorod 
terapiya usulidan foydalanish mumkin.

Anaerob infeksiyalarga qarshi maxsus profilaktika usullari hali ishlab 
chiqilmagan. Bemorga jarrohlik yordami ko'rsatilgandan so 'n g  profilaktika 
maqsadida oz miqdorda polivalent antitoksik zardob yuboriladi.

Botulizm qo‘zg‘atuvchisi

B otu lizm - ovqatdan og'irzaharlanish, tarkibida botulizm  mikroblari 
b o 'lg an  o v q a tla r iste’mol qilinganda vujudga k e lad ig an  kasallik 
Q o 'zg 'atuvchisin i gollandiyalik olim E.van Ermengemn 1 896-yili shu 
kasallikdan o 'lgan  odamning talog'idan va zaharlangan ovqatdan ajratib 
olgan. Bu Clostridium botulinum Bacillaceae oilasigaClostridium urug'iga 
kiradi.

Morfologiyasi. Kasallik bakteriyalari uzun tayoqcha shaklida bo'lib, 
ikki cheti bir oz bukilgan, uzunligi 4 -9  mkm, eni 0,6-0,9 mlcm, chidamli 
(sporali) va chidamsiz vegetativ xillari uchraydi. Fizik, kim yoviy omillai 
ta’sirida o 'z  shaklini o'zgaitiradi, ya’ni polimorf, grammusbat-, harakatchan, 
4—30 tacha xivchini bor (peritrix).

O'sishi. Botulizm kulturasi qat’iy anaerob. А, В, C,, C2„ D, G, E, F, Q 
serovarlari mavjud. Kitt-Tarotssi muhiti vajigarli muhitda birxilquyqu 
hosil qilib ko'payadi, so'ngra cho'kmaga tushadi. Glyukozali qonli aganln 
dumaloq, chetlari notekis koloniyalar hosil qilib o'sadi, ular atirofida gemoli/ 
halqa paydo bo'ladi.
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I . m ifiiluliv xususiyati. Biokimyoviy xususiyati bo 'yicha faol, 
thuiiing uchun glyukoza, maltoza, levuleza va boshqa qandlami gaz va 
k'aUiin hosil qilib parchalaydi. Jelatina va ivigan zardoblami suyultiradi.

Suyuq rmihitlarda to'qima parchalari, oqsilni parchalab vodorod sulfid, 
iiniiiiiuk. uchuvchi aminlar, ketonlar, moy va sirka kislotalarini hosil qiladi. 
Huiiili/m qo'zg'atuvchisining A va В serovarlari kuchli proteolitik 
uni uiyatiga ega, ammo C va D serovarlar bu xususiyatga ega emas. Ye 
«его vuining esa kuchsiz biokimyoviy belgilari mavjud.

■ iiksin hosil qilishi. Botulizm qo‘zg‘atuvchilari kuchli 2 xil ekzotoksin 
nicy rotoksin va gemolizin) hosil qiladi. Bakteriyalar oziq-ovqatga, go'sht, 
gu ititli ovqat va konservalarga. shuningdek. baliq mahsulnriarjga tushganda 
'liiluy sharoil yaratiladi va natijada ko’p miqdorda ekzotoksin ajraladi. Bu 
Unci hi biologik.ya'ni bakteriyatoksinlaridan kuchli hisoblanadi. U fizikomillar 
Iiiiiik la me dashirasi ta’sirigachidamli, shuning uchun o'zgarmasdanqonga 
mi'nludi. ammo I0 0 °Cqaynatilganda bir nechadaqiqada parchalanadi.

/Vlitigen tuzilishi. Botulizm bakteriyalari umumiy O - va maxsus 
«ivchinli H-antigenlarga ega, Kulturalari antigen tuzilishi va toksiniga 
ko'r.i К ta serologik variantlarga bo'Iinadi. Shulardan А, В, E serovarlar 
krng tarqalgan bo'lib, asosan, odamlarda kasallik keltirib chiqaradi. N— 
iiniigcn maxsus bo‘lib, har bir serovaiga xosdir.

t'hirium liligi. S.botulinum hayvon va odamlar najasi orqali tabiiy 
«huroitda tashqi muhitga tushib turadi. Tuproqda bakteriyalar spora 
lull.ni da uzoq inuddat saqlanibginaqolmay, balki ko'payadi ham. Vcgetativ 
iMiluli dagilar 80°C da 30 daqiqada o'ladi. Spora holatidagilar I20°C 
liiinm uda avtnklavda 30 daqiqaga, 20% li formalin, 5% li fenol eritmalarida 
}Л Mintgucha chidaydi.

Ilaiyvonlarga nisbatan patogenligi. Botulizm toksiniga ot, qoramol, 
i|i i'y, cchki va qushlar moyil. Tajriba uchun, asosan, dengizcho'chqachasi,
. >| «и liqon, mushuk, quyonlardan foydalaniladi. Dengiz cho'chqachasiga 
iiilini yuborilgandan so‘ng u 3-4 kun ichida o'ladi.

Ki rsullikning ndamlardagi patogenezi. Odamlarga kasallik botulizm 
iMiknililiiri yoki toksinlari tushgan ovqat yeganda yuqadi. Zaharlanish 
til mim termik ishlov berish qoidalariga amal qilinmay, xonadonda 
ixyynr langan konservalar iste’mol qilinganda ro ’y beradi. Bakteriyalar 
tiinieiob sharoitda odam organizmida ko 'payad i va zahar ajratadi. 
I i п т  iksin, asosan, bemoming nerv sistemasiga kuchli ta’sir etadi -  bu 
iii<yioi«>ksin hisoblanadi.

Mniuli/m toksini ichakda so'riladi, qonga o 'tadi va butun organizmga 
i .in I j Ii V i. usosan, muskullarga, yurak-tomir faoliyatiga ta’sir etadi.
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Ekzotoksin uzunchoq miyaning yadrosini shikastlaydi. Kasallikning 
yashirin davri 2-12 soat. Kasallik to'satdanboshlanadi. Bemorda umumiy 
holsizlik, qattiq bosh og'rig 'i, bosh aylanishi, bezovtalanish va uyqusizlik 
kuzatiladi. Ularda gastrocnteritga xos belgilar, ko'ngil aynishi, cjusish, ich 
ketishi ro‘y beradi. Bundan tashqari ko‘z qorachig'ining shakli o'zgaradi, 
ko'zni harakatlantiruvchi muskullarda falajlik sodir bo'ladi, akkomodatsiya 
buziladi, yutish qiyinlashadi, ovoz chiqmay qoladi (afoniya), quloq 
eshitmaydi Bu kasallikda o ‘lim juda yuqori bo‘lib, 40-60%  ni tashkil 
etadi.

Immuniteti. Bemor sog'ayganidan so‘ng uzoq muddatli kuchli 
immunitet hosil boMmaydi, shuning uchun qayta kasallanish tnumkin.

L aboratoriya tashxisi. Tekshirish uchun bemordan qusuq, me’da 
chayindisi, najas, murdadan me’da-ichak suyuqligi, jigardan autopsiya 
olinadi. Bundan tashqari, iste’mol qilingan ovqat qoldig'i, tuproq, suv 
ham tekshiriladi va qo'zg'atuvchi ajratib olinib, serovari aniqlanadi. 
Toksinni aniqlash uchun biologik usuldan foydalaniladi. Buning uchun 
b ir guruh oq s ichqon larn ing  terisi ostiga yoki qorin pardasiga 
tekshirilayotgan material polivalent botulizmga qarshi (A,B,C,E) zardob 
bilan birga yuboriladi, ikkinchi guruhdagi oq sichqonlarga essa material 
zurdobsiz yuboriladi. Agar ikkinchi guruhdagi hayvonlar 0 ‘lsa, u holda 
kengaytirilgan neytrallash reaksiyasi uchun har xil tipiga qarshi zardobni 
alohida-alohida qo'shib, birga yuboriladi va natijada kulturanin g serologik 
varianti aniqlanadi.

Sof kulturani ajratib olish uchun tekshiriluvchi material suyuq oziq 
muhitga ekiladi va morfologik. kultural antigen xususiyatlsiriga ko‘ra 
identifikatsiya qilinadi.

Davosi va profilaktikasi. Botulizmningdastlabki ktinik belfilari paydo 
bo'lishi bilan darhol me’dani chayish lozim. So‘ng bem orga polivalent 
(A,B,C,E) botulinik antitoksin zardob (muskul, vena orasiga) yuboriladi. 
Zardob o ‘z vaqtida yuborilsa, bemor hayotini saqlab qolish mumkin, 
chunki zardob birdan-birdavolovchi preparathisoblanadi. Bemor ahvoliga 
qarab zardob qayta yuboriladi. Zararlangan oziq-ovqatni iste’ mol qilgan, 
am m o hali kasal bo'lm agan kishilarga ham profilaktik antitoksin va 
botulizmga qarshi polivalent zardob yuboriladi.

Kasallikning oldini olishda botulizm bakteriyalarini spora holatida oziq- 
ovqatlarga tushirmaslik choralarini ko'rish muhim. Shu sababli konservalar 
(qo 'ziqorin , bodring, pomidor, bulg 'or qalampiri va bos.hqalardan), 
ayniqsa, yozda kompotlar tayyorlash texnologiyasiga qat’iy  amal qilish 
kerak.
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( in'shtni yuxshilab pishirish, qolgan ovqatlami esa uzoq saqlamaslik
h i / i m

liolultzm  qo'zg 'atuvchisi shisha banka ichidagi mahsulotlam i 
i ш и  hnlnshi nalijasida ko‘p miqdorda gaz hosil qiladi, bu esa banka 
■|ii| m |o ^ 'ini ko‘tarib yuboradi, bu holatni «bombaj» deyiladi. Bunday 
t i im-.ci vu vu kompotlarni muloqot iste’mol qilmaslik kerak.

Bakteroidlar
И ukirin lillar Bacteroidaceae oilasi B actero ides u ru g 'ig a  kiradi. Bu u ru g ‘ 40  turdan 

П х н и  llu lu r  inaydu . tay o q ch a  sh a k lid a  b o 'l ib ,  sp o ra  h o s il q ilm a y d i ,  h a ra k a is iz , 
■uiinii iiyrlm  ih tam m lari harakat q ilish i m u m k in , x iv ch in la r i p e r i tr ix  jo y la sh g a n ,
...............gsu t t o f ,  q a t’iy an ae ro b , pH  7 ,0 - 8 .f i  ixi igan  o d d iy  o z iq  m u h itla rd a  37*C
1ыпн iiila  yaxiihi n 'sodi. Bacleroides urug i kalta guruh. q a t’iy anaerob . ikki tom ondan 
iii» in  hukllgun. ju ft-juft yoki kalla z a n jirg a  o 'x s h a b  jo y la sh a d ig a n  b ak tero id la rdan  
iiu u a i. uyiliu  shtum m luri kapsu la  hosil q ila d i, g lyukozan i p a rch a lay d i.

К i ■ |u h i l ik  b a k te ro id la r  o g 'iz  b o 's h l ig 'i .  yu q o ri n a fa s  y o 'l l a r i ,  s iy d ik - ta n o s il 
. m is t  ida y il l ig 'la n iih  jarayon larin i k e ltir ib  ch iq arad i. U lar. a so san , odam  ichag ida
■ ■■Imydl uDiino ndam  va h ay v o n la r  o rg a n iz m id a g i k o 'p g in a  a ’z o la rd a n  to p ilad i. 
S iiiin  luiU rl pologcn b o 'lib , odain larda tu rli yuqum li kasallik larn i k e ltirib  chiqarad i.
■ i го и Inn. ap p en d its it , t o 'g 'r i  ich ak  a b s s e s s i ,  e n d o k a rd it ,  y a ra li  in f e k s iy a la r  va 
iu u ii, |i i la i llukleriyulardan  B .fragilis, B .m e lan jn o g en icu s  tu rla ri. asosan . odam la rd a  
k i.i i l ll l i  q o 'z g 'a ta d i. B .fragilis turi y an a  b ir  n ech a  tu rch a la rg a  b o 'l in a d i, sh u la rd an  
и ilia  |Hilogcn. u turli kasu llik lam i k e l t i r ib  ch iq a rad i. U la r  p o lim o rf iz m g a  eg a  
layiH |i h a la rd ir .

Iiiik ltnd ii 20%  o 'l  (sufro), eskulin  b o 'lg a n  o/.iq m uhitlarda yaxsh i o 's a d i va to 'q
......... p Ig n iriiili  ko lon iyalu r hosil q ilad i. H u k lc ro id lu r uch itq i va  g ly u z o k a  pep lo n li
imiIuihI m b lr xil q u y q a  va c h o 'k m a  h o sil q i l ib  o 's a d i .  U la rn i 5 - 7  k u n  pH  7 .0 -8 .5  
Mi lr а п  iiiulwlila 25 4 5°C  da o 's tirilad i, ch u n k i u la r ju d a  sek in  ko 'p u y ad i qon li yoki 
. n . l " l i | i  agm ilu H frag ilis  p igm en tsiz , b i r  o z  b o 'r tg a n , d iu m e tri 1 -2  m m  b o 'lg a n
■ <.' " " v u l i i  hosil q ilad i. U k o 'p in c h a  u g le v o d la rn i, su v la rn i ju m la d a n , g ly u k o z a , 
i a i i - г я  bn in k lsln lu  hosil q ilib  p a rch a lay d i. am m o  m an n itn i p a rch a lam ay d i.

I t " I ir in li l ls rn in g  an tigen  luz ilish i b ir  x il em as . B .f ra g ilis  21 ta  se ro g u ru h d a n
.......... I hi hli, u lu rn ing  v iru len tlig i h u jay rad ag i l ip o lisax a rid , ta sh q i m e m b ra n a n in g
- i " i  i !• ir iia iiiu d o /a . (ibrinolizin  va dek o k sirib o n u k leaza  ham d a  k ap su la  h osil q ilish  

ш iiiii hilun bng 'liq . B .fragilis leridagi yaralarda, siyd ik -tanosil y o 'lla r id a , o  pka.
..........in >i| ln 'q m ia lu rd a , ap p en d ils il, p e r i to n il .  q o n , q o rin  b o 's h l ig 'i ,  t o 'g ' r i  ich ak
....... . >>l a iIda ilolm o lop ilih  lurndi.

И щ а  ijonidu sog 'lom  odam lar qon idag idek  yuqori titrda  an tite lo la r p ay d o  b o 'lad i. 
i i ia .n l  '■ ig lu lin s is iy a .  hevoM tu g e m a g g lu t in a ts iy a ,  p r e t s ip i t a t s iy a  r e a k s iy a la r i  
, 'riiiiH iilii aa lq lunsdl. Sepsisdan so 'n g  an liie lo la r  b ir necha o y g ach a  saq lan ib  qo ladi.
................. aliiB iin iilsiiii a jra tib  o lish  b irm u n c h a  q iy in . c h u n k i u la r  q a t ’iy  a n a e ro b .
...........и as in b u n  a n a e ro b  s h a ro i ld a  q o n l i  o z iq  m u h i t l a r d a  o ' s t i r i l a d i  v a
и " i i iH 'i r n i iu s ,  in term ed ius. a s a c c h a ro ly tic u s la rg a  a jra ti la d i . U la m i p a to lo g ik  

a l la i i la n  ■ | i a tih  n liih  m um kin . B .m ila n in o g e n ic u s -  p o l im o rf  ta y o q c h a , ju f t-  
I i i i i к nits u n j l r  shaklida joy lashad i. S p o ra  hosil q ilm ay d i, g ram m an fiy . B u tu r  
y l l  I  '  I '  inmi q o n li, g lyukozali m u h itd a  2 4 °C  h a ro ra tid a  48  so a td an  s o 'n g ,  t o ‘q
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jigarrang koloniyalar hosil qiladi. qandli bulonda cho'kmaga tushadigan bir xil quyqa 
hosil qilib kopayadi. Glyukoza, galaktoza, kfaxmallami kuchsiz parchalaydi, ammo 
mannitni parchalamaydi, turlarni bir-biridan nitratlarni nitritlarga qaytarishi, indol 
hosil qilishi, jelatinani suyultirishi, uglevodlarni parchalashiga ko'ra farq qilinadi, 
B.railaninogenicus. qorin bo'shlig'i, yumshoq to'qimalar, yuqori nafas, siydik-tanosil 
yo’llari va ichaklarni zararlaydi. Ko’pincha boshqa turdagi mikroorganizmlar bilan 
birgalikda patogen ta'sir etadi

Laboratorlya tashxisi. Buning uchun qon, yiring, balg'am va kasallikning 
klinik shakllariga ko’ra boshqa materiallar olib tekshiriladi. Ular maxsus qonli 
muhitlarga ekilib, anaerob sharoitda 37°C haroralda o’sliriladi. Ajralib olingan 
bakteroidlar sof kulturalarining biologik xususiyatlari, anlibiotiklarga chidamliligi 
lekshirilib identifikatsiya qilinadi.

Davosl. Bakteroidlar bir qator anlibiotiklarga (penitsillin va birinchi avlod 
scfalosporinlaFga) rezistent hisoblanadi. Shuning uchun davolashda ta’sirchanligiga 
qarab yoki keng ta'sir doirali antibiotiklar (levomitsetin va boshqalar) buyuriladi.

Spiroxetalar

Spiroxetalar (lot. Spira —  egri-bugri, burama, chaita —  ingichka), 
parmaga o'xshash buralgan, harakatchan, bir hujayrali mikroorganizmlar.

Saprofit va patogen spiroxetalar Spirachaetales tartibi, Spirochaetaceae 
oilasiga kiradi. Saprofitlar yirik, kattaligi 200-500 mkm bo'lgart hujayralar 
bo‘lib, ayrimlarida kriptalar bor. Saprofit spiroxetalar va nopatogen 
leptospiralar ifloslangan suv havzalarida, sovuqqonli hayvonlar ichagida 
yashaydi. Romanovskiy-Gimza usuli bilan ko‘kranggabo‘yaladi.

Spiroxetalar spiralsimon bo‘lib, yakka-yakka yoki to ‘p - to ‘p bo‘lib 
joylashadi. Hujayralari protoplazmatik silindr tashkil qilib, o ‘qi bo'ylab 
bir dona yoki bir necha fibrillar joylashadi. Spiroxetalaming tuzilishidagi 
ayrim xususiyatlari sodda jonivorlarnikiga o'xshab ketadi.

Spiroxetalar juda harakatchan; o ‘z o ‘qi atrofida aylanib yuruvchi, 
bukiluvchi, vintsimon harakatlami bajaradi. Sporalar hosil qilmaydi, 
asosiylari grammanfly bo'yaladi, ayrimlarining hujayra ichi kiritmalari bor.

Spiroxetalar xemoorganotrof, aerob, fakultativ anaerob yoki mutloq 
anaerob bo'lishi mumkin. Ularga tabiatda erkin yashovchi kommensal 
yoki parazit holatida yashovchilar ham kiradi. S p iroxetalar oilasi 
Treponema, Sprillium, Borrelia va Leptospira urug'idan tashkil topgan 
(78-rasm).

78-rasm. Spiroxetalaming turlari:
1-spiroxeta; 2-borelliya; 3-leptospira;

4-spiroxetaning elektrun mikrofotosi: A- 
markaziy o'qi; B-sitoplazma (muallif 

A. V.Kalyayev)
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Zaxm qo'zg'atuvchisi

X.uhm qo'zg'atuvchisi Treponema pallidum 1905-y. F.Shaudin va 
i (lolfm anlar tomonidan topilgan. Bu spiroxeta anilin bo'yoqlari bilan 
у»»ч|ц bo'yalmaydi, shuning uchun uni oqish treponemadeyiladi.

Morfoingiyasi. Tr.pallidum ingichka, 12—14 tacha buramasi bo'lgan, 
It и i и katchan xpiroxetadir. Tanasi bir tekis buralib .spiral hosil qiladi.
I iqxinemalarning ikki tomoni uchliyoki b iroz bukilgan bo'lib, uzunligi 
К) I I mkm.eni О, I-0 ,18 mkm. Nukleoid DNK tarkibidaG+S52,4-53,7% ni 
iiishkil ctadi. Zaxm qo‘zg‘atuvchisi buralib, to'lqinsimon harakat qiladi.
I Irk iron mikroskop ostida oqish treponema uch qavatli qobiqqa o ’ralgan 
I»- I II tl.i ko'rinadi, har birqavato'z strukturasi va vazifasigaega. Fibrillalar 
ip lioklidu bo'lib, bir uchi bilan blefaroblastlarga yopishadi. Sitoplazma 
iinlii bidu turli xil kattalikdagi ribosom alar joylashgan, ular oqsil 
mole kulalari, vakuoia va lizosomalar sintczini amalga oshiradi. Oqish 
m-|Ni neinalar ko'ndalang bo'linish yo 'li bilan ko‘payadi. Romanovskiy- 
i llinro usuli bilan bo'yalganda och pushti rangga kiradi. Treponemalar 
in Inn i organizmda noqulay sharoit vujudga kelishi (antibiotiklar ta’siri) 
illuming sistalar hosil qilishiga olib keladi. Sistalar koptokcha shaklida 
■•■’inlytan treponemalar bo'lib, tashqi tomonidan dori-darmonlar ta’siriga 
ilnilmmli m utsinsifat qobiq bilan o 'ra lg an . Sista shakliga o 'tg an  
n r pin icinalar organizmga patogen ta’sir ko'rsatmaydi va ma’lum muddat 
iui|lni iadi. Makroorganizmning immunobiologik xususiyati pasayganda 
i u niikmorganizmga ta’sir etuvchi omillar bartaraf etilganda sista shaklidagi 
iiiikn» blur patogen treponemalarga aylanadi.

O^sishi Oqish treponema qat’iy anaerob, oziq muhitga talabchan, 
mliliy muhitda o 'sm aydi. Oqish treponem a tovuq em brionining
......... to'qimasida, miya to'qimasining bo'lakchalari qo'shilgan
i|iiyon /ardobida vazelin moyi ostida ko'payishi tajribalarda kuzatilgan. 
I'MK i||i-n xnsusiyatlarga ega bo’lgan va quyonlarda, laboratoriya sharoitida 

и|Iiim uvchi treponemalar to'qimadagi shtammlar deb ataladi. Bunday 
•liniiiii nlur birgina patogenligi bilan emas, balki antigenlik jihatlari bilan 
liiiin fit rq qiladi.

v ’> llgi-n tuzillshi. Oqish treponema murakkab antigen tuzilishiga ega. 
■ iilny jintigcni, asosan, polisaxarid, lipid va protein komplekslaridan iborat.

i ii hluinlillgi Oqish treponemalar tashqi muhitga uncha chidamli emas. 
I ’ IN C  qi/dirilganda 1 soat, 55°C da esa 15 daqiqada o'ladi. Lekin nam 
nulliи. l.i uzoq yashaydi. Dezinfeksiya qiluvchi vositalar treponemalami 
Ini run Mlun’ldirudi.
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Hayvonlarga nisbatan patogenligi. Tabiiy sharoitda hayvonlarzaxm 
bilan kasallanmaydi. Eksperimental sharoitda birinchi marta shimpan/c 
maymunida (l.I.Mechnikov bilan E.Ru, 1903-y.), keyinchalilt quyonda 
qo'zg'atilgan. Zaxm oq sichqon, kalamush va dengiz cho'chqachalarida 
belgisiz kechadi. T r canicola quyonlarga xos zaxmni qo'zg'acadi, ammo 
tanosil a’zolarida jarohatlar kuzatilmaydi.

Kasallikning odamlardagi patogenezi. Kasallik manbai fuqat bemor 
Kasallik, asosan (90-97%  hollarda) jinsiy aloqa yo'li bilan yucjadi. Zaxm 
bilan og'rigan ayoldan homiladorlik vaqtida yo'ldosh orqali homilaga 
yuqadi (tug‘ma zaxm ), onaning sutidan bolaga o 'tish  ho llari ham 
kuzatilgan. Zaxm qo‘zg ‘atuvchisi organizmga ten yoki shilliq qavatlar 
orqali kiradi. Treponema kirgan joyida ko'payadi va shu ycmi jarohatlaydi. 
Hozirgi vaqtda zaxmning klinikjihatdan birlamchi, ikkilamchi uchlamchi, 
hamda yashirin shakllari, shuningdek, ichki a’zolar vanerv sistemasi zaxmi 
(avj oluvchi falaj, neyro zaxm) farq qilinadi.

Z a x m n i n g b i r i n c h i d a v r i .  Birlamchi zaxm yashirin (i nkubatsion) 
davrdan so'ng boshlanadi. Oqish treponema kirgan joyida infiltratdan 
iborat tuguncha paydo bo'Iadi. Lining usti yaraga aylanadi, keyin bu 
yara qattiqlashadi va qattiq shankr hosil bo'Iadi. Yaraning tag i va atroli 
tog'ayga o'xshash qattiq, shuning uchun nomi ulsus durum yoki qattiq 
shankr deb ataladi. Bu davrda regionar limfa bezlari h am shishib 
yallig'lanishi mumkin. Qattiq shankr boshqa yaralardan o g 'r ig 'i  yo'qligi 
bilan farq qiladi. Bu davrda yaradan va regionar limfa bezlaridan zaxm 
qo'zg'atuvchisini ko'plab topish mumkin. Zaxmning birinchi davri 5-6 
hafta davom etadi. Bu davrda bemor zardobi tekshirilganda Vasserman 
reaksiyasi (RW) manfiy yoki musbat bo'lishi mumkin. Qo‘zg‘a.tuvchisining 
kirgan joyiga ko 'ra  qattiq shankr lab, til, ko'krak bezlari so hasida, ko'z 
atrofida va qo 'llarda uchraydi.

Z a h m n i n g  i k k i n c h i  d a v r i .  Treponema limfa tonnirlari orqali 
qonga o'tib, butun organizmga tarqaladi, natijada teri va shillicq qavatlarida 
har xil pushti rangli toshmalar (sifilidlar) paydo bo'Iadi. Y'allig'langan 
toshmalar ichida k o 'p  miqdorda treponemalar topiladi u la r  nihoyatda 
xavflidir. Shuning uchun bemor bu davrda atrofdagilar ucbnun yuqumli 
hisoblanadi. Zaxmga xos jarohatlar bemoming ichki a’zolari, sa  yak, periferik 
va markaziy nerv sistemalarida paydo bo'Iadi. Bu davr 2-3-y^il, ba’zan bii 
necha yil davom etishi mumkin. Bu davr ikkilamchi, yangi, qaytalama yoki 
yashirin davrlarga bo'linadi.

Z a x m n i n g  u c h u n  chi  d a v r i .  Kasallikning budavrwdabadanning 
ayrim joylarida granulematoz to‘qimalar paydo bo'Iadi. Teri., teri osti yoki
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it hki u'zolarda mahalliy surunkali yallig 'lanish boshlanib, papula, 
lugundialar, gumma yoki yemiriluvchi gumma infiltratlarpaydo bo’ladi,
1 1 1 1 11 malar chiriydi va chuqur jarohatlar boshlanadi.

< iiimmadan qo‘zg‘utuvchini ajratib olish juda qiyin, ammo bemor
■ lav olunmasa, oqish treponem a organizm da saq lan ib  qolaveradi. 
К■ ■' pincha ular bemoming nerv sistemasida to 'planadi va kasallik og‘ir 
' и pi luilurgu olib keladi.

Iiiununiteti. Kishilardazaxmgaqarshi antitelolar hosil bo'ladi.ammo 
•■Iin mlcksiyaning qayta tushishidan him oyaqilaolm aydi. Bu kasallikda 
hum ; ipcrta’sirchanlik reaksiyalari rivojlanadi.

I ulmratoriya tashxisi. Kasallikning davriga qarab turii usullar 
qii llaniladi. Ammo uning barcha davrida bakterioskopik usuldan 
Гну lulaniladi. Tekshirish uchun material yaradan, papuladan ajraladigan 
tiiyiiqlik va regionar limfa tugunlaridan olinadi va nativ preparat 
niiki oxknpning qorong'ilatilgan maydonida (harakatlanishi) ko'riladi. 
.'nun iialartayyorlab, Romanovskiy-Gimza va Burri usullari bilan bo'yaladi, 
Инн usliluntiriladi va m ik roskop  o stid a  k o 'z d a n  k ech irilad i. 
Iiiiin iniofluoressent usulidan ham foydalaniladi. Har bir ajratib olingan 
u q n h  Ircponem ani boshqa n o p a to g en , ta sh q i j in s iy  a ’zo larda  
i I i lnni{ens)vaog‘izda(T.macrodentum,T.denticola,T.onile)yasliovchi 
i ■ ■ l.i digun irvponemalardan farq qilish lozim. Kasallikning ikkinchi davrida 
i«mu и organizmida immunobiologik o'zgarishlar sodir bo'ladi. Bularni 
y*ni i nnan va cho'kma reaksiyalar yordamida aniqlanadi. Vasserman 
iruHiiyasi Hordc-Jangu reaksiyasiga o ‘xshash. Borde-iangu rcaksiyasida 
кiнм| ilnncnlni maxsus antigen-antitelo kompleksi o ‘ziga hiriktiradi. 
I., «« ч man rcaksiyasida esa antigen sifatida oqish treponema kulturasidan 
v  >ki yimni hilan jarohatlangan homila a’zolaridan olingan spetsifik, protein 
Hunplrksi  hamda ho'kiz yuragi muskulidan tayyorlangan nospetsefik 
i iimIi«ili|>idlardan foydalaniladi. Tashhis qo 'yishda qo 'sh im eha ikkita
■ In> к mu reaksiyalar (Kan va sitoxol) qo'yiladi. Vasserman reaksiyasi 
iк «»n llikiung hirinchi davrida, qattiq shankrdan 2 -3  hafta keyin yoki 
mi, 11 lyu yuqqan 5-6 huftadao'tgach) 50% bemorlarda musbat bo'ladi. 
i it iin a In duvrda 75%, rivojlanuvchi falajda 95-98%  va nerv sistemasi 
г .i ii,l,i Ml 70% bemorlarda Vasserman reaksiyasi musbat bo'ladi. Tug‘ma

mi I ,il,iii tng'ilgan chaquloqlarda2-3  oy o ‘tgach reaksiya musbat bo‘lishi
■ iHHllktll

/imTigu lushxis qo'yishda Vasserman reaksiyasi bilan birga ikkita 
, iin к in isl i К mi va /.ak-Vitebskiy (sitoxol) reaksiyalari kengqo'llaniladi. 
Hi HHMiknolingan qon zardobini, ho'kizyuragi muskulidan tayyorlangan
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lipoid antigen bilan aralashtiriladi. Agar 10 daqiqadan so 'n g  mayda 
donachalar yoki bo‘lakchalarshaklidacho‘kmaiarpaydo bo 'lsa, reaksiya 
musbat yoki aksincha, bir xil quyqa hosil bo'lsa, reaksiya manfiy bo'ldi

Tug'm a zaxm bilan tug‘ilgan bolalarzardobidagi antitelolami aniqlash 
uchun bevosita  im m unofluoressensiya usuli q o 'llan ilad i. Bunda 
faolsizlantirilgan yo'qotilgan oqish treponemaga nospetsifik antiteloni 
adsorbsiya qildirish uchun kultural treponema bilan ishlov berilgan va 
nishonlangan odam gamma-globulinigaqarshiantitelolardan foydalaniladi

Treponemalarni harakatsizlantirish reaksiyasi ham zaxm diagnozini 
aniqlashda yaxshi natija beradi. Bu immobilizatsiya reaksiyasi, bemor 
zardobi va quyon moyagiga yuborib, ko'paytirib olingan to ’qim a oqish 
treponemalari bilan qoMlaniladi. Reaksiyaning mohiyati shundaki, bemor 
qonidagi zardob antitelolari komplement ishtirokida oqish treponemalar 
bilan b irik ib , ularni harakatsizlantiradi, bu holda reaksiya musbat 
hisoblanadi va aksincha, zaxmning birinchi va boshqa davrlarida KBR, 
BilG AR lari, ultratovush yordamida hujayraviy va kultural treponemalardan 
ajratib olingan protein antigenlari bilan qoLyiladi.

Davosi va profilaktikasi. Zaxm kasalligini davolashda penitsillin va 
ekstensillin preparatlari 95-98%  hollarda yaxshi natija beradi. Tug'ma 
zaxm bilan tug'ilgan bolalar yoki yetarli darajada davolanmagan onalar 
maxsus usulda davolaniladi.

Bemorlami vaqtida aniqlab to 'g 'ri tashxis qo'yish, to 'liq  davolash, 
aholi Orasida keng tushintirish ishlarini olib borish kerak. Tuzalgan 
bemorlar m a’lum vaqtgacha ro'yxatda turib, vaqti-vaqti bilan infeksiya 
markerlariga tekshirib turiladi.

Frambeziya qu'zg'atuvchisi

Frambeziya zaxmga o'xshash kasallik bo1 lib, epidemik treponematoz hisoblanadi. 
Frambeziyaning qo'zg'aluvchisi Treponema rertenue ni 1905-yili Kastellani topgan. 
Morfologiyasi, bo yalishi, o'sishi, harakati bo'yicha oqish treponemadan farq qilmaydi 
Boshqa patogen spiroxeialarga o'xshash makroorganizmdan tashqarida (ezda o'ladi. 
ammo past temperaluraga chidamli. Frambeziya qo'zg'aluvchisi maymun. quyon. 
kalamush va olmaxonlarga patogen ta'sir ko'rsatadi.

Kasallikning odamlardagi patogenezi. Kasallikning yashirin davri 2-8 hafta. 
Frambeziyada ham zaxmga o'xshash uchta davr bor. Birinchi davrda qo'zg'atuvchi 
kirgan joyida og'riq, so'ngra yumshoq yara yoki papilloma paydo bo ‘ladi. Bu davr 
2—3 oy davom etadi. Ikkinchi davrda jarayon biilun organizmga tartgaladi. Ten va 
shilliq qavatlarda malinaga o'xshash har xil loshmalar, o'ziga xos tugunchalar paydo 
bo'ladi. Bu davr 2—3-yil davom etadi. Uchinchi davrda teri va suyaklairda kasallikka 
xos distrofik jarayonlar boshlanadi. Frambeziya kasalligi oilaviy tarzda uchraydi 
Kasallik manbai faqat bemor hisoblanadi. Kasallik qo'zg'aluvchisi bolaltir organizmiga 
jarohatlangan teri. zararlangan buyumlar, yiring va boshqa narsalar orqali kiradi
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Kal lilargu jinsiy yo'l bilan yuqishi mumkin. Frambeziya endemik iqiisodiy tang 
'lav luilurda uchraydigan kasallik bo'lib, asosan, og'ir sharnitda yashovchi mahalliy 
aal> | urasida qayd qilinadi.

Immuniteti. Kasallikdan so'ng lurg'un immunitet rivojlanadi va qayla kallanish 
kan i uchraydi.

I.abnraluriya lashxisi. Zaxm kasalligiga o'xshash bakterioskopik usul bilan 
s g  giuvchini yaradagi suyuqlikdan topiladi. Bundan tashqari. serologik usullar. 

Va> acrmun. cho'klirish reaksiyalari va treponcmani harakatsizlantiruvchi 
ifakaiyalardun foydalaniladi.

Iluvosl va profilaktikasi. Anliboliklar bilan olib boriladi. Tczda lashxis qo'yib, 
hcnaiimi ulohidalosh va davolosh zarur.

Pinta qo‘zg‘atuvchisi

I’mla (pinta) ispancha so‘z bo'lib. dog' demakdir. Pinta Markaziy va Janubiy 
An.v rikaning issiq iqlimli mamlakatlarida uchraydigan suninkali kasallik. Kasallikning 
qn'r.g'atuvchisi Treponema carateum morfologiyasi va bo'yalishiga ko'ra zaxm 
■in x'utuvchisidan deyarli farq qilmaydi. Kasallik. asosan. yaqin muloqotda bo'lganda. 
mayclj chivin. suvaraklar chaqqanida yuqadi. Uning yashirin davri 7-30 kun. Treponema 
klrgian joyda qizil yoki jigarrang papula paydo bo'ladi. asta-sekin u kattalashadi (diometri 
10 I 5 mm) va qazg'oqli dog'ga aylanadi, u butun badanga tarqaladi. 3-7 oydan so'ng 
iriHlugi bumiali dog' o'mida yoki butun tanada har xil rangdagi dog'lar paydo bo'ladi.
I Iml’a liezluri shishadi, ya'ni poliadenit rivojlanadi. Oyoq tagi va kaftlarda giperkeratoz 
kuianladi. soch to'kilib ketadi. Bundan tashqari, yurak-tomir, nerv sistemasi va ichki 
•  M il ar ham jarohatlanadi, bora-bora terining rangi ham o'zgaradi.

■ aboratoriya lashxisi. Bemorning jarohatlangan leri va yara ajralmasidan 
u< |K»nemani topishga asoslangan. Zaxmni aniqlashdagi serologik reaksiyalar bunda 
ham qo'l ketadi.

I )avosi va profilaktikasi. Zaxmdagi kabi untibiotiklar qo'llaniladi. Kasallik 
n>hx iiini vuqlidu uniqlab, bemorni alohidulash va davolash, oila a’zoluri orasida 
glgly enik chorulurni o'tkazishdan iborut.

Bedjel qo‘zg‘atuvchisi

llcdjcl — yuqumli surunkali endemik kasallik bo'lib, asosan, Arab davlatlarida 
niliiiaydi. Qo'zg'aluvchisi Treponema bejel bo'lib, morfologiyasi va antigenlik 
■ uti is lyatiga ko'ra zaxm qo'zg'atuvchisiga o'xshash; patogenezi zaxm va frambeziya 
k»all iklaridan deyarli farq qilmaydi. Kasallikning kechish jarayonida bemor terisi va 
■liillicq qavatlarida toshmalar paydo bo'ladi. Keyinchalik zaxmdagidek jarohatlar 
mi'lli.iiiadi, ya'ni gummalar vujudga keladi. Bedjel kasalligi aksariyat oilaviy turzda 
k«chu di. Laboraloriya lashxisi. davosi va oldini olish zaxm va frambeziyalardagi 
Lain ( «lib boriladi.

QaytaJama terlama (tif) qo‘zg‘atuvchisi

(^aytalama terlama transmissiv yuqumli kasallik. Bit orqali yuqadigan 
rpidesmik va капа orqali yuqadigan endemik qaytalama terlam a farq 
qilim tdi; isitma xuruji vatinchlanish (apireksiya) davri bilan kechadi.
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Epidemik qaytalama terlama yoki borrelioz qo 'zg 'atuvchisi Borreliu 
urug'iga man sub spiralsitnon bakteriyalar bo'lib, har xil kattali kda 3-10 
tagacha buramalari bor. B.recurrentisodamlarga patogen bo'lib, b itorqali, 
B.duttdnii, B.persica, B.caucasica, B.hispanica, B.iatyschewi va boshqalui 
капа orqali yuqadi.

Epidemik qaytalama terlama borreliyalari

Kasallik qo‘zg‘atuvchisi B.recurrentis ni nemis vrachi O.Obermeyer 
1868-yilibemorqonidan topgan. Kasallik qo4zg‘atuvchisini etiologikomil 
sifatida G.N.Minx va I.I.Mechnikoviar o ‘ziga yuqtirib o 'rgangan.

Morfologiyasi. Borreliyalar yirik, uzunligi 8-18 mkm va e ni 0,3-0,6 
mkm, 5-8  burmali, harakatchan spiralsimon patogen spiroixetalardir 
R om anovskiy-G im za usuli bilan och binafsha rangga b o 'y a lad i 
Borreliyalaming mikroskopik tuzilishi, leptospiranikiga 0 ‘xsha.sh.

0 ‘sishi. Borreliyalar qat’iy anaerob. Ular tarkibida oqsil v a  to'qima 
qo'shilgan oziq muhitlarda 3-6 kun ichida, tovuq embrionida es£t bir necha 
kunda o'sadi. Bemoming 1-2 tomchiqoni oziq muhitlargaekila.di,ustidan 
moy totnizilib, 37 Charoratli termostatgaqo‘yiladi. Ularkultura_si o ‘zining 
virulentlik xususiyatini bir necha yillar davomida yo'qotm aydi, yuza 
antigenlari o'zgaruvchart. Bemorqon zardobini serologik us ullar bilan 
tekshirilganda bu holat bilinadi. Serologik reaksiyalar ulami identifikatsiya 
qilishda naf bermaydi.

Chidamliligi. Borreliyalar tashqi muhit ta’siriga chidam siz, 50‘C 
qizdirilganda va quritilganda tezda o'ladi. Ular uy haroratida suyuq oziq 
muhitda o'stirilganda 14 kungacha, muzlatilganda 3 kungacha yashaydi.

Hay vonlarga nisbatan patogenligi. Tabiiy sharoitda qaytalama terlama 
bilan hayvonlar kasallanmaydi. Kalamush, oq sichqon va maymunlar 
tajriba hayvonlari hisoblanadi. Dengiz cho‘chqachasi, <juyon, oq 
sichqonlar borreliyalarga nisbatan chidamli.

Kasallikning odamlardagi patogenzi. Epidemik qaytala terlama bit 
orqali yuquvchi antroponoz kasallik bo'lib, infeksiya manbai Гaqat bemor 
hisoblanadi. Borreliyalar odamlarga kiyim biti — Pediculus ■vestimenti, 
bosh biti Pediculus capitus orqali yuqadi. Bit bemoming qonini so'rgach, 
kasallikni o 'ziga yuqtirib 5-12 kundan so'ng boshqa odam larga yuqtira 
oladigan holatga aylanadi. Bit ichagigaqon bilan tushgan borreliyalaming 
bir hismi 6 -2 4  soatdan so'ng ichakdan chiqib ketadi, k o 'p  qismi esa 
parchalanadi, bitning tanasidagi bo'shliqlariga kirib, u yerda_ ko'payadi. 
Borreliyalar bitning gemolimfasida joylashadi. Shu sababli bitndng chaqishi 
xavfli emas, ammo uning gemolimfasini jarohatlangan teriga  surilganda
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1ми u-liya organizmga kiradi. Q o‘zg‘atuvchi bit organizmida 2 5 ^ 0  kuni 
iin.hn.shi mumkin, bu davrda bitlar yuqtirish xususiyatiga ega bo'ladi. 
Hii• icliyulur bitlarning biridan ikkinchisiga yoki avloddan-avlodga 
m  ' i i  niiydi. Qaytalama terlama, asosan,qishdauchraydi. Odamorganizmiga 
кii| an hoiTdiyalar limfa-makrofaglartizimining to'qimalarida ko'payadi, 
i m lurin davrining oxirida ko‘p miqdorda qonga tusha boshlaydi, uning 
I'll qniini qonning bakteriotsid ta’siri natijasida o'ladi va natijada ko‘p 
■nil fdorda endoloksin hosil bo'ladi. Bu toksin bemoming markaziy nerv 
»i‘i«inasmi, qolaversa butun organizmni zaharlaydi, isitma paydo bo'ladi, 
и1 /ci va to‘qimalarqattiq jarohatianadi. Bundan tashqari, endotoksin qon- 
!■ hi lit sistcmasini shikastlab. taloq va iigarda infarkt va nekrozlarga sabab 
Ini' hull. Borreliyalarning birqismi chuqurto'qim alardaham da markaziy 
m i v  xislcmasida tirik qoladi. Ularning genlari o'zgaruvchan bo'lganligi 
••liaihli lizin vat'agositlarta’sirigachidamli bo'Iib, moslashib, antigenlik 
tir. iikiyulini ham o'zgartiradi, shuning uchun bularga birinchi xurujda 
linn 11 Ini'lgan antitelolar ta’sir eta olmaydi. Moslashgan borreliyular 
in 'iu iy ib , qonga tushadi va natijada ikkinchi xuruj boshlanadi. Bunday 
kiii 1 1 1 lur soni 3-5 tagacha bo'lishi mumkin. Xurujlar makroorganizmdagi 
lii iicliyulurni to'liq yo'qolmagunicha davom etaveradi. Kasallikning 
у и I iii iii davri 5-7 kun, so'ng harorat birdan 39-40 C gacha ko'tariladi, 
kn i i"il aynib bemorqusadi, talog'i shishadi vaterlamaga xos klinik belgilar 
i ,n* lo bo'ladi. Kasallikning birinchi xurujida isitma 6-7  kun baland bo'Iib,

i ig pusayadi. harorat pasaygan muddut (apireksiya) yoki remissiya 5—
' к■ hi duvom ctib, keyin yana isitma ko'tariladi. Dastlabki davriga 

i |.u Uganda kcyingi isitma davri qisqaroq, ammo apireksiya davri uzayadi. 
Hun day kusallik xuruji birnecha martaqaytariladi. Bemorqon zardobida 
I»iii i liyalarning barcha antigenlik variantlarini erita oluvchi antitelolar
11-in ill miqdorda paydo bo'lgandan so'ng kasal sog'aya boshlaydi.

■iiiiiuiniteti. Odam kasallikni boshidan kechirgandan so 'ng  kuchsiz, 
и/■•■ | muddatga yetmaydigan immunitet hosil bo'ladi. Qonda agglutinin, 
l l /ui ,  Kikkenberg-Brusin (taqsim lash-yuklash) fenom enini keltirib 
. 11ii| uiuvchi trombotsitobarinlar paydo bo'ladi. qisqa muddatli antitelolar 
luikl I bo'ladi.

I iilmratoriya tashxisi. Bunda eng ishonchli usul qo 'zg 'atuvchini 
• linn Inn ujrutib olish hisoblanadi. Shuning uchun kasallikning xuruj 
■JavaIda ko ' p m iqdorda borre liya lar b o 'lg an lig i sabab li, bem or 
iiui ii и ip' nlan qon olib, yirik tomchidan iborat ikkita surtma tayyorlanadi. 
I' ,in i.inovskiy-Gimza usuli bilan bo 'ya lad i va m ikroskop  ostida 
i, к l imlganda ko 'kim tir-binafsha rangli spiralsim on borreliyalar
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ko'rinadi. Bundan tashqari, fuksin va Burri usullari bilan ham  bo‘yab, 
mikroskop ostida ko'rish mumkin. Yirik qon tomchisini qorong'ilatilgan 
ko'ruv maydonida mikroskop ostida ko‘rilganda borreliyalami ng yaxshi 
harakatlanishi kuzatiladi. Apireksiya davrida borreliyalami quy idagiusul 
bilan avval ko‘paytirib olinadi. 1) 8-10 ml bemorqoni ivitiladi, zardobi 
ajratib olinadi va bir daqiqada 6000 marta tezlik bilan aylantirib 4S-60 
daqiqa sentrifuga qilinadi va hosil bo'lgan cho'kmadan qa lin  surtma 
tayyorlab, Nikiforov aralashmasida fiksatsiyalanadi va Romanovskiy- 
Gimza usuli bilan bo‘yab, mikroskop ostida ko'riladi. 2) A-pireksiya 
davrida zardob bilan serologik sinam aqo‘yiladi. Buning uchun buyum 
oynasiga xuruj bo'lib o 'tgan bemorning qon zardobidan tom iziladi va 
uni qonida borreliyalar bo 'lgan  bemorning bir tomchi q o n i bilan 
aralashtiriladi, usti yopgich oynacha bilan berkitilib, term ostatga 
qo'yiladi. 30-60 daqiqadan so 'ng  borreliyalar zardobdagi antitelolar 
ta’sirida harakatini yo'qotadi va o ‘ladi. 3) Rikkenberg-Brusin reaksiyasi: 
bemor zardobi dengiz cho'chqachasining normal sitratli plazm asi bilan 
bir xil miqdorda aralashtiriladi. Bu aralashmaning uchdan b ir  qismiga 
borreliya kulturasi qo'shiladi va yaxshilab aralashtiriladi, 37°C haroratli 
termostatga 15 daqiqagaqo‘yiladi, so'ng pipetka bilan tagidan b ir  tomchi 
olib, buyum oynachasiga tomiziladi, yopgich oynacha bilan berkitiladi 
va qorong'ilatilgan ko 'ruv maydonida mikroskop ostida immersion 
obyektiv yordamida ko'riladi. Agar maxsus antitelolar b o 'lsa , dengiz 
cho'chqachasining trombotsitlari borelliyalaming tanasiga birikadi, 
u larn ing  harakatin i y o 'q o tad i. Bu holatda borreliyalar tanasiga 
trombotsitlar «yuklanadi» deb ham ataladi. Komplementni biriktiruvchi 
reaksiyaham qo'yiladi. Biologik sinama. epidemik vaqaytalama terlamani 
bir-biridan farq qilish uchun dengiz cho'chqachasiga 3-5 ml b emor qoni 
yuboriladi, agar epidemik qaytalama terlama bo 'lsa, hay’von kasal 
bo'lmaydi.

D avosi va profilaktikasi. Bemorlarga penitsillin, teiratsik lin , 
levomitsetin. xlortetratsiklin, novarselonlarberiladi.

Aholining sanitariya va gigiyena madaniyatini oshirish, kasallikni 
darbol aniqlash va bemorni kasalxonagayotqizish, bitlashga (pedikulyoz) 
qarshi kurash choralari ko'rish, dezinfeksiya va dezinseksiya o'tkazish 
kerak.

Bu kasallikka qarshi maxsus profilaktika yo'q, chunki vaksina ishlab 
chiqilmagan.
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Капа orqali yuqadigan qaytalama tcrlama qo‘zg‘atuvchisi

Tabiiy o'choqlarga ega bo'lgan u 'tkir transmissiv, endemik kasallik 
bo‘ lih, uning qo'zg'atuvchisi (B.duttonii)ni 1904-yili R.Ross bemor 
qonidan topgan. Ye.RJunkovskiy 1913-yili B.persica ni kashf etgan. 
Kc^inchalik borreliyalaming boshqa variantlari B.hispanica, B.latuschewi, 
B.sancasrea topildi. Наг bir tabiiy o'choqning o ‘ziga xos borreliya turi 
hor. Bu kasallikning tabiiy o'choqlari issiq, subtropik va o'rtacha quruq 
iliq mintaqalardauchraydi. Hindiston, Pokiston,Qozog'iston,O'zbekiston, 
Turkmaniston, Tojikiston va boshqa davlatlarda ham bu kasallikning 
o 'choqlari bor.

MorfoJugiyasi. Morfoiogikjihutdan капа orqali yuqadigan qaytalama 
(erlama qo'zg'atuvchisi epidemik qaytalama terlama qo'zg'atuvchisidan 
deyarli farq qilmaydi.

O 'sish i. Ular56-58*Cqizdirilgan quyon zardobi va birxil hajmda natriy 
xloridning izotonik eritmasi va pishirilgan tovuq tuxumining bo'lakchalari 
qo'shibtayyorlanganG eltserm uhitidao'stiriladi.

A ntigen tuzilishi. Borreliyalaming bir necha variantlari odamlar va 
hay vonlarga nisbatan patogen hisoblanadi. Ulami serologik va morfologik 
xususiyatlariga ko'ra farqlash qiyin, shu sababli biologik usul qo'llaniladi.

C h id a m lilig i. Bit orqali yuqad i gan  qayt a l ama  t er l ama 
qo‘z.g‘atuvchisiga o'xshash.

H ay vonlarga nisbatan patogenligi. Tabiiy sharoitda kuna orqali 
yuqiadigan qaytalama terlama qo'zg'atuvchisi yovvoyi kcmiruvchilar va 
hasliarotlar organizmida yashaydi, ulardan O rnithodorus avlodiga 
manssub kanalarorganizmiga tushadi. Dengiz cho'chqachasi, ex] sichqon 
va kaalamushlar bu qo'zg'atuvchiga moyil.

ICasallikning odamlardagi patogenezi. Bu kasallik Markaziy Osiyo 
respublikalarida, Kavkaz orti, Shim oliy Kavkaz, Q ozog 'iston  va 
Ukra inaning ay rim viloyatlarida uchraydi. Kasallik, asosan, bahorda, 
kanalar ko'payadigan vaqtda ko‘p uchraydi. Kanalar odatda devorlar 
orasieda, axial to'plangan joylarda, molxonalarda, g 'orlar va yovvoyi 
kemijruvchllar inlarida yashaydi. Tabiiy sharoitda ular kemiruvchilar 
organizm ida bo'ladi, shu sababli kemiruvchilar kasallikning manbai 
hi sob lanadi. Shuning uchun qaytalama terlamaning bu shaklini tabiiy 
o'chaaqqa ega bo'lgan infeksiya deyish mumkin. B.duttonii kanaga o 'tib, 
lining; so'lak bezlariga va butun organizmiga tarqaladi, hatto keyingi 
uvlocLga ham o'tadi. Kanalar umrining oxirigacha (10-yildan ortiq) 
zururl angan holda yashashi mumkin. Zararlangan капа odamga o 'tib, uni
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chaqsa, chaqqan joyi bir oz qizaradi, og'riq sezilmaydi, so'ng shu joyi 
bo 'rlib  chiqib papula hosil bo 'ladi. Капа shu y o ‘l bilan o 'zidagi 
qo‘zg‘atuvchini odamga o'tkazib kasallikka sababchi bo'ladi. Kasallikning 
у ash in n davri 5-15 kun bo'lib, 1-2 kun davom etuvchi isitma xu mji bilan 
kechadi. Klinik belgilari, asosan, epidemik qaytalama terlamao'xshaydi. 
Kasallik davrida 7 -9  va undan ham ko'proq xurujlar bo'lishi mumkin. 
Remissiya davri bir necha soatdan 8 kungacha davom etadi.

Laboratoriya tashxisi. Bemorqonidan surtma tayyorlab, mikroskop 
ostid a  qorong ' i l a t i l gan  ko ' ruv m aydonida k o 'r i la d i  
Im m unofluoressiyensiya usuli  qo 'llan ilad i. Biologik u su l bilan 
borreliyalami tajribahayvonlarda ko'paytirib olish mumkin.

Davosi va profilaktikasi. Davolash uchun bemorlarga penitsillin, 
tetratsiklin, eritromitsin, sefalosporinlarberiladi.

Ixodes urug'iga mansub kanalar uchraydigan tumanlarcLa ehtiyot 
bo'lish lozim, chunki ular kasallikni tashuvchi hisoblanadi. В u kanalar 
iyun, sentabr oylarida ko'payadi.

Laym a kasalligining qo'zg'atuvchisi

Borrelia burgdorferi 1982-yili AQShda odamlarning qon i, terisi va 
orqa miya suyuqligidan ajralib olingan. Borelliyaning uzunligi 30 mkm, 
eni 0,18-0,25 mkm bo'lib, 7 ta burmasi bor, grammanfiy. Laym a tabiiy 
o'choqli kasallik bo'lib, uni Ixodes urug'iga mansub kanalar yuqtiradi. U 
uy va yovvoyi hayvonlar terisi yungida yashaydi. AQSh, Avstraliya, 
Afrika, Xitoy, Yaponiya va boshqa davlatlarda tarqalgan.

Kasallik uch bosqichda kechadi: birinchi bosqichda ixocles kanasi 
chaqqandan 2 -3 0  kun o'tgach bemorda toliqish, isitmalash, qaltirash, 
ko'krak sohasida og 'riq  kuzatiladi, terisida esa ko'chib yuruvchi eritema 
paydo bo'ladi. 20-50%  bemorda ikkilamchi toshmalar yuzaga keladi. 
Ikkinchi bosqichda nerv sistemasi jarohatlanadi, muskullar va tanada 
ko'chib yuruvchi og 'riqlar paydo bo'ladi, ba’zan 3 kundan 6 haftagacha 
yurak faoliyati ham buziladi. Uchinchi bosqichda bemorlardla 60% bir 
necha hafta davom etadigan artrit paydo bo'ladi. Barcha bo»sqichlarda 
nerv sistemasi shikastlanadi. Bemoming boshi, bo'yin sohasi og'riydi, 
uyquchanlik, eslash qobiliyatining pasayishi, kayftyatning tezcda o'zgarib 
turishi kuzatiladi.

Im m uniteti. Endemik o'choqlar bo'lgan joylarda yashovc=hi odamlar 
organizmida yoshlikdan immunitet hosil bo'ladi, ulaming q o n  zardobida 
bu kasallikka qarshi yetarli miqdorda antitelolar topiladi. Shuming uchun 
bu yerga yangi kelgan kishilar ushbu infeksiya bilan kasallamadi.
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I .iihominriya tasbxisi. Bemordan qon olinib qalin tomchi surtma 
lavyurlab mikroskop ostida ko'riladi; dengiz cho'chqachasining terisi ostiga 
П.Л 1,0 ml bcmor qoni yuboriladi yoki ko'ziga 1-2 tomchi shu qondan 
lomi /.iladi, 5-7 kundan so‘ng hayvonlar kasallanadi. Uning qonida ko'p 
niit|( lorda borreliyalar topiladi; oq sichqonlarning qorin pardasiga ham 
lo-mor qoni yuboriladi. 48 soatdan so‘ng ular qonida borreliyalar aniqlanadi.

I kuvosi va profilaktikasi. Bemorlarga ampitsillin, levomitsetin yarim 
irfnic tik ictratsiklin buyuriladi. Endemik o'choqlarda odamlarni kanadan 
bim oya qilish, darhol tashxisni aniqlash, bemorni kasalxonaga yotqizish, 
nhnx «iy gigiyenaga rioya qilish kerak.

M arkaziy Osiyoda qaytalam a terlam adan tashqari капа orqali 
v uqu<ligan qaytalama terlamaning 20 dan ortiq inustaqil turlari ham ma’lum.

ICasallik Jspaniya, Bolqon orollari, Eron, Hindiston, Afrika. Shimoliy 
A it»  rika va boshqa joylarda dchraydi.

Patogen leptospiralar

Lcptospitoz -  tabiiy o'choqli o'tkir yuqumli zoonoz kusallik. qozg'atavchisi 
I rpto spira interrogans. Patogen leptospiralar -  Leptospira (yunoncha leptos -  
inglch ka va spira -  spiral degan ma’noni anglatadi). Leptospiraseaye oilasiga mansub, 
lepton piralarhi A.Stimson (1907-y.) A.lnada (1915-y.), G.Xyubner, P.UIengut va 
IxiHhqalar kashf etgan va to'liq o'rganishgan

Worfologiyasi. Leptospiralar harakatchan nozik spirallurdan iboral, 12-18 
tiulta mayda burmalari bor, ular bir-biriga zich joylashgan. Ikki uchida ikkiiamchi 
bnrina lari bo'lib, S yoki C shaklni hosil qiludi. Bundan tashqari. leptospiraning ilgakka 
n'sshush shtammlari ham bor. Leptospiraning uzuniigi 6-12 mkm, eni 0.1 mkm. 
tllar t>urama. lo'lqinsimon. aylanma, mayatniksimon harakat qiladi. Nukleoid DNK 
turkihi da G+S 35.3-39,6% ni tushkil etadi.

Lczptospira o q ip. sitoplazmalik silindr, o'q ipga hir xil o*ralgan ko'ndalang 
lialqnltar va ko'p qavatli qobiqdan tashkil topgan. Sitoplazmasi mayda donachalardar 
Iboral bo'lib. eski kuituralarda vakuolalari ko'rinadi. Nukleoid sitoplazmaning o'rtasida 
piylsstigan.

Patogen leptospiralar morfologiyasiga ko'ra saprofitlardan farq qilmaydi. faqat 
lui)uyru tarkibidagi moy kislotasi bilan ajralib turadi. Patogen turlarida olein kislota.
• пргоП i leptospiraiarda esa mirislin kislota ko'p bo'ladi. Grammanfiy, Romanovskiy- 
l ii>ii/i usuii bilan och pushli rangga ho'yaladi. Ulami Bum va Morozov usuli bilan 
киши* hluntirib ko'rish mumkin.

O^sishi. Leptospiralar mikrooacrofil yoki qat'iy aerob. Ular 1% agar difko, 
u.1% |>epton difko, 10% Zerensning fosfat bufer arulashmasi, 100% gacha distillangan
• uv bo ‘Igan stiyuq, yarim suyuq oziq muhitlarda, 28-29 Cda o'stiriladi. Leptospiralar 
aiiyuq oziq muhitda 5-7 kun o'sadi, ammo muhit quyqatanmaydi. shuning uchun 
tomchi olib qorong'ilatilgan ko'rish maydonida ko'riladi.

leptospiralar 10% quyon zardobj va Zerens aralashmasi, 1% agar va distillangan 
■uv ho 'Igan qattiq muhitda o'sib. 4-8 kundu koloniyalar hosil qiladi.
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Fermentativ xususiyatluri yaxshi o'rganilgan emas.
Antigen tuzilish i. Patogen leptospiralar antigeniga ko ra 19 t a  serologik 

guruh va 180 dan ortiq serologik variantlarga bo'linadi. Наг bir seruguruh. o‘z nomiga 
ega. Leptospiraning antigenlik xususiyatini oddiy mikroagglutinatsiya hamda 
immunadsorbsiya qilish usuli bilan o'rganiladi. Agglutinatsiyasi lizis bilan birga kechadi

Toksin hosil qilishi. Endotoksin yoki ekzotoksin hosil qilroaydi. Zaharli modda 
odaro yoki hayvon organizmidagi leptospiralarda bo'ladi. I.eptos piralarning 
patogenligi ularning gemolilik va fosfolipaza faoliyati bilan bog'liq.

Chidamliligi. Leplospiralar sovuqqa chidamli. shuning uchun ular suvda 5-10 
kun. tuproqda 1  hafta, oziq-ovqai mahsuloilari (sut, sari yog', non va &oshqalar)da 
bir necha kun, 70-90‘C da uzoq yashaydi, quritishga, kisloialar ta’siriga chidamsiz. 
50-60C gacha qizdirilganda 30 daqiqada, o‘t va o‘t kislotalarida, dezinfeksiyalovchi 
moddalar ta’sirida tezda nobud bo'ladi.

H ayvonlarga nishalan patogenlig i. Tabiatda leptospiraning manbai. 
kemiruvchilar. qo'y-echki va qoramollar, yovvoyi yirtqich hayvonlar, cho'chqa 
dala va uy sichqonlari. kalaroushlar hisoblanadi. Leptospiroz bilan zararlangan 
hayvonlar siydigida ko'plab leplospiralar bo'ladi. Dengiz cho'chqachasi, lillarang 
olmaxon. emadigan quyonchalarning qorin pardasiga leptospira yuborilsu, 2-3 kunda 
ular kasallanadi va 5-6 kundan so'ng nobud bo'ladi. Oengiz cho'chqachasining ichki 
a'zolari. ayniqsa, jigari va buyragida ko'p miqdorda leptospiralar topiladi.

K asallikning odam lardagl patogenezi. Leptospiroz kasalligireing manbai 
yovvoyi va uy hayvonlari hisoblanadi. Ular suv va tuproqni zararla ntirib tabiiy 
aralash o'choqlar hosil qiladi. Tabiiy o'choqlarda leptospiralar. asosan. suvda 
yashaydigan mayda kemiruvchilar. dala sichqoni. kulrang kalamush, у umronqoziq. 
tipratikon va boshqalar organizmida bo'ladi. Odamga kasallik leptospiralar bilan 
zararlangan mahsulotlar. suv iste'mol qilganda, suv havzalarida cho'milgemda. qishloq 
xo'jalik ishlarini bajarganda va xashak, pichan, sholi o'rimida maxsus korjoma 
kiymay ishlaganda yuqadi. Leptospiralar organizmga me'da-ichak, sfiikastlangan 
ten va shilliq qavatlar orqali kirib. qonga tushadi va butun organizmga tarqaladi. 
so'ngra jigar, taloq, buyrak va o'pkalarga o'tadi. Kasallikning yashirin davri 5-6 
kun, u to'satdan boshlanadi, bemorning harorati 39-40 C gacha ko'tarilaidi. Umumiy 
holsizlik. kuchli bosh og'rig'i, muskullarda. bel va bo'g'inlarda og 'riq  va yuzda 
qizarish paydo bo'ladi. Bemorning ko'ngli aynib, qayt qiladi, alahlaydi, uyqusiztik. 
burundan qon ketishi kuzatiladi. 10% bemorlarning badani va ko'zining atrofi 
sarg'ayadi. Kasallikning birinchi kunidan boshlab. bakteriyemiya holati kuzatiladi 
Birinchi haftaning oxirida leptospiralar jigar, taloq, limfa bezlari, ko'miklardu yig'iladi 
Qondagi leptospiralar qonning bakteriotsid la’sirida parchalanadi va natijada ko'p 
miqdorda zaharli moddalar ajraladi. Bu moddalar jigami qattiq shikastl aydi. taloqqa 
qon quyiladi, gemorragik nefrit rivojlanadi. Organizmning zaharlanis-hi nalijasidu 
markaziy nerv, yurak-tomir sistemasi, nafas a’zolari, me’du-icliak yo'llari 
jorohatlanadi. jigar, taloq shishadi. Kasallikning 4-6-kunlariga kelib bemorning badam 
sarg'ayadi, terisida toshmalar paydo bo'ladi. Ko'pgina davlatlarda I «ptospiradan 
o'lim ko'rsatkichi 4,3-14,8% ni tashkil etudi.

Immuniteti. Kasallikdan sog'aygandan so'ng turg'un. kuchli va uzocq vaqt davuni 
etadigan immunitet hosil bo'ladi. Kasallikning 5-6-kunida yuqori titrda antitelolar 
paydo bo'lib, 3—4-haftalarda esa uning titri 1.10 000-1:100 000 gacha yetadi vi 
uzoq saqlanadi. Immunitet tipga xos bo'ladi. shu sababli leptospiraninjz boshqa tipi 
organizmga yuqsa. odam ikkinchi bor kasallanishi mumkin.
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I.nhoratoriya tashxisi. Mikrobiologik tekshinsh uchun qon. orqa miya suyuqligi,
■ lyilik, murda a'zolandan tayyorlangun materiallar olinib, ulardan ezilgan lomchi
■ •yy/orlanadi va qorong'ilatilgan ko'ruv maydonida mikroskop ostida ко riladi.

Rakteriologik usul bilan qon va siydikdan sof kulturu ajratib olinadi, Buning 
■Khun kasallikning dasllabki kunlarida bemonlan 8-10 ml qon olinib, 0.5-1,0 ml dan 
■nyi iq oziq muhili bo'lgan probirkalarga ekiladi va 28 C hamratli termostatga qo'yiladi. 
та lum vaqtdan so'ng gemokultura ajratib olinadi. Siydikdan kulturani (urina 
kuliurani) ajratib olish uchun kasallikning 2-3-haflalarida siydikni 0.5 ml dan oziq 
iiHitiiili probirkalarga ekiladi va Icrmostatga qo'yiladi. Ma’lum vaqtdan so'ng urina 
kultura о sib chiqadi, keyin uni identifikatsiya qilinadi.

Ilemor yoki sog ayayotgan kishi zardobi bilan tirik leptospiraning etalon 
ihiammini turli seroguruhlari bilan mikroagglutinatsiya reaksiyasi qo'yiladi. Buyum 
■■yniichasiga 5-6 tomchi kultura aralashmasi va tekshiriluvchi zardob tomizilib. 
111'  harcratda 2 soatga qo'yiladi. So'ng icuksiyuuiug huiijasi ко riiadi, agar uning 
мм 1:100; 1:200 bo'lsa, reaksiya musbat hisoblanadi. Nulija noaniq bo'lganda 7—10 
ium Ian so'ng reaksiya takror qo'yiladi. Komplementni bog'lovchi reaksiyadun ham 
foyd alaniladi.

Hiologik sinamadan foydalunish uchun dengiz cho'chqachalari yoki 
.piyonchalaming qorin pardusiga 3-5 ml bcmor qoni yuboriladi. 2-3 kunduh so'ng 
'li'iiliz cho'chqachasining qorin bo'shlig'idan suyuqliq olib, qorong'ilatilgan ko'ruv 
mayi.lonida mikroskop ostida tekshiriladi. Suyuqlik oziq muhitga ham ekiladi va 
uning; «of kulturasini ajratib olib, idenlilikatsiya qilinadi. Biologik usul leptospirozga 
laulncis qo'yishda tezkor usul hisoblanadi.

Davosi va profilaktikasi. Penitsillin, tetrutsiklin kubi antibiotiklar organizmdagi 
iiilin tlanishni kamaytirish uchun esa glyukoza, qon preparatlari va boshqalar bilan 
ilavo lanadi

I eptospirozning oldini olish kasallik o'chng'ining xarakleriga hog'liq. Endemik 
in у I la rdu oziq-ovqat mahsulollarini kemiruvchilardan himoya qilish. zururlangan 
■nvli* rdan foydalanmaslik. ko'l va hovuz suvlurida cho'tnilmaslik. butqoqli yerlarda 
nyiH| kiyimsiz yurmaslik. aholi o’rlasidu lushuntirish ishlarini olih horishdan iborat. 
Knniruvchilurni yo'qotish va derktizatsiya choralarini ko'rish lozim.

CJishloq joylaridagi endemik o'choqlarda hayvonlar orasida kasallarini aniqlash 
m iluvolash, ya’ni hayvonlarni sog'lomlashtirish zarur.

I .eptospirozga qarshi maxsus choralar ko'riladi. Endemik o'choqda ishlaydigan 
. .  yi nhaydigan kishilarni leptospiraning bir necha serologik guruhini o'ldirib 
i lyyiarlangan polivalent vaksina bilan emlanadi.
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XI B O B

HUIAYRAICH1 BAKTERIYALARIVA M1KOPLAZMALAR

Oldingi boblarda ko'pgina bakteriyalar turli xil hujayralar ichida 
yashashi va bo'linishini (fagositoz sharoitda) amalda tahlil qi Igan edik. 
Ammo bunday mikroorganizmlar hujayra ichida vaqtincha <tranzitor) 
qoladi,ya'ni parazitlik qilmaydi va fakultativ munosabatdabo‘ladi. Lckin 
rikketsiya va xiamidiya kabi obligat mikroorganizmlar borki, ular faqai 
odam va hayvonlar hujayrasi ichida uchramasdan, balki shu sharoitda 
yashab ko'payadi.

Ushbu guruhga kiritilgan mikroorganizmlardan yana bin bartonellalar 
bo‘lib. ular rikketsiya va xlamidiyalardan farqli o 'laroq s u n ’iy oziq 
muhitlarda ham o ‘sa oladi. Rikketsiya xlamidiyalar faqatgina hujayra 
kulturasida, mikoplazmalaresaoziq muhitlarda ko‘payadi.

Rikketsiyalar

Rikketsiyalar mayda, bakteriyasimon, grammanfiy mikroorganizmlar 
bo'lib, Rickettsiales tartibiga kiritilgan. U Rickettsiaceae, Bartonellaceae, 
Anaplasmataceae oilalaridan iborat. Ko'pchilik rikketsiyalair zararsiz 
mikroorganizmlarga kiradi. Ulaming 50 dan ortiq turi turli bo 'g 'i moyoqlilar 
ichagi va so ‘lak bezlaridan topilgan. Odam organizm ida kasallik 
q o ‘zg ‘atadigan rikketsiyalar ancha kam. Ular turli bo ‘g ‘imoyoqlilar 
organizmida yashab qolmay, odam va boshqa sut emizuvchilar о rganizmiga 
tushadi va u yerda o 'ziga xos patologik jarayonni yuzaga keltiradi.

Rickettsiaceae oilasiga odam organizmida kasallik keltirib chiqaradigan 
3 ta urug‘: Ricketsia, Rocha Limae, Coxiella kiradi. Bu o ilaga  mansub 
rik k e ts iy a la r kokksim on yoki tayoqchasim on, k o 'p in c h a  shakli 
o'zgaruvchan (polimorf) bo'lib, xivchinsiz, hujayra devorining tuzilishi 
grammanfiy bakteriyalaming hujayra devoriga o'xshash. Ri kketsiyalar 
qat'iy  hujayra ichi parazitlari bo'lganligi bois sun’iy oziq muhitlarda 
o ’smaydi.

Rikketsiyalar organizmda endotoksinga o'xshash oqsil tab iatli, o'ziga 
xos zaharli moddalar ishlab chiqaradi. U juda chidamsiz bo'lib», turli fizik- 
kimyoviy omillar ta’sirida tez, 60"C da30daqiqada, xonaharor-atida 10-12 
soatda yemiriladi, -60 , -70*C da yaxshi saqlanadi. Formalin tai’siridayoki 
qizdirilganda zaharliligini yuqotib, antigenii xususiyatini saq lab  qoladi 
Bu xususiyati ekzotoksinga xos.
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Rikketsiyalar quyon va qo‘y eritrotsitlarini gemoliz qilish xususiyatiga 
cga. ammo odam eritrotsitlarini gemolizlamaydi.

KasaJlik jarayonida bemor organizmida kuchli immunologik o'zgarishlar 
yuzaga keladi. Buni agglutinatsiya. neytrallash va komplementni biriktirib 
olish reaksiyalari yordamida aniqlanadi.

Odam va hayvonlarda rikketsiyalarqo'zg'atadigan yuqumli kasalliklar 
guru hi rikketsiozlardeb ataladi. Ulardunyoning hamma mamlakatlarida 
uchraydi. Bulardan toshm ali terlam a va volin isitm asi epidem ik 
antroponozlar bo'lib, kasallik manbai bemor va rikketsiya tashuvchilar 
hisoblanadi, kasallik esa odamlarga bitlar orqali o'tadi. Qolgan rikketsiozlar 
iiibiiy manhali endemik zoonozlar bo‘lib, qo‘zg‘atuvchi!ari bafzi sii! 
c tn izuvch i hayvonlar o rganizm ida saqlanadi va qon so 'ru v ch i 
u r g  ‘imoyoqlilar. kanalar, burgalar vakanalaming tuxumlari orqali o ‘tadi. 
ТГ. £drodovskiy bo'yicha rikketsiozlar 5 guruhga bo'linadi. Epidemik 
lushi nali terlama (tiO. kanali dog‘li isitma, sutsugamushi, Ku-isitmasi va 
I mniksizmal rikketsiozlar.

Toshmali terlama (tif) kasalligining qo‘zg‘atuvchisi

Toshmali yoki tepkili terlama (typhys exanthematicus) ko‘proq qon 
mini lia r va markaziy nerv sistemasining zararlanishi hamda o ‘ziga xos 
i kit ш a va terida toshmalartoshishi bilan kechadigan o ‘tkir yuqumli kasallik.

Trovachek rikketsiyalari (Rickettsia prowazekii)qo‘zg‘atadi. Birinchi 
limit! 1 1909-1910-yillardaamerikalikolimlarG.Rikkets va R.UilderMeksika 
tokhmali terlamasi bilan kasallangun bemor qonidan mayda, harakatsiz, 
hlpol yur mikroorganizmlarni, keyinchalik. chex tadqiqotchisi S.Provachek 
i. iklnnali terlama bilan kasallangan bemoming qonida Romanovskiy-Gimza 
Im yogM bilan yaxshi bo'yaladigan, ovalsimon va bir oz cho'zilgan 
i.mru hularni aniqladi (1913-y.): Lekin bu ishlar, ikkala muallifningo'limi 
I'ilun yukunlanganligi uchun, tugallanmadi. BraziliyalikoIimG.X.Roxa- 
i unit o 'zining ko 'p  yillik tadqiqotlari davom ida toshm ali terlam a
■ /n 'aiuvchisi bitlaming me’da epiteley hujayralarida parazitlik qilib, 
и I ni'ii nig najasi orqali tashqariga chiqishini aniqladi va uni o 'ziga xos 
liitliiV'ru ichi paraziti degan xulosaga keldi. U birinchi tadqiqotchining 
■и ши dan Trovachek rikketsiyalari deb ataldi.

% Inrfologiyasi. Provachek rikketsiyalari hujayra ichida yashaydigan, 
' •■Hi riyusim on, harakatsiz , g ram m anfiy , sh ak li o ‘zgaruvchan  
инк и »M|-unizmIar bo'lib, uning kokksimon, tayoqchasimon.batsillyar va
■ I- mi on shakllari mavjud. Ulaming oMchami o ‘rtacha0 ,2 -40mkm. kengligi 
и t (Minikin(79-rasm).
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79-rasm. Rekketsiyalar, elektron 
mikrofoto, kat.*10600 (mualif B.Elbert)

E lek tron  m ikroskop ostida 
P rovachek  rik k e ts iy a la rid a
m ik rokapsu la , hujayra devori va 
sito p lazm atik  m em brana bo rlig i 
aniqlangan. Spora hosil qilm aydi.
P.F.Zdrodovskiy usuli qo‘I Ian Uganda 
tiniq qizil rangga bo'yaladi.

0 ‘sishi. Provachek rikketsiyalarining asosiy fiziologik tavsifi ulaming 
hujayrasiz muhitlar va o ‘lgan to'qimalarda ko'paya olmasligidir. Ular 
zararlangan hujayraning yadrosida emas, faqat sitoplazmasida ko‘payadi. 
Laboratoriya sharoitida rikketsiyalar zararlangan bitlar me’dasida (Roxa- 
Lima usuli), intranazal zararlangan kemiruvchilar, ayniqsa, o q  sichqonlar 
o ‘pkasida (Dyuran va Sparrou usuli) va tovuq em brionining sariqli 
qopchasida (Koks usuli) yaxshi ko‘payadi.

Nafas olishiga ko‘ra rikketsiyalar -  aerob. Glyutamat kisLotasini faol 
oksidlaydi. Uni oksidlab, adenozin (Il)-fosfatni adenozin (I JI)-fosfatga 
aylantiradi, u esa energiya manbai hisoblanadi.

Toksin hosil qilishi. Provachek rikketsiyalari tanasi bi Ian bog'liq 
bo 'lgan maxsus zahar moddalar ajratadi. Ular organizm da haqiqiy 
zaharlarga (ekzotoksinlar)gao‘xshash neytrallovchi antitelolar hosilqiladi. 
Rikketsiyalar toksinlari tashqi muhit omillari ta’siriga juda sezgir bo‘lib, 
60 C da faolligi yo‘qoladi.

Provachek rikketsiyalari, zaharli xususiyatlaridan tashqari, o 'zida tirik 
mikroorganizm bilan bog'liq bo'lgan va emlashdan so'ng organizmda 
neytrallovchi antitelolar hosil qiladigan, gemolitik faollikka ega modda 
saqlaydi.

Antigen tuzilishi. Provachek rikketsiyalari ikki xil antigen tutadi: 
yuzaki, turga xos bo'lmagan (Muzer rikketsiyalari bilan umurruy), harorat 
ga chidamli, efirda eriydigan hamda lipopolisaxarid-protein tabiatli antigen; 
efirda erimaydigan, haroratga chidamsiz, oqsil-polisaxaririli antigen. 
Haroratga chidamli antigen tarkibiga kiradigan polisaxarid p io tey  0X19 
antigen tarkibidagi polisaxaridga o'xshash. 1916-yili E.Veyl v a  A.Felikslar 
toshmali terlama bilan og'rigan bemorsiydigidan shubem orqoni zardobi 
bilan agglutinatsiya reaksiyasi beradigan Rroteus OX 19 ni ajratib  oldilar. 
Veyl-Feliks reaksiyasi ana shunga asoslangan.
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( tiidamliligi. Provachek rikketsiyalari quritilgan va jarohatlanmagan 
hitlarda 30 kungacha, bitlaming quruq naja.sida 6 kungacha saqlanadi.
I Лиг uchun engqulay harorat 3-4‘C hisoblanadi. 58 C gachaqizdirilganda 
4) dacjiqadan so‘ng, НЮ C da 0,5 daqiqadan key in halok bo’ladi. Past 
harorntga chidamli. -60-70 C da uzoq muddat tirik qoladi. Наг xil de- 
rIntelesiyalovchi eritmalar (0,5% li fenol, 0,25% li formalin va boshqalar) 
m'sirida 1-2 soat davomida nobud boMadi.

I lay  vunlar uchun patogenligi. Provachek rikkeLsiyalariga laboratoriya 
huyvonlaridan maymunlar.dengizcho’chqachalari va oq sichqonlar moyil. 
(X] sichqonlarni intranazal zararlaganda, zotiljam rivojlanadi. Dengiz
■ ho'chqachalarining qorin bo‘sh lig ‘iga bem or qoni yuborilganda, 
l’n>vachek rikketsiyalari ulurning ichki organlarida, ayniqsa, miyasida 
ui'planadi. Maymunlarda esa odamlardagi toshmali terlamaga o ’xshash 
kusullilt keltirib chiqarishi mumkin.

Kp idemiologiyasi. Toshmali terlama haqiqiy antroponoz kasallik hi- 
Mihlnnadi. Kasallik manbai faqatodamlar. Ular kasallik yashirindavrining 
■Kirgi 12-3 kunidan to harorat tushib, 7 -8  kun o ’tguncha, hammasi bo‘lib 
.’() kungacha xavfli hisoblanadi. Uzoq muddat mikrob tashuvchanlik holati 
ku/atil ishi tufayli qaytadan (endogen) zararlanish ham uchrab turadi.

Infeksiya bemordan sog’lom odam organizmiga transmissiv уоЧ, ya’ni 
bnlar, a.ksari kiyim biti (Pcdiculus vestimenti), ba’zan bosh biti (Pediculus 
i upitis> orqali o'tadi.

Hcinor qonini so'rgan bit sog'lom odamlurga 4 -5  kundan kcyin zararli 
In -obla nadi. Bu davr ichida bemor qoni bilan bitning ovqat hazm qilish 
yo'liga tushgan Provachek rikketsiyalari epiteliy hujayralarida tez ko'paya
■ >■hliluy'di, ular ma'lum miqdorga yetgandan so'ng, epiteliy hujayralari 
yurflib, rikketsiyalar bitning najasi bilan tashqariga chiqadi. va qaysi 
mliiuinivig organizmida parazitlik qilayotgan bo‘Isa, o'shaodamning terisi 
»и и liki kiyimlarini ifloslantiradi. Zararlangan bit rikketsiyalami hayotining 
"■ nigaeha o'zida saqlashi mumkin. Bitning hayoti 40-50 kun bo’lganligi 
■icltini, mazariy jihatdan bitnihg odam uchun zararli davri 30-40 kunga 
in ’ ll ri kcludi. Amalda bu davr qisqa b o ’lib, bitning o ‘zi rikketsioz 
inti ksiy adan 7-8 kundan so’ng halok bo'ladi.

Aiiuiliyotda odamlarning laboratoriya sharoitida aerogen yo’l bilan, 
«liuningdck, kasallikningyashirindavridaolingan donor qoni quyilgandan

njt ziararlanishi aniqlangan. Bemor qonining zararlanganligi vaunda
■ l " / g ‘a  tuvchilar bo’lishini birinchi m art a 1876-yili rus shifokori 
(M l Mochutkovskiy o'ziga bemor qonini yuborish y o ’li bilan o ‘tkazgan 
iii|iilnisicJa koTsatib bergan.
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Patogenezi. Provachek rikketsiyalari bilan zararlangan b it sog'lom 
odam terisiga o 'z  najasi bilan ko'p miqdorda qo’zg’atuvchilar ajratadi. Bil 
chaqqan joy qichishadi, odam qashinganida. u yerga bit) ar ajratgan 
rikketsiya aralash axlat kiradi, odam qoniga tushgach butun organizmga 
tarqaladi.

Qonda qo‘zg ‘atuvchining bir qismi zaharli modda -  endotoksin 
ajratadi, u organizmga zaharlovchi ta'sir ko'rsatadi. Qolgan q ismi mayda 
kapillarlarning endoteliy qavatida ко ‘ pay ad i va o'ziga x o s gistoiogik 
o ’zgarishiarga sabab bo’ladi. Endovaskulit va tromb hosi I qilishidan 
tashqari mayda tomirlaming tuzilishini buzadi. Qon tomirlard aqon oqishi 
qiyinlashadi va qon quyuladi. Toshmali terlamada mayda qon  tomirlar 
atrofida «mufta» kabi o ’rab olgan hujayralar to’plami -  granulemalar 
paydo bo’lishi ham xarakterli. Bu o ’zgarishlar, ayniqsa, uzu nchoq miya 
va markaziy nerv sistemasining boshqa bo'limlariga xos. N erv sistemasi 
bilan bog’liq o ’zgarishlar. qon aylanishining buzilishi. menirgoensefalii 
rivojlanishi, kasallikning 4 -6  kunlarida mayda (rozeola v a  petexiya) 
toshmalar toshishi trombovaskulitlar va arteriola hamda kapillarlar stazi 
bilan izohlanadi.

Provachek rikketsiyalarining zahari nerv sistemasi faoliyatini buzadi 
va qon tomirlar pareziga olib keladi. Kasallik haroratning ko'tarilishi, 
organizmning zaharlanishi, nerv, yurak-tomir va boshqa sistemalaming 
jarohatlanishi bilan kechadi. Kasallikning kechishigaqarab uning yengil. 
o ’rtacha og’irlikdagi va og‘ir shakllari farqlanadi.

Immuniteti. Toshmali terlama kasalligi bilan kasallanjsandan so'ng 
mustahkam va uzoq muddat saqlanadigan immunitet shakllanadi 
P.F.Zdrodovskiy va Ye.M.Golinevich immunitetni uning xarj-kterigaqarab 
2 turgu (mikrobga qarshi va uning zahariga qarshi antimikrob *va antitoksik) 
ajratadi.

Toshmali terlamada harorat ko’tarilgan davrda. mikrob organizmda 
borligida «nosteril», harorat tushgandan so’ng «postinfeksi on» (infeksi 
yadan so’ng) «steril» immunitet bo’ladi. Bemor qonida agglutininlar, 
komplementni biriktiruvchi va mikrob zaharini neytrallovcrhi antitelolar 
aniqlanadi. Kasallikning o ’tkir davrida IgM. tuzalish paytidu, asosan. IgG 
hosil bo’Iishi kuzatiladi. Toshmali terlama bilan qayta kaisallanish ilk 
kasallikning qaytalanishi yoki Brill-Sinsser kasalligi deyiladi.

Laboratoriya tashxisi. Bunda 2 xil usuldan foydalaniladi:
Serologik usul. Provachek rikketsiyasi antigeni bilan agglutinatsiyu 

reaksiyasi, komplementni bog’lash, bilvosita gemagglutinatsiya reaksiyasi. 
immun nurlanish reaksiyalaridir.
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Rikkelsiya toksinini neytrallash reaksiyasi yuqori sezuvchan va 
muxsus bo'lib, murakkabligi tufayli kam qo'llaniladi. Kasallikni darhol 
-iiuqlash uchun Nobl va M inkevichning qon-tom chi reaksiyasidan 
loydulanish mumkin.

BJologik usul. Dengiz cho'chqachalari va oq sichqonlarni zararlash. 
Kasallikni endemik toshmali terlama kasalligidan farqlash uchun erkak
■ trngi.z cho'chqachalari zararlantiriladi. Epidemik toshmali terlamada dengiz 
clio'c hqachusiningharorati ko'tariladi, lekin periorxit kuzatilmaydi.

Daivolash va oldini olish. Toshmali terlamani davolash kompleks va 
qut’iy  individual tarzda olib boriladi. Kompleks davolash kasallikning 
«iibab iga qarshi (ctiotrop), patogenetik va boshqa belgilarga qarshi cho- 
iu-tuiibiriarni u 'z  ichiga oladi. Bunda tetratsiklin qaioriga kiradigan 
anlihiotiklar (tctrutsiklin, xlortctratsiklin, oksitetratsiklin va levomitselin 
guruh i xloramitsetin. xloramfenikol. xlorotsid) qo'llaniladi. Patogenetik 
duvokisli esa inloksikatsiyaga qarshi, yurak-tomir va nerv sislemasi 
l.ioliyutini (iklashgaqaratilgan bo'ladi.

Kasallikning oldini olish uchun uinumiy va xususiy choru-iadbirlar 
ko'riladi. Umumiy tadbirlargaommaningsanitariyamadaniyatinioshirish, 
lutliqilikka qarshi kurash, bemorni kasalxonaga yotqizish, bemor bilan 
m uloqotda bo'lganlarni kuzatish va boshqalar kiradi.

Xususiy oldini olish uchun burun orqali (intranazal) zararlangan 
«и hqonlarning o'pkasidan tayyorlangan quruq. tirik koinbinatsiyali 
viiksiuu (JKSV-E) ishlatiladi. Hozirgi paytda Provachck rikkctsiyularining 
yu/iiki autigenidan tayyorlangan,lozalangan va konscntrlangan kimyoviy 
vaksnuisi olingan.

Endemik (kalamushli) toshmali terlama qo‘zg‘atuvchisi

I niiem ik toshmali terlama M uzer rikketsiyalari qo 'zg 'a tad igan  
xnliqotilar vu kalamushlar orqali yuqadigan, o 'tk ir sporadik yitqumli 
l iixallik bo'lih. siklik kechishi va terida mayda toshmalar paydo ho'lishi 
I til.in xitmktcrlunadi.

I xlcniik toshmali terlama kasalliginingqo'zg'atuvchisi Ricketsia moo- 
-• 1 1  Mm iteim(193l-y.)sin. R.typhi Philip (I943-y.) debataladi.U Ricketlsia- 
Iim tnrti biga Rickettsiaceae oilasiga, Ricketsia um g'iga kiradi.

Moi Tologik. biologik, irsiy, antigenlik va immunologik xususiyatlari
■ iilitu I’rovachek rikketsiyalariga juda  ynqin. am m o shakli kam 
i i  • у u n i  vchan. P.P.Zdrodovskiy bo 'y icha  karhol-fuksin  bilan yoki
н  ......in wskiy-Gimza bo'yicha azur-eozin bilan bo'yah ko'rilganda. Muzer
n i t .  im valari qizil rangda kokksimon yoki mayda tayoqchasimon shaklda
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ko'rinadi. Ular Provachek rikketsiyalaridan 3 baravar kichik, tVlchamlan 
0,35-0,6 va 0 ,7-1,3 mkm, shakli o ’zgarib turadi, lekin Provachek 
rikketsiyalaridan farq qilib, yirik tayoqchasimon va ipsimon shakllarni 
ham hosil qilishi mumkin.

M uzer rikketsiyalari hujayra devori tarkibida oqsillar, y o g ’lnr, 
polisaxaridlar, fosfor, nuklein kislotalari va vitaminlardan tashqari, yashil 
suv o ’tlari va bakteriyalarga xos bo’lgan muram va diaminpimelin kislotalari 
borligi aniqlangan. Muzer rikketsiyalari uchun hujayradan ajralmagan 
zaharli substansiya borligi va gemolitik xususiyatlar xarakterl idir. Muzei 
rikketsiyalari Provachek rikketsiyalari kabi 2 xil antigen tutadi: xususiy, 
turgaxos, haroratgachidamsiz.efirdaerimaydigan, ulami bir biridan sen* 
logik ajratishga imkon beradigan antigen va umumiy, turga x o s  boMma 
gan,yuzaki joylashgan, haroratga chidamli, efirda eriydigan antigen.

M uzer rikketsiyalari rivojlanayotgan tovuq em brionining sariqli 
qopchasida, oq sichqonlar o ’pkasida va bir qavatli, tripsinlangan qonn 
pardasi epiteliysi hosilalarida o’stiriladi.

Endemik toshmali terlama qo’zg’atuvchisi boshqa rikketsiyalar kahi 
obligat hujayra ichi paraziti bo’Iib, zararlangan hujayra sitoplazmasiib 
ko'payadi. Ular rivojlanish jarayonidahujayra sitoplazmasini to ‘liq egal 
laydi va «M uzer hujayralari» deb atalgan 0 ‘ziga xos to’plainlar hosil qi 
ladi. Muzer rikketsiyalari tashqi muhit ta’sirigachidamsiz, ammoProvachcl 
rikketsiyalariga nisbatan chidamliroqdir.

Endemik toshmali terlama mayda yovvoyi kemiruvchi hayvonliu 
ichidatarqalganyuqum lizoonozkasallik; kulrang, qorakal amushlarv.i 
sichqonlar q o ‘zg‘atuvchilarning tabiiy manbalari hisoblanadi (Ratiu 
n o rv eg icu s, M us. decum ans, R. alexandricus). U la r  bir-biri|t« 
yaqinlashganda, zararlangan hayvonlaming siydigi bilan ifloslang.m 
ovqatlarni yeganda, kalam ush burgalarining najaslari orqali yok. 
ektoparazitlarni iste'mol qilganda zararlanadilar. Aerogen y o ‘l bilan yokl 
jarohatlangan teri orqali ham zararlanadi. KemiruvchilamingelaoparaziilxM 
(burga, bit, kanalar) zararlangan hayvonlar qonini so‘rganda zararlanisln 
mumkin. Rikketsiyalar ulam ing ichagida ko'payib, najasi bilan ki* |i 
miqdorda ajraladi.

Endemik toshmali terlama kemiruvchilaidan odamlarga q u  yidagi yo'U* 
bilan yuqadi.

Aloqa yo 'li, zararlangan burgalar najasi tekkanda yoki «qashingaml
Aerogen y o ‘l, zararlangan najas yuqori nafas yo 'llariga tushganil i
Alim entar y o ‘l, zararlangan kemiruvchilar siydigi b ilan  ifloslan. i 

oziq-ovqat mahsulotlarini iste’mol qilganda.
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' riunsmissiv yo‘1, kemiruvchilarda parazitlik qiluvchi kanalarorqali.
Kiinallik, asosan, kemiruvchilarga yaqin bo'ladiganlar: oziq-ovqat 

nmi ihiilotlari korxonalari ishchilari, sotuvchilur, omborxona xodim lari,
1 in nruvchilar bo'lgan xonadonlar va boshqalarda uchraydi.

KaMillik patogenezi epidemik toshmali terlama kasalligi patogene- 
< lg« u'xshash.

I . iisallikdan so‘ng mikrobga va uning zahariga qarshi turg'un imm uni- 
ii l Ito iil bo'ladi, qisman epidemik toshmali terlamaga qarshi chidam lilik 
hum sliukllanadi.

I  iiboratoriya tashxisi. Xususiy diagnostikum  bilan q o 'y ilg a n  
■i1 1  I uiinatsiya reaksiyasi o ‘tkaziladi. B unda M uzer antigeni b ilan  
к ik niyuniiig iiiri rravacnek antigeni biian o'tkazilgan reaksiyaning titriga 
inal»utiin 3 -4  marta ortiq bo 'lad i. L ab o ra to riy a  sharo itida  k en g  
■ p I liiimdigan va eng ishonchli usul komplementni bog'lash reaksiyasi, 
limn la komplementni biriktiruvchi antitelolar bemorqonida kasallikning 
>' i kunidan boshlab aniqlanadi, 14-16-kunga kelib titri ortadi va 
t n>.i llikning 20-27-kunlaridaengyuqori darajagayetadi.

I pulemik toshmali terlamani endemik toshmali terlamadan farqlash 
■и Imn I’mvachek va Muzer rikketsiyalari antigenlari bilan serologik testlar 

ik i i/iludi. Bunda gomologik antigenlar bilan geterologik antigenlarga 
iHilnitan uncha yuqori titrlar aniqlanadi. A gar serologik testlar b ilan  
i .iii|I m imingiloji bo'lmasa.oq kalamushyoki dcngizcho 'chqachasining 
■чки|л qorin bo‘shlig‘iga bemor qoni yuboriladi. Endemik toshm ali 
n*iIhbii.mIu I 4 kun ichida haroratning ko'tarilishi va periorxit («skrotal 
i. mu ncn») kuzutiladi.

K. imillikning oldini olish uchun dezinfeksiya, deratizatsiya cho ra- 
ipilhi rlari o'lkaziladi. Davolashda tetratsiklin va levomitsetin guruh i 
.....I- iiiiikliuidun foydalaniladi.

Marsel isitmasi kasalligining q o ‘zg‘atuvchisi

Mm «el isitmasi (marseilles fever) R.conori qo ‘zg‘atadigan o ‘tk ir 
(min nili knsiillik bo‘lib, birlamchi affekt (qattiqlik)ning borligi, harorat 
I., i* 11 It alii, limfa tugunlarining zararlanishi va o ‘ziga xos toshm alar 
ln«i!i |i.iinilcz)toshishibilan xarakterlanadi.

• tin « I tiitniusining qo‘zg‘atuvchisi R.conori, 1910-yilda A .K onor va
'  " ............ iimlanbayonetilgan. 1932-yili J.Kaminopetros va B.Kontoslar
i и  atuvt htlarni zararlangan kanalardan tayyorlangan su y u q lik  
.■ i i,iihi i|rMgiz cho'chqachasining moyagi qobig 'idan a jra tibo lishga  

■ 1 1» ''Igiinlar. Qo'zg'atuvchilaming o 'z ig a  xos tomoni shundaki,
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ular faqat hujayra sitoplazmasida emas, balki yadrosida h a m  ko‘paya 
oladi.

Marcel isitmasi qo'zg'atuvchisi uzunligi 0,3-0,8 mkm b o ig  an  kokko- 
bakteriyalar bo‘lib, ba’zan yirik batsillyar va ipsimon shakzllari ham 
uchraydi, grammanfiy. P.F.Zdrodovskiy usuli bilan qizil rangga bo'yaladi. 
T o ‘qim a hosilalarida, rivojlanayotgan tovuq em brion in ing  sariqli 
qopchasida va laboratoriya hay vonlarining zararlangan mezoteli у hujayra- 
larida yaxshi o ‘sadi. K o'payish 2 kundan so‘ng boshlanadi. Ayniqsa, 5- 
6-kunlari ulami ko 'p lab  aniqlash mumkin. O 'zak ichida ko 'payish  
jarayonida R .sibirica kabi, bo'lingandan so 'ng  kuchayadigan faol 
harakatga ega. M arsel isitmasi qo'zg'atuvchisi hujayra sitop lazmasida 
tarqoq holda joylashadi va hech qachon Provachek rikketsiyalari kabi 
sitopla2 mani to'liq egallamaydi. R.conori qoya tog* dog'li isitmasi, Shimoliy 
Osiyo toshmali terlamasi va vezikulyar rikketsioz qo'zg'atuvchilari bilan 
immunologik o'xshashdir.

Marsel isitmasi qo'zg'atuvchilariga laboratoriya hay vonlaridan: den- 
giz cho'chqachalari, oq sichqonlar, kalamushlar, maymunlar, quyonlar, 
olmaxonlarmoyil.

Marsel isitmasi endemik, tabiiy manbali rikketsiozdir. Rikketsiyalar 
manba va saqlanadigan joyi itlar kanasi Rhinocephalus sanguineusdir. 
Shuningdek, Rh.simus, Rh.eversi, Rh.appendiculatus va bostxqa kanalar 
ham tabiiy manbalar hisoblanadi, ulaming voyaga yetganlari tuxumlari 
va nimfalarida ham qo'zg 'atuvchilar bo'ladi. Q o'zg 'atuvchilar kanalar 
organizmida 1,5 yilgacha saqlanadi va transovarial yo'l b ilan  beriladi. 
Ayrim mualliflaming fikricha, itlar ham kasallik manbai hisoblanadi.

Marsel isitmasi yil fasllariga bog'liq bo'lib, may, oktab r  oylanda, 
ayniqsa, yozda ko 'proq uchraydi, chunki itlardagi kanalar y o z  oylanda 
ko'payadi. M arsel isitmasi bilan ko'proq it boqadiganlar, issicq paytlardu 
ko 'proq yerda o 'tiradigan odamlar kasallanadi.

Rikketsiyalar, asosan, transmissiv yo'l bilan yuqadi. B undan tashqari, 
aloqa yo 'li bilan, tananing har xil joylariga, ayniqsa, jarohatlangan terigu, 
konyunktiva yoki burun shilliq pardasiga ezilgan, zararlangan kanalai 
surtilganda, o 'tish i mumkin.

Капа chaqqandan keyinoq qo'zg'atuvchi tushgan joyda <c qora dog'» 
deb ataladigan birlamchi affekt hosil bo'ladi. So'ngra 2-3 mm li, mark a/ 1  

qoraygan  (n ek ro z) y a llig 'lan ish  sohasi yuzaga keladi. U yerdun 
qo'zg'atuvchi yaqin atrofdagi limfa tugunlariga kirib, ko'payadi, to'planinli 
varegionar limfadenitga sabab bo'ladi. So'ngra, limfa tugunlajito'sig'im  
buzib, qonga o 'tad i va butun organizmga tarqaladi, rikketsdyemiya va
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■ ••k'laiemiya kuzatiladi. U esa, o 'z  navbatida, mayda qon tomirlaming 
" 'Kianshigaoiibkeladi. Marsel isitmasi kasalligidaallergik omil muhim 
xluiikiyalga ega bo'lib, bu holat tanada, oyoq-qo'llarda xarakterli (makulo- 
l>ii|>ii lez) toshmalar toshishida namoyon bo'ladi.

К asallikdan so‘ng turg'un immunitet qoladi. Qaytadan kasallanish 
'Мл i i kiuutilmagan. Bu kasallikdan so‘ng, boshqa kanali dog‘li isitma 

к in и hi rikkctsiy atari qo 'zg 'a tad igan  kasalliklarga ham immunitet 
dinkl Innadi.

I ..ulioratorlyada tashxisi. Immunologik va biologik usullar qo'llaniladi. 
‘•rm -log ik  reaksiyalardan  kom plem entn i b o g 'la sh , b ilvosita  

iggluiinatsiya reaksiyalari va immun nurlanish reaksiyasidan 
(nvilailiiniladi. Organizmning hujayra immuniteti holatini, asta-sekin 
• t vit) lunudigan yuqori sezuvchanlikni aniqlash uchun makrofaglar 
>■ i ik.1 . illMiyusini to'xtatish reaksiyasidan foydalaniladi.

If  ikkrlsiyalami bemor qonidan, toshmalardan, itlardan terib olingan 
iiHiii-iiingan kanalardan ajratib olingan so‘ngra material erkak dengiz 
' h" i  hquchalarining qorin bo‘shlig‘iga yuboriladi. Zararlangan moyak 
m i»«. Hcliy hujayralarining o 'zag id a  rikketsiyalarning ko 'pay ish i
■ ' 1111 k ning aniqligini tasdiqlaydi.

K_,is.illikningoldini olish uchun Marsel isitmasi endemiko'choqlarida 
Ihiiiii mi ularhisobgaolinadi vadezinseksiyachora-tadbirlari o ‘tkaziladi.

I >nvulush toshmali terlamani davolash kabi o'tkaziladi.

Slilinoliy Osiyo kanali toshmali terlama qo‘zg‘atuvchisi

'•liimoliy Osiyo kanali toshmali terlama (ixodo-rickettsiosis asiatica) 
м -ii hi к n nmonidan kuzatiladigan o'tkir yuqumli kasallik bo'lib, bezarar
■ n> In, Iniluinchi affektning borligi, limfa tugunlarining kattalashishi va 

I.. a I и и и bar xil larqoq toshmalar toshishi bilan xarakterlanadi.
-liniNiliy Osiyo kanali toshmali terlama qo'zg'atuvchisi Rickettsia si­

......  » /.«liodowski et al, (1948-y.) zararlangan moyakning mezoteliy
..... . lulu Hinq ko'zga tashlanadigan o'zak ichida ko'payish fenomenini

'» • и -m 1 1■ M ( iolinevich, 1948-y.), ammoo'zining morfologik, antigenlik,
....... innihi^>ik va eksperimental tavsifi bilan R.rickettsii va R.conori ga
, i hi in li Boshqa patogen rikketsiyalar kabi shakli keskin o'zgaruvchan
I- iah knlia (0,7-2,5) va uzun tayoqchasimon yoki batsillar (3-5  mkm 
, i ■ < i kiiakllnri ko'proq uchraydi. P.F.Zdrodovskiy usulida fuksin bilan 
> i , 11■ i ■ ■ 11Ir.inda, ravshanqizil ranggabo'yaladi. Ular tarkibida mikrob 
< • и i I nn nuistahkam bog'langan zaharli substansiyalar saqlaydi. 

1 i 11 n i l ' iHiyular kabi pastharoratda vaquritilgandayaxshi saqlanadi.
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Kanali rikketsioz rikketsiyalari tovuq embrioni va to'qima hosilalaridagi 
hujayralar sitoplazmasi va yadrosi ichida ko'payadi. Bunda bo ‘linayotgan 
hujayralar faol harakat qilish xususiyatiga ega. R ivojlanish vegetativ 
(bo'linayotgan va xarakatchan) va tinch holatda (harakats-iz) boradi. 
Harakalchan shakllari xivchinsimon hosilalar saqlaydi.

Antigen tuzilishi bilan Provachek, Muzer va Bernet rikket siyalaridan 
farq qiladi. Protey 0X 19 bilan utnumiy antigen tutadi.

Shimoliy Osiyo kanali toshmali terlama kasalligi tab iiy-nanbali, zo- 
onoz rikketsioz hisoblanadi. Uning manbalari Krasnoyarsk, ?Cabarovsk, 
Primorsk, Oltoy o'lkalarida, Irkutsk, Tyumen viloyatlarida aniqlangan. 
Rikketsiyalaming tabiiy manbalari 30 dan ortiq Kar xil m ayda yovvoyi 
hayvonlar -  olmaxon, dala, oTmon va uy sichqonlari, kulrang к  alamushlar 
va boshqalar hisoblanadi. Dermacentor urug'iga mansub kanalam ing  20 
dan ortiq turi ham tabiiy manbalami tashkil qiladi. Q o‘zg ‘atuvchilar 
kem iruvchilardan hayvoniarga kanalar orqali o 'tadi. R iktketsiyalar 
kanalarda transovarial yo‘l bilan berilishi ham aniqlangan.

Odam transmissiv yo‘l bilan (kanalar chaqqanda) zararlanadi. Kasallik 
ko'pincha, bahor-yoz oylariga to 'g 'ri keladi, chunki m ay-iyun  oylarida 
tabiiy manbalardagi kanalar faollashadi. Kasallik yakka-yakka. (sporadik) 
holda uchraydi, asosan, katta yoshli odamlar kasallanadi, a m m o  yosh 
bolalar va qari odamlar ham kasallanishi mumkin. Laboratoriya sharoitida 
odam rikketsiyalar bilan ifloslangan materialni jarohatlan gan teriga 
surtganda ham zararlanishi kuzatiladi.

K asallik patogenezi epidem ik toshmali terlama p a to g en ez ig a  
o'xshash, ammo ayrim o 'ziga xos tomonlarga ega. Ko‘pinc;ha bemor 
organizmiga q o ‘zg‘atuvchi tushgan joyda birlamchi affekt h o s il bo'ladi 
va u yerda rikketsiyalar ko'payadi. Keyin limfa yo'llari orqali txigunlanga 
tushadi va regionar limfadenit rivojlanishiga sabab bo'ladi. Jarohatlangan 
limfa tugunlari orqali rikketsiyalar qonga o'tadi va qon tom irlarning 
endoteliy qavatiga kirib, ko'payadi, rikketsiyemiya va tok sem iy a  ro‘y 
beradi. U epidemik toshmali terlamadagi kabi, lekin kamrotg namoyon 
bo'Igan, qon tomirlarning morfologik va funksional o 'zgarishdarigaolib 
keladi.

Kasallikning yashirin davri 3-5  kun. Bemorda harorat 3 ^ -4 0 'C  ga 
ko'tariladi. Kasallikning 3-4  kunida terida, ba’zan yuz, bo‘y in, kaft va 
tovonda toshmalar paydo bo'ladi. Toshma rozeola-papulasimon, og'ir 
hoi larda gemorragik (qon quy ilishi) xarakterga ega bo'lishi mu. mkin.

Im m unite ti. Kasallikdan so 'ng  turg'un immunitet h o s j l  bo'ladi, 
qaytadan kasallanish kuzatilmaydi.
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I .aboratoriya tashxisi. Bunda serologik va biologik usullardan 
fnydjiliiniladi. Serologik usulda xususiy, korpuskular («butun») antigen 
IiiIihi komplementni biriktirib olish va bilvosita gemagglutinatsiya 
n ukKiyalari qo'llaniladi. Kasallikni barvaqt aniqlash uchun bilvosita 
Kcmugglutinatsiya va bilvosita gemoliz reaksiyalaridan foydalaniladi. 
Nhui liq hollarda dengiz cho'chqachalarining qorin bo‘shlig‘iga bemor 
(|<irti yuboriladi, oradan 6-10 kun o 'tgach ularda harorat ko‘tarilishi va 
■ ■I «It («skrotal fenomen») kuzatiladi. Moyak to‘qimasidan surtraa tay- 
yorl.ab ko'rilganda. rikketsiyalar borligi aniqlanadi. Keyingi paytlarda bu 
l ;mn llikni an iq lashda lyu m in essen t-se ro lo g ik  usul ham  keng 
qo'llainilmoqda.

ICasallikning oldini olish uchun kanalar hujumidan himoya qilish va 
iiIa' il* qarshi kurash chora-tadbirlari ko‘riladi.

I Puvolashda tetratsiklin qatoriga kiradigan antibiotiklardan foy- 
dulniiiladi.

Sutsugamushi isitmasi qo‘zg‘atuvchisi

S u tsugam ushi isitm asi (R. tsu tsu g am u sh i) -  Su tsugam ushi 
i ikke txiyalari qo‘zg'atadigan. qizil tanali kanalartuxumlari orqali yuqadigan 
ii'ikii yuqumli kasallik bo‘lib, birlamchi affektning borligi, limfoadenopatiya 
vii  inaikulo-papulez toshmalamingtoshishi bilan xarakterlanadi.

K analar chaqqan joydagi to 'qim ada va murda a'zolarida mayda
■ lininim on m ikroorganizm lar borligi an iq lagan  Hayashi dastlab  
■niiii gumushi isitmasi qo‘zg‘atuvchisi to 'g 'ris idam a’lumotberdi (1905- 
y) Ifu  mikroorganizmlami u R.tsutsugamushi deb atadi (1923-y.) va 
Hu kcttsia umg'iga kiritdi. Ammo kasallikningqo‘zg‘atuvchisini 1930-yili 
M Ni.igayo va boshqalar mukammal o'rganib, uni R.orientalis deb atadilar. 
I ln/ia qo'zg'atuvchining ikkalanomi ham qo'llaniladi.

M u rfo lo g iy a s i va fiz io log iyasi. S u tsugam ushi is itm asin ing
■ I" tuvchisi sharsimon va tayoqchasim on shaklga ega b o 'lib , 
in  pi nclia,juft-juftjoylashadi.Uzunligi0 ,3 -1 ,5 m km ,eni0 ,2 -0 ,5 mkm., 
уi uiii inunfiy, Romanovskiy-Gimza usulida to ‘q qizil rangga bo'yaladi. 
Mim Ii«|ii rikkctsiyalardan farq qilib, Makiavello vaZdrodovskiy usullarida 
vimu m bo'yaladi. Romanovskiy-Gimza usulida bo'yalganda, yashil 
мыvi luiida to'q qizil rangdagi mikroorganizmlar aniq ko'rinadi. Elektron 
miku kopostida uning tuzilishi boshqa rikketsdyalamikiga o'xshash.

ч iimugamushi rikketsiyalari faqat hujayra sitoplazmasida, uning
■ *i и iii toidlarida, shuningdek, tovuq embrionining sariqli qopchasi va 
| ixlilnstlari to'qima hosilasida, sichqonlar limfoblast va fibroblastlarida
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yaxshi ko‘pa
i k k i g a b o l h ,^ -  Ko'payishi v i r u s l a r v a b a k t e r i y a l ^ ^ ^  susl 

Antigen n yo‘bbilanboradi.
eriydigan v a  serologik xillari. Hamiq* H k k e ts  i v |J a r  k a b l
sutsugamush antigen tutadL Antigep tuzilis^ ig;| binoan
quyidagi Ser ‘^ k e ts iy a la n  proteyn.ng OXk shtarq^. yaq jn  turadi va 
Imphal, Ca, * * *  variantlarga ajraUlad,: G.lliam, Kato 
patogen r ik l^ * 113 va boshqalar. Sutsugamusbi п к ^  l a r  Ы), ь 
ajratadi. U ^ s>yalar kab>, tanas, b.lan uzviy b o g M a p ^  zaharH moddalar 
so‘ng h a l o k ^ ; ch4onlarga yubonlganda, hayvon i^  bir necha  soatdan 

S u tsugajJ° ladl‘
ayrim sh ta rrC ,Shi qo'zg'atuvchisining patogenlik W i  at3an har xil> 
qo‘zg‘atadi, g 0 ta P ^ g e n  boshqalan esa y e p ^  ^  kasa„ ik 
oq s ic h q o n ^ fc u g a m u sh i nkkets.yalanga lab o rp ^  hayvonlandan
bo‘s h l ig - ig ^  ya dengiz chochqachalari s e z u v ^  u la r n *  
rikketsiyala 4n  *8 atuv^hl yubonlganda, assit k u * ^ , ^  Sutso  shl 
quritilgandp v^ h4«muh,t otru'lan ta s m g a c h .d a rp ^  Past ^ aicKalda va 

E p id e itn ' ^xshl sa4 lanadl-
m a n b a l i k a s ^ P y ^  va Pato*eneri: S u t s u g a m ^  isitm asi _ tabii
hTn-nrhiliir. n ,k .U nincm anbaito  g nsida hozirgao. ■ . . r . ,
odam va ha ^S iqo tch ilam m g fikncha, kasallik mad . 3 3111 l r ’ odam va b ay  1 1 6 ’ ib a iq n n  MVnshuchun
necha Xil huJum q,,f ga" ̂ ^ d . u c , ^  Ыг
balar m ayd*"*anah k“ f “ ™ng ‘“xumla"  ^ s o b l a ^ .  Q o.slt|m cha man.
rotxo'rlar ^ m .ru v c h .la r , kanalar tuxumlann, b < ^  „  ^  h

Boshqa ' lshi mumkin.
k e m ^ h ^ ^ / 1™ " *  fikricha, nkketsiyalar s ic h  imQn
qo‘zg‘a tu v c t^ ’ hashamtxo rlar va xakal.lar'bo hb, ^

S u t s u g n ^ ™  transovan<do tkazad,gan kasall.K 4shuvch]lari hisoWanadl

joylarda, e ^ d  . , , . . b  kanalar у  ashaydigan
■ , a &mik о choqlaraa bo lganda yuqib _ , , . , 6 , .o rgan iz ing^ , . . , 6 . , 4oladi. Q o ‘zg atuvchi

joyda ten tuxum. tushgan ten orqab kJ
.. ... ■ ^ l i g ’lanadivabirlamchiafTcklhosilho'i . . . ,  .

К 1; ^ <41' regionar limfa tugunlanga imhib k t4. ■ yiiy' ,m,a
? ■ * *  S S  5 5 5  v ,  h ? ? y *So ngra п Ц , J . . .  T T  . I . ^denitga sab ab  bo'lad .алылм*?***  < r ?  “ ,b- 2 Д Й  S w i m *  z * v i . , d .
,o - I g - ... .v  b; n;" 8  • »  ? ? * • >  hujayralam  yammlib,

v' r**liir yana qonga tushadi. R ikkets», ,nvojlanadi. ж " '  u • . 'V «nnya va toksemiya. ^га1гапгаЬатим ;ч<)п tomirhiraa a n - .. . . .  3m aydaqon  t * . . , . . .  . % iopaukta s»nnati»asida
......... . .." .I . S S S i S l ‘ ' " f > ' 81' 1 f " 1 1 я м  i  unb  £ . *f c r , , , ,  irombovaskulil «• г ™ Ь ™ » , ,1г1аг t e „b  c k  ’
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Ifcunday o'zgarishlar ko'proq yurakda, miyada, buyrak va o'pkada 
iNi'likdi. Paiologik jarayonning rivojlanishida allergik komponent ham
■ iinhi in uhainiyatgaega.

I ■ in iiu n it e t i.  Kasallikdan so'ng qisqa muddatli, turga xos immunitet 
•link llanadi Boshqa shtamm rikketsiyalari bilan zararlanganda, qaytadan 
к miiI lunish mumkin.

I . alwratoriya tashxisi. Bunda serologik va biologik usullarqo'llaniladi.
'■I m logik  usullardan komplemenlni bog‘I ash reaksiyasi xususiy va ancha 
•ч / hi г rcaksiyahisoblanadi. Sutsugamushi isitmasi rikketsiyalarigaqarshi 
к i ii|i|em entn i biriktiruvchi antitelolar organizm da 3-10-yilgacha 
» hjIim nhhi mumkin. Veyl-Feliksning protey antigeni bilan agglutinatsiya 
и iiksdyasi kasallikning 2-haftasi oxiridan boshlab musbat bo'ladi.

'wgar serologik usullar bilan kasallikni aniqlab bo'lmasa, biologik 
iinuianakoMlaniladi.

•avo lash  va profilaktikasi. Tetratsiklin qatori anbiotiklari bilan 
iUvo lanadi. Kanalar ko'payishiga yo‘l qo'ymaslik, deratizatsiya chora- 
iadlii rlari, shaxsiy gigiyenaga rioya qilish, endemik o'choqlarda kanalar
■ bn(| ishidan saqlanish uchun maxsus m oddalardan foydalanish va 
lHi>h«]alar. Xususiy profilaktika uchun vaksina taklif qilingan.

Chechaksimon (vezikulyar) rikketsioz qo‘zg‘atuvchisi

( ‘h xhaksimon (vezikulyar) rikketsioz (Gamaso-Rickettsiosis varicel- 
luloi hiiis) rikketsiyalar qo'zg'atadigan o 'tk ir yuqumli kasallik bo'lib, 
tm biKnchi affektning borligi va teriga o 'z iga  xos papulo-vezikulyar 
limhi aiulur toshishi bilan ifodalanadi.

К asallik qo'zg'atuvchisi rikketsiyalarning R.akari deb ataladigan 
ulolii da bir turi bo 'lib, 1946-yili Xyubner va boshqalar tomonidan 
iiniql jingan. Ulardog'li isitma guruhi rikketsiyalariga kiradi. Shakli shar- 
■imo л  va tayoqchasimon, Zdrodovskiy va Romanovskiy-Gimza usulida 
v iin s l li bo'yaladi. Tovuq embrioni, to'qim a hosilalarida o'stirilganda, 
u lunaing  sitoplazmasi va yadrosida ko’payadi. Bu rikketsiyalarga 
liilMii-atoriya hayvonlaridan dengiz cho'chqachalari, oq sichqonlar va 
knlniaiushlar moyil. Sichqonlarga yuborilganda, nobud bo'lishigachaolib 
кг1ш ligun peritonit, dengiz cho'chqachalarining erkaklari zararlanganda 
''■■■ |~>eriorxit keltirib chiqaradi. Q o 'zg 'a tu v ch in in g  tabiiy  manbai 
■и lugonsimon kemiruvchilar va ularda uchraydigan kanalar hisoblanadi. 
к in . i ’ar rikketsiyalami tuxumlari orqali -transovarial o'tkazadi. Odamga 
lutck siya kanalar(Allodermanyssus sanguineus) chaqqanda yuqadi. Шаг 
uiilitariin joyda birlamchi affekt rivojlanadi. Rikketsiyalar u yerdan limfa
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tugunlariga o 'tadi. Ulami zararlab qonga o'tadi va qon tom irlam ing  
endoteliy qavatini jarohatlaydi. Harorat ko'tarilgandan 2-У  kun kcyin 
kasallikka xos belgi, ya’ni terida tuguncha-pufakchasimon toshm alar paydo 
bo'ladi. Kasallik uch haftacha davom etadi va yengil o'tadi.

Kasallikdan so‘ng uzoq davom etadigan. turg'un immunztet shaklla 
nadi, qayta kasallanish kuzatilmagan.

Laboratoriya tashxisi. Bunda serologik va biologik usullazrqo'llanila- 
di. Serologik usulda R.akari dan tayyorlangan antigenbilan kom plem ent 
ni biriktirish reaksiyasi o'tkaziladi. Biologik usulda dengizcho'chqachasi 
yoki oq sichqonlar zararlantiriladi.

Davolash va profllaktikasi. Kasallikni davolashda tetratsildin qatoriga 
kiruvchi antibiotiklardan foydalaniladi.

K asallikning oldini olish uchun uy kem iruvchilariga (sichqon, 
kalamush) qarshi kurash, kasallik tashuvchilari bo'lgan kanalam i yo'qo- 
tish, deratizatsiya va dezinseksiya chora-tadbirlarini o'tkazish y^axshi natija 
beradi.

Volin yoki besh kunlik, transbeya isltmasi qo'zg'atuwchisi

Volin yoki S kunlik isitma, transheya isitmasi (febris wolhynica 
R.Guintana) -  yengil, qaytalovchi isitma, boldir suyaklari va bel og‘rig‘i 
bilan o'tadigan, har xil ko'rinishli yuqumli kasallik.

Qo‘zg‘atuvchisi R.quintana urug'iga mansub rikketsiyalarming yagona 
turi, uni 1916-yili X.Tyopfer birinchi bo'libaniqlagan, keyinchalik  Pshe 
nichnov(1946-y.)va G.S.Mosinglar(1948-y.)uni tajribada tas<liqlaganlar.

Volin isitmasi rikketsiyalari morfologik jihatdan Provachek rikket- 
siyalariga o'xshash, lekin bir oz kattaroq (0,3-0,8 mkm), bo'yocglami yaxshi 
qabul qiladi. Bitlaming me’da-ichak yo'llarida ko'payganda, epiteliy hu 
jayrasining tashqi yuzasida joylashadi. Tovuq embrionlanda ko'paym aydi.

Laboratoriya sharoitida volin rikketsiyalari suyuq va zich , hujayrasiz 
oziqli muhitlarda, anaerob sharoitda o'stiriladi. RikketsiyaJar hosilasi 
ekilganidan 3—4 hafta keyin ko'rinadi. Suyuq muhitda har xil kattalikdagi 
to 'plam lar hosil qilib, zich muhitda, ayrimlari gulkaram ko 'rin ish in i 
eslatadigan mayda koloniyalar hosil qilib o'sadi. Volin rikketsiyalari 
tarkibida 5%  C 0 2 bo'lgan havo atmosferasida, 37"C haroratdacqonli agarda 
yaxshi o 'sadi.

U lam ing zaharli xususiyati aniqlanmagan. Tashqi muk^it ta’siriga 
chidamli. O 'lgan bitlarda har xil haroratda juda uzoq (2,5 yil), qt__iniq najasda 
10 kundan 18 oygacha saqlanishi mumkin. Turli dezinfeBcsiyalovchi 
eritmalar ta’siriga ham chidamli.
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Volin isitma.sida kasallik manbai -  bem or yoki kasallanib yurgan 
ikIuiii, tashuvchisi -k iy im  bitlari. Bit bemor qonini so'rgandan so 'ng, 
rikketsiyalar bit ichagida 5-9  kundan 15-16 kungacha ko 'payishi 
mumkin. Rikketsiyalar bitlar uchun patogen emas, shu tufayli ular 
huyoti davomida tashuvchi bo'lib qolaveradi. Volin rikketsiyalari o 'lgan 
blilu r va ularning najasida uzoq saqlanadi, bit najasi bilan ifloslangan 
linr x il buyum lardan (kiyim, k o 'rp a -y o stiq  va aerozollar) odam  
■insb inganda yuqib qoladi.

ICusallik (toshmasiz), haroratning ko'tarilishi, suyak va ichaklarda 
ng'ri q kabi belgilar bilan kechadi. Volin isitmasi ko'proq urush vaqtida, 
■boll zich yashab, bitliqilik ko‘paygan joylarda uchraydi. Kosallikdan 
sn 'np  kuchsiz immunitet shakllanadi.

(-.aboratoriya tashxisi. Bunda xususiy antigen bilan komplementni 
Ixig'lash reaksiyasidan foydalaniladi. Reaksiya kasallikning 15-20-kunla- 
rtila 1:32-1:320 titrda musbat bo'ladi. Rikketsiyalami ajratish uchun 
Л V.Fshenichnov usuli bo'yicha parazitlami bemorqoni bilan, epidermal 
m an brana orqali oziqlantiriladi.

tvasallikning oldini olish uchun bitlarga qarshi kurash olib boriladi. .
IBuvolash. Kasallik belgilarigaqarab tetratsiklin qatori antibiotiklari 

qo'lluniladi.

Kanali paroksizmal rikketsioz qo'zg'atuvchisi

Klanali paroksizmal rikketsioz (Ixodo-Rickettsiosis Paroxismnlis) tabiiy 
iminbali (iksodali kanalar), o ‘tkir isitmaning qisqa qaytarilishi, og 'riq bilan 
imtnoyon bo‘ladigan birlamchi affekt va regionar limfadenitsiz yengil 
o'lud igan kasallikdir.

В u kasallikning qo‘zg‘atuvchisi ham R.quintana hisoblanadi. U birinchi 
т и п а  N.N.Sirotonin va boshqalar tomonidan isbotlangan (1948-y.).
N Л Ruchkovskiy va boshqalar esa bemor qonidan rikketsiyalami ajratib 
uliiiliga muvaffaq bo'lishgan (1948-y.). Keyinchalik xuddi shu mualliflar 
loinunidan qo‘zg‘atuvchilar kulturasi Koks usulida tovuq embrionida 
undlrildi. Bitlardan ajratib olingan rikketsiyalar morfologik va tinktorial 
• ususiyatlari bo'yicha volin isitmasi rikketsiyalariga o'xshash bo'lib chiqdi 
i .i shuning uchun paroksizmal rikketsioz qo'zg'atuvchisi shartli ravishda 
И mtchkovskyi deb atala boshlandi.

i'nroksizmal rikketsiozlarda kasallik manbai kemiruvchilar va ularda 
I run/, itlik qiluvchi iksodali kanalar hisoblanadi. Kasallik yengil, sporadik 
holdtt, paroksizmal isitma bilan o'tadi.
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Ku-isitmasi qo’zg’atuvchisi

Ku-isitmasi (Q-fever) o ’ziga xos zoonoz rikketsioz bo'lib, haroratning 
k o ’tarilishi, umumiy zaharlanish, har xil a ’zo va sistem alarning 
jarohatlanishi bilan xarakterlanadigan kasallik.

Kasallik birinchi marta 1933-yili Avstraliyaning Kvinslend shtatida 
qushxona ishchilari orasida qayd etilgan. Derrik (1937-y.) t*u kasallikni 
o ‘rganib, uning sabablari, tarqalish yo’llari aniq bo’lmaganligi uchun, 
Ku-isitmasi nomi bilan mustaqil nozologik birlikka ajratadi. Inglizcha «que 
ry», «noma’lum», «noaniq» so’zini anglatadi. 0 ‘sha yili (1937-y.) Derrik 
bemor qonidan qo‘zg‘atuvchini ajratib oldi. Bemet va Frimen lar (1937-y.) 
uning xususiyatlarini o ‘rganib, rikketsiyalarga kiritdilar. 1939-yili Derrik 
bu mikroorganizmlarga Rickettsia burnetii deb nom berdi. Amerikalik 
olimlar Davis va Cox bakterial filtriardan o‘tib ketadigan rilcketsiyalami 
kanalardan ajratib olib uni R.diaporicadebatadilar. Keyinchalik R.bumeti 
bilan R .diaporica o ’zaro o ’xshash ekanligi an iq land i. Rhilip bu 
mikroorganizmlami mustaqil urug’iga biriktirib, Coxiella bum eti deb aladi. 
Hozirgi paytda ikkala nom ham qo‘llaniladi.

0 ‘zbekistonda Ku-isitmasi 1950-yildaN.l.Xodukin va V.A. Lisunkinalar 
tomonidan (Sobiq Ittifoqda birinchi bo‘lib) ajratib olingan va ulaming Bemet 
rikketsiyalari ekanligi vimsologiya institutidaaniqlangan ( 1953-y.).

Ku-isitmasi qo‘zg‘atuvchisi Coxiella urug’iga  Rickettsiaceae oilasiga 
kiritilgan. Chet ellarda k o ’proq Coxiella burneti dey ilad i, bizning 
mamlakatimizda R.bumeti deb ataladi.

Morfologiyasl va fiziologiyasi. Bemet rikketsiyalari mayda, sharsi- 
mon yoki tayoqchasimon shaklda bo’lib, polimorf, harakatsiz, kattaligi 
0,25-0,5 mkm dan 0,25-1,5 mkm gachabo’lgan mikroorganiz mlardir. Ular 
ikkitadan, bo’lingan ip kabi zanjir hosil qilib, hujayra ichida v a  hujayradan 
tashqarida joylashishi mumkin. Ular o ’zining biologik xususiyatlariga 
binoan viruslar bilan bakteriyalar orasidagi oraliq o’rinni egallaydi. Bakterial 
filtrdan o ’tib ketishi, to ’qima hosilalari hujayralari ichida ko’payishi bilan 
viruslargayaqin bo’lsa, morfologik tuzilishi, kimyoviy tarkibi, biokimyoviy 
fao llig i u lam i bak teriyalarga yaqinlashtiradi. U lar gTammanfiy, 
Romanovskiy-Gimza va Zdradovskiy usullarida у axshi bo’yaladi. Birinchi 
usulda qizil-safsar, ikkinchisida esa qizil rangga kiradi. M orozov usulida 
b o ’yalganda, to ’q jigarrang yoki qora rangda ko’rinadi (80-rasm).

Bemet rikketsiyalari har xil to ’qima hosilalarida yaxshi o ’sadi. Eng 
yaxshi usul tovuq embrionining sariqli qopchasida o ’stirish hisoblanadi. 
E m brion zararlangandan so ’ng 5-8  kunda halok b o ’tad i. Bernet
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К П -г н я т . B e rn e t r ik k c ls iy a la r i .
* k p ic h q o n  t a lo g 'id a n  ta y y o r la n g a n  

p r e p a r a t

nk fcetsiyalariga laboratoriya hayvonlaridan eng sezgiri -  dengiz 
■ ho'chqachalaridir. Boshqa hayvonlarda ham loq sichqonlar, kalamnsh, 
mu^inun va boshqalar) Ku-rikketsioz paydo qilishi mumkin.

Bernet rikketsiyalari oddiy bo'linish yo'li bilan hujayra ichida ko‘pa- 
yiul i. Ular hujayra sitoplazmasida vakuola bilan o'ralgan, sharsimon va 
uiyoqchasimon shakllardan tashkil topgan koloniyalar hosil qiladi. Bu 
Ku -rikketsioz uchun xarakterlidir. Bernet rikketsiyalari hujayradan 
inslaqarida ham joylashishi mumkin. Ayrimmualliflaresaulami hujayra 
yud rosida ham aniqlaganlar.

Toksigenligi, antigen tuzilishi va chidamliligi. Bernet rikketsiyalari 
lialok bo'lgandan so‘ng, zaharli modda ajratadi, ammo u hozircha ajratib 
olin gan etnas.

iBemet rikketsiyalarining butun hujayrasi, sitoplazma va qobig 'i 
■mti_genlik xususiyatiga ega. Ammo ulaming antigenlik faolligi, boshqa 
rikk etsiyalar kabi doimiy emas. Komplementni bogMash reaksiyasi 
yoniamida ulaming antigenlik faolligi fazali (bosqichli) o'zgaruvchanlikka 
ega ekanligi aniqlangan. Hozir 1 va II faza antigenlari farqlanadi. 
Komplementni bog‘lash reaksiyasi yordamida zardobda kasallanib o ‘tgan 
d av rd a  hosil bo ‘Igan antitelolarni aniqlaydigan antigenlar I faza 
nntigenlariga kiritildi. zardobdagi ham erta, ham kech hosil bo‘I gan an- 
nielolarni aniqlaydigan antigenlar II faza antigenlari deb ataldi. Bernet 
rikketsiyalarining yuza va chuqur joylashgan I faza antigenlari faqat 
issicjqonlilar organizmida (bemorlar va kasallangan hayvonlar); II faza 
uiiiigenlari chuqur joylashgan bo‘lib, faqat tovuq embrionidan ajratilgan 
rikketsiyalarda aniqlanadi, chunki ular ko'chirib o'tkazish jarayonida 
(p assa j)o ‘zlarining yuzaki antigenlarini yo'qotadi.

B em et rikketsiyalari, boshqa rikketsiyalardan farq qilib, tashqi muhit 
omil lari ta’siriga chidamli. 1 m masofadan ultrabinafsha nurlar ta'sir 
ettiri Iganda, 5 soat davomida, quritilgan holda 10 kun, gazmollarda 35—40 
kun, 4'C da 16 oy, 20'C da 9 oy saqlanadi. Kanalamingquruq najasida 586
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kun, kasal hay vonlaming quritilgan siydigi va najasida bir nech a  haftadan 
6 oygacha hayot faoliyatini saqlaydi.

Laboratoriyada vakuumdaquritilganda 13,5 kun (kuzatilgan muddat), 
oziq-ovqat mahsulotlaridan sutda 273 kun; qatiq, pishloq, g o  ‘shtda 30, 
tuzlangan go‘shtda 90 kungacha, sterillangan suvda 160 kun saqlanadi.

Bemet rikketsiyalari yuqori haroratga chidamli; 90‘C da 1 soatdan 
so'ng, 100"C da 1 daqiqadan so‘ng halok bo‘ladi. -20 -7 0 °C  da 5 oy 
saqlanadi. Dezinfeksiyalovchi vositalar o ‘ldiruvchi ta’sir q ilad i: 3-5%  li 
fenol, 3% li xloramin, 2% li formaldegid, 5% li vodorod peroksid va 10% li 
o'yuvchi natriy eritmasi rikketsiyalami 5 daqiqadao'ldiradi.

Epideraiologiyasi va patogenezi. Ku-isitmasi tabiiy manbvali zoonoz 
kasallik. Tabiatda manbai yowoyi hay vonlar, qushlar va u larda parazitlik 
qiluvchi kanalar orqali shakllanadi. Qo'zg'atuvchining tab iiy  manbai 
mayda yow oyi sut emizuvchilaming 60 dan ortiq (asosan, kem i ruvchilar), 
qushlaming 50 ga yaqin va kanalaming 70 dan ortiq tun hisoblanadi. 
Kanalaming 25 dan ortiq tun rikketsiyalami transovarial (tuxurm orqali) va 
transfaza (ko'payishning har xil fazalarida) yo'llari bilan yuqtirishi 
aniqlangan.

Bemet rikketsiyalari tabiiy manbalardan hay vonlarga, asos-an, kanalar 
orqali o 'tadi; qoramol, qo‘y. echki, ot, tuya va cho'chqa c jo ‘shimcha 
manbalar hisoblanadi.

Zararlangan hayvonlar Bemet rikketsiyalarini sut, s iy d ii ,  najas va 
ko‘p miqdorda yo'ldosh hamda qog'onoq suvi (qo'zilash pay tida) orqali 
ajratadi.

Bemet rikketsiyalari odamlarga alimentar, aerogen, nru loqot va 
transmissiv yo ‘l bilan yuqadi. Ular odam organizmiga ovqat kaazm qilish, 
nafas y o ‘llari, k o ‘z shilliq pardalari; tashqi shilliq q a v a tla r  yoki 
jarohatlangan ten  orqali tushadi. Q o‘zg‘atuvchi organiziriga qanday 
tushishidan qat’i nazar, ten va shilliq pardalar orqali, limfa tugunlarini 
chetlab, qonga o 'tad i, oradan 4 soat o'tgach ularning qomda borligi 
aniqlanadi. Q o'zg 'atuvchi qondan parenximatoz organlarga Sarqaladi va 
ularning gistiotsitlarida ko'payadi. Gistiotsitlarda rikketsLyalar bilan 
to‘lgan vakuolalar hosil bo‘ladi. Hujayra qobig'i noziklashadi. Gistiotsitlar 
yemirilib, rikketsiyalar hujayralararo bo'shliqqa tushadi. Y rallig‘lanish 
joyiga kelgan makrofaglarga kirib, ularda ham ko‘payadi. Zararlangan 
gistiotsitlar va makrofaglardan chiqqan rikketsiyalaming bir qismj halok 
bo‘ladi, tirik qolganlari yangi hujayra elementlarini zararlab, ш  yerda ham 
nobud bo‘ ladi va zaharli moddalar ajratadi. Rikketsiyalar ajratg -an moddalar 
ta’sirida sensibilizatsiyalanish tufayli allergiya holati yuzag»  chiqadi.
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Ku-isitma kasalligi bilan ko'pincha qishloq xo'jaligi vauy hayvonlari 
hi Ian aloqador, qushxonalarda, go‘sht-sut korxonalarida ishlaydigan 
(xlumlar kasallanadi.

Kasallikning yashirin davri o'rtacha 20 kun. 65-70% hollarda kasallik 
o 'tk ir boshlanadi: junjikish, yuqori harorat, kuchli bosh og‘rig‘i, ishtaha 
yo'qolishi, terlash, muskul va bo'g'im larda og'riq kabi belgilar bemorlami 
hezovtaqiladi. Klinik kechishi bar xil (polimorf) bo'lib, ko'pincha terla- 
masimon, zotiljamsimon, grippsim on, aralash va boshqa shakllari 
farqlanadi.

Immuniteti. Kasallikdan so'ng mustahkam va uzoq davom etadigan 
iminunitet shakllanadi.

Laboratonya tashxisi. Serologik, allergik va biologik usullardan 
foydalaniladi. Serologik reaksiyalardan komplementni bog'lovchi 
ugglutinatsiya reaksiyalari va B em et rikketsiyalari antigeni bilan 
iinmunofluoressensiya(immun nurlanish) reaksiyalari qo'llaniladi.

Komplementni bog‘lash reaksiyasi issiq va sovuq usullarda o'tkaziladi. 
Sovuq usul eng sezgir hisoblanadi. Minimal diagnostik titri zardobning 
IK 1:10 suyultirmalaridagi musbat natija hisoblanadi.

K asallikning 7-10-kunlarida qonda kom plem entni bog 'lovch i 
nniiiclolarpaydo bo'ladi. Agglutinatsiya reaksiyasi yuqoridagi reaksiyaga 
mshatan kamroq qo'llaniladi. Agglutininlar bemor qonida kasallikning
■ kkinchi haftasidan boshlab paydo bo'ladi.

Ii nmunofluoressensiya reaksiyasi katta diagnostik imkoniy atlarga ega.
I Ining mohiyati shundaki, maxsus zardob ta’sir ettirilgan Bernet rikket- 
Hiyaluridan tayyorlangan surtmaga ultrabinafsha nurlar ta’sir ettiriladi 
(lyuminessent mikroskop ostida). Bu reaksiya bilan komplementni 
bog'lash reaksiyasi bir-birini o 'zaro tasdiqlaydi.

Bu kasallikda allergik sinama ham xos hisoblanadi. Allergen sifatida 
inviii] embrionida o'stirilgan, chiqindilardan tozalangan va avtoklavda 
■rlilirilgan Bemet rikketsiyalaridan foydalaniladi.

Bernet rikketsiyalarini ajratish uchun 3-5  ml bemor qoni dengiz
■ lio'chqachalarining qorin bo'shlig 'iga yuboriladi. Zararlangan dengiz
■ Im 'chqachasining talog'idan tayyorlangan em ulsiya bilan tovuq 
rmhi ionlari zararlantiriladi.

Ikavolash va profilaktikasi. Bemor biomitsin, terramitsin, tetratsiklin, 
iiuminitsin kabi antibiotiklar bilan kasalxonada davolangani m a’qul. 
Oibhloq xo'jaligi hayvonlari va chorva mollarining Ku-rikketsioz bilan 
<.ii ir lanishining oldi olinadi, kanalarga qarshi kurash chora-tadbirlari 
t "  illadi.Shuningdek,zararlanganhayvonlarsutiqaynatiladi. Kasallikning
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maxsus profilaktikasi uchun PF.Zdrodovskiy va V.A.Geninglar taklif etgan 
tirik vaksina M -44 dan foydalaniladi.

Bartonellyoz qo‘zg‘atuvchisi

Bartonellez (Bartonellosis) o'tkir, transmissiv, endemik yuqumli kasallik 
bo'lib, kamqonlik, haroratning ko'tarilishi, umumiy holatning o'zgarishi 
va terining zararlanishi bilan xarakterlanadi.

Q o 'zg 'a tuvch isi B artonella bacilloform is. Uning bem or qoni 
eritrotsitlarida bo'lishini P. Barton aniqlangan (1905-y.), sof holda 1926- 
yilda Noguchi va Bastinilarajratib olishgan. Bartonellalar Bartonella urug'i 
Bartonellaceae oilasi, Rickettsialis tartibiga kiradi. Ular mayda, shakli 
o 'z g a ru v c h a n  (po lim orf) m ikroorganizm lar b o 'l ib , k o ‘pincha 
tayoqchasimon va sharsimon shaklda uchraydi, kattaligi 0,3 dan 2 mkm 
gacha. Ular eritrotsitlar va retikulo-endotelial sistema (RES) hujayralari 
ichida bir nechtadan to'plam lar hosil qilib, zanjirsimon yoki U-simon 
shaklda joylashadi. Grammanfiy. Romanovskiy-Gimza usulida qizg'ish 
binafsha rangga bo'yaladi. Bartonellalaming tayoqchasimon shakllari 
oziqli muhitlarda o'stirilganda oxirida bittayoki bir tutam xivchinlar hosil 
qiladi, to'qimalarda esa xivchinlar hosil qilmaydi.

Bartonellalar qat’iy aerob. Ular qonli agarda, rivojlanayotgan tovuq 
embrionida 26-37"C da o ‘stiriladi. Kasallik manbai -  bemor va  kasallik 
tashuvchilar. Yovvoyi hayvonlar ham kasallik manbai bo'lishi mumkin.

Kasallik Phlebotomus vemcarum, Phlebotomus nogushi iskabtoparlari 
chaqqanda yuqadi va qo‘zg‘atuvchi qonga tushadi hamda eritrotsitlar, 
RES hujayralarida, jigar, taloq, limfa tugunlari, ko‘mik va terida ko'payadi 
Natijadaog'ir kechadigan gipoxrom, xarakterli makrotsitar anemiya, umumiy 
zaharlanish bilan kechadigan va uzoq davom etadigan isitma yuz beradi.

Yashirin davri 2-3 hafta, ayrim hollarda 3 oygacha. Kasallik davriy 
kechadi. Birinchi davr Oroyya isitmasi deb ataladi. Bu davrda harorat 39- 
40“C gacha ko'tarilib, 10-30 kungacha davometadi. Bosh og‘rig ‘i, suyak, 
bo‘g ‘im vamuskullardaog‘riqbezovta qiladi. Eritrotsitlar 0,5-1 min gacha 
pasayadi, gem oglobin 20-30%  gacha tushadi. G em olitik anemiya 
rivojlanadi va kasallik ikkinchi davrga o ‘tadi: bemor terisiga so'gallar 
toshadi. Kasallikdan so‘ng mustahkam immunitet shakllanadi.

Laboratoriya tashxisi. Buning uchun kasallikning o ‘tk ir davrida 
qondan surtma tayyorlab, Romanovskiy-Gimza usulida bo‘yab tekshiriladi, 
qon esa Nogushi zardobli agarga ekiladi. Serologik usulda aniq lash uchun 
xususiy  antigen bilan kom plem entni bog'Iash va agglu tinatsiya 
reaksiyalaridan foydalaniladi.
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ICasallikning oldini olish uchun iskabtoparlarga qarshi kurash cho- 
ru-tadbirlari ko'riladi. Xususiy oldini olish ishlab chiqilmagan.

Oavolash uchun penitsillin, streptomitsin, levomitsetin, ampitsillin va 
boshcqa antibiotiklar qo'llaniladi.

Patogen xlamidiyalar

IT zoq vaqtgacha olimlar xlamidiyalarning hujayra ichida yashashga 
inoslashganligini e’tiborga olib ulami kattaroq viruslardan bo'lsa kerak 
deb tiisob lab  kelishgan. Lekin u lam ing m orfobiologik xossalari, 
Nhukturasi (RNK, DNK saqlashi, ribosomasi prokariotlarga xos, nuklein 
k is lo ta la r, oqsillar va lipidlam i sin tez q ilish  xususiyati) to ‘liq 
о ' rga n i Iganidan so ‘ ng xlamidiyalar bakteriy alar qatoriga qo ‘y ildi.

C hlamidiaseae oilasiga bitta Chlamydia urug‘i kiritilgan bo'lib, ular 
■ilcroi dal organizm hisoblanadi. Hujayra qobig'i grammanfiy bakteriyalarga 
n'xslmab ketadi, lekin peptidoglikanlardan mahrum. Romanovskiy-Gimza 
v n  Xi menes bo'yoqlarida Gram usulida bo'yaladi (8 1-rasm).

X lamidiyalaming hujayralardan tashqaridagi patogenligi sezilarsiz. 
Kiifataorlar mo‘l bo'lgan paytlarda glyukoza, pirovinograd yoki glutamin 
»isli4-alarini katabolizmqiladi,ayrimlipidlarvaC02ni sintez qilishi mumkin.

X lamidiyalar yuqori energiyali birikmalami o ‘zi uchun sintez qila 
nlinn^di va kerakli energiya manbaini talabqiladi (energetik parazitizm). 
XI uni idiya hujayralari rivojlanish sikli davrida morfologik xossalarini saqlab 
lurudi, vegetativ bo'linishga ham ega, RNK va DNK tutadi. Binarhn'linish 
yu'li tii Ian ko'payadi, lekin odamning me'yordagi mikrotlorasiga kirmaydi.
I lii»_kllargao‘tibqolishi mumkin (induktorlarta’sirida), lekin biroz vaqtdan 
ko'nig yana o ‘z holatiga qaytadi. Genomi ju d a  kichik bo‘lib, ichak 
inyiKgchasi genomining 15% ini tashkil qiladi, xolos.

X lamidiyalar maydagrammanfiy kokklarshaklidabo'lib, prokariodarga 
•«к bakteriyalarga o'xshab ketadi; morfologik va biologik xossalari 
|ihuti dun ikki xil yashash shakliga ega bo 'lib , elem entar va initsial 
in uk ulyar) tanachalar sifatida ifodalanadi. Xlamidiyalar 24-48 soatlik 
и vnjl anish bosqichini bosib o4ib, odatda hujayralar ichida va tashqarisida 
i i luvshga moslashgan. Shu bilan birga ulaming patogenlik xususiyatlari 
hum bir-biridan farq qiladi. M ayda o 'ta  infeksion elektron-qattiq  
niikU-oidga ega bo'lgan, kattaligi 0,2-0,3 mkm elementar tanachalar 
ini|iiy’ralaryuzasigao‘mashib, fagositoz tufayli xo 'jayin hujayralari ichiga 
кn ili oludi, keyin hujayralarda o ‘zi xo'jayinlik qiladi. Bunday hujayralar 
«пир lazmasining yuza membranasidan m ayda tanachalar atrofida 
■ .ikiiailolar paydo bo'ladi. Mayda tanachalar diam etri 0 ,5 -7 ,0  mkm
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keladigan katta tanachaga aylanib qoladi, ular qattiq elektron nukleoidga 
ega emas. X uddi mana shu davrda ular tarkibidagi ribosom a va 
poliribosomalar soni ortadi, hajmi kattalashadi va binor usulLda bo'lina 
boshlaydi. Yuqorida keltirilgan holat bemoming hujayra vakuolslari ichida 
sodir bo‘ladi va shu tariqa initsial tanachalarga aylanadi. Bu tanachalar 
xo‘jayinning hujayralari ichida yashashga moslashgan para.zit bo‘lib, 
metabolik jihatdan faol mikroorganizmlaming reproduksiyasind ta’minlab 
turadi, ammo hujayra tashqarisidajuda chidamsiz (82-rasm).

Xlamidiylar (Chlamydia) uch tumi o‘z ichiga oladi: C hlam ydia 
trachomatis, Chlamydia pneumonia odamda, Chlamydia psittiaci esa sut 
emizuvchi hayvonlar va qushlarda kasallik keltirib chiqaradi. Bulardan 
Chlamydia trachomatis ko'proq uchraydi. Uning A, Ba, В va C — serotiplari 
endemik traxoma va paratroxomani; D, F, G, H, J va К -  serotiplari esa 
urogenital xlamidioz vachaqaloqlar zotiljamini, venerik limfograjuilyomani 
(L,, Ц» Lj) qo‘zg‘atadi.

Ch.pneumoniae -  serotiplaridan TWAR, AR, KA va C W L  zotiljam, 
o 'tkir respirator kasalliklar, ateroskleroz, sarkoidoz, bronxial astmani 
qo‘zg‘atadi. Ch.psittaci -  parrandalar uchun patogen hisoblanadi, ba’zan 
odamlarga ham yuqishi mumkin.

Antigen tuzilish i. Barcha xlamidiyalaming antigen tuzilishi o ‘ta 
murakkab hisoblanadi, ular yuza urug'iga xos hamda tashqi m embrana 
(M 38-45kD ) oqsilidan  iborat antigenlardir. Maxsus serovarlarn i 
neytrallovchi antitelolar bilan turga xos antigen determinantlari xti aniqlash 
mumkin.

0 ‘sishi. X lam idiyalarni avvaldan 5-yod 2-dezoksiurddin bilan 
ishlangan M cCoy kultura hujayralarida, L-929 hujayralarida va tovuq 
embrionining sariqlik xaltachasida o'stirish mumkin.

81-rasm. Xlamidiya tanachalari, 
elektron- mikrofoto, kat. 16000

82-rasm. Hujayraga joylashib 
olgan xlamidiya tanacKtalari, kat. 

^900
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Chlamydia urug'iga mansub bakteriyalaming barchasi hujayra ichi 
obligat parazitlari bo‘lganligi uchun sun’iy oziq muhitlarda mutlaqo 
o'smaydi. hujayra (McCoy) kulturalariga nuryoki seklogeksim preparati 
bilan ishlov berilsa, xlamidiyaiar yanada ortadi, chunki ularta’sirida McCoy 
hujayralarida o'sish metabolizmi pasaytirilib, xlam idiyalam ing tez 
ko'payishiga sharoit yaratiladi (83-rasm).

83-rasm. McCoy hujayralarida 
undirilgan xlamidiya tanachasi, kat. 

X12UU

Toksln hosil qilishi. Barcha xlamidiyaiar patogen hisoblanadi, ammo 
ulaming virulentligi hujayra yuzasidagi antigenlariga bog'liq, asosan, 
shuning hisobiga makroorganizm hujayralari qarshiligi bartaraf qilinadi. 
Xlamidiyaiar ekzo va endoksin ajratadi. Endotoksinlar xususiyatlari 
b o ’ydcha gram m anfiy bak teriyalar toksin lariga  o 'x sh a b  kctad i, 
rkzotoksinlar esa termolabil hisoblanadi.

Ekzotoksinni tajriba tariqasida oq sichqonlarqon tomiriga yuborilsa, 
ulnmi o'ldiradi.

Kndemik traxoma

T raxom ani Chlam ydia trachom atis q o ‘z g ‘atadi, u sharsim on, 
Kumanovskiy-Gimza usuli bilan havorang yoki binafsha rangga bo‘yaladi. 
‘ Mam ko‘zi shilliq va muguz qavati epitelial hujayrsanining sitoplazmasida 
puraz itlik qiladi. Elektron mikroskop ostida tekshirilganda zararlangan 
hujayra sitoplazmasida, yirik birlamchi va oraliqdagi, vezikular membrana 
In Ian o 'ralgan kiritmani eslatuvchi xlamidiya tanachalari ko'rinadi.

Kasallik qo‘zg'atuvchisini 1907-yilda Provachek va Xalbershtedterlar 
uniqlashgan. C hdrachom atis ni b irinchi m arta 1938-yilda tovuq 
г i и bn onining sariq qopchalarida, keyinchalik (1965) hujayra kulturasida 
undirishga muvaffaq bolingan. Ularning A, Ba, В va C serovarlari -  
rndcinik yuqumli traxoma kasalligini qo‘zg‘atadi.

Traxoma qo‘zg‘atuvchisigamaymunlarberiluvchan bo‘lib, ko‘z shilliq 
qiivati gayuqtirilgandaodamlardagidektajribaviy traxoma pay do bo'ladi.

401



Ayrim shtammlari burun orqali yuqtirilganda ular oq sichqon va dengiz 
cho'chqachasining o'pkasida rivojlanadi; dengiz cho'chqachasi ning ten si 
ostiga va sichqonning bosh miyasiga yuborilgandaham ko'payadi. Bemor 
kasallikning asosiy manbai hisoblanadi. Sog'lom ko'zga kir qo ‘ l yoki uy- 
ro‘zg‘or buyumlaridan (ko'pchilik bitta sochiq, yostiq va boshqalardan 
foydalaganda) yuqadi.

L aboratoriya tashxisi kon ’yuiktivaning epiteliy hu jayralarida 
kiritm alarni topish orqali qo 'y ilad i. Preparatlar m ikroskop ostida 
Romanovskiy-Gimza usuli bilan bo‘yab ko‘riladi. RIFdan foydaianiladi, 
tovuq embrioniga ham yuqtiriladi.

Davolash. Antibiotiklar (tetratsiklin, roksitromitsin lek, eri tromitsin) 
va sulfanilamid preparatlar qo‘Uaniladi.

Oldini olish. Bemorlami o ‘z vaqtida aniqlash, to ‘liq davolash, 
dispanser nazoratini tashkil etish, ish va uy sharoitlarini sog ‘ lomlashtirish, 
aholining turmush va madaniy darajasini oshirish yo‘li bilan kasallikning 
oldi olinadi. Traxoma Hindiston, Osiyo va Afrika davlatlarida hozir ham 
uchraydi.

O rnitoz qo‘zg‘atuvchisi

Omitozni Chlamydia psittaci qo‘zg‘atadi. Kasallik, asosan, qushlar 
va parrandalarda uchrab, ulardan odamga yuqadi. Kasallik qo‘z g ‘atuvchisi 
1930-1933-yillarda S.Bedson, G.Uester, S.Simpson, K.Mayerlar tomonidan 
kashf ctilgan.

M orfologiyasi va ko‘payish usuli. Barcha Chlamydia larga o'xshash 
nishonlangan surtmalarda yoki a'zolardan tayyorlangan kesmalarda 
mikroorganizmlar to 'da-to 'da va vezikulyar parda bilan o'raJgan holda 
joylashadi. Ulami Romanovskiy-Gimza usuli bilan bo‘yalganda, limfoid- 
makrofagal sistemalar hujayralarida yoki hujayra tashqarisida topiladi. 
Nukleoid DNK tarkibidaG+S 41,3-45% ni tashkil etadi.

Xlamidiyalar tovuq embrionining sariqlik xaltachasida yoki sichqon 
organizmida, shuningdek to 'qim a kulturasi hujayralarida lco'payadi. 
X la m id iy a la r  tem p era tu rag a  chidam li (te rm ostab il> , ornitoz 
psiptopozlimfagranulematoz uchun umumiy va temperaturaga chidamsiz 
(termolabil), 60’C da parchalanadigan oqsildan iborat. Xlamidiyalar 70’C 
tempuraturada 2-yilgacha tirik saqlanadi. Zararlangan to‘qim alar 4'C da 
b ir nech ta  hafta  davom ida yuqum li bo 'ladi. U lam i 6C  va 70°C 
tem peraturada qizdirilganda 10-15 daqiqa davomida o ‘l»di. Oddiy 
dezinfeksiyalovchi eritmalar (xloramin) ta’siriga chidamsiz.
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O m itoz qo'zg'atuvchilariga 160 dan ortiq yovvoyi va xonaki uy 
qush lari, parrandalar ham da oq sich q o n , kalam ush , deng iz  
cho'chqachalari, quyon va maymunlar moyil.

C hlamydia psittaci shtarnmlari psittakoz, omitozli buzoq, qo‘y, echki, 
cho'chqa va otlarda zotiljam, shuningdek, poliartrit kelib chiqishiga sabab 
ho'ladi. Ularda platsentaning yallig ‘lanishi (platsentit) va bola tushishiga 
nlib lceladi. Buzoqlarda enterit, dengiz cho'chqachalari va qo'ylarda 
kony u n k tiv it, kalam ushlarda esa en se fa lit ham da buzoq larda  
enseFalomiyelitlarni qo‘zg‘atadi. To'tilarda kasallik ba’zan og 'ir kechib, 
o ‘lim bilan tugaydi. Kasallik Janubiy Amerika, Avstraliya va boshqa 
inamLakatlarda uchraydi.

K. asallikning odamlardagi palogenezi. Odam organizmiga kirgan 
qo'zg'atuvchi qonga tushadi, bir hafta va undan ham uzoqroq davom 
ciadigan bakteriyemiyani keltirib chiqaradi. q o ‘zg‘atuvchi to ‘qima va 
H'zolarda murakkab siklni o'tkazib, hujayra metabolizmining buzilishi, 
/aharJash va allergiyaga sabab bo'ladi. Ornitozga zotiljam o'choqlari 
peydobo'lishi xarakterli, ammoharsillash va yo'tal, ko'krak qafasida og'riq 
sczilmaydi.

In feksiya manbai -  qushlar (kasal yoki uni tashuvchilar), xonaki va 
yovvoyi kaptar, o'rdak, tovuq va kurkalardir. Katta qushlar sog'ayadi, 
ko 'proq bolasi nobud bo'ladi. qo'zg'atuvchilar qushlaming najasi orqali 
lashqariga tushib, sog'lom qush va odamlarga yuqadi. Hayvonlarga jinsiy 
uloqa vaqtida, qon so'ruvchi hasharotlar chaqqanda yuqadi. Odamga 
zarurl angan chang yoki bug' bilan nafas olganda havo orqali yuqishi 
mumlcin.

Bundan tashqari, qushning kataklarini tozalaganda, ularni boqqanda 
yoki s-o‘yganda ham kasallik yuqib qoladi. U bemorlardan havo-tomchi 
yo’li orqali ham o'tadi.

Kasallikdan so'ng paydo bo'lgan immunitet uzoq davom etmaydi. 
<>yta kasallanish laboratoriya xodimlari o'rtasida kuzatilgan. Organizmning 
lumoya mexanizmi unda bo'lgan antitelolar miqdoriga bog'liq.

L a b o ra to r iy a  tash x isi. K asa llik n isn g  b irin ch i k u n id ay o q  
qo'zg "atuvchisi bemoming balg'ami va qonida topiladi, qonda 5 -7  kun, 
Iwlg‘a_mda21 kungachasaqlanadi: xlamidiyalar balg'am  bilan 8-yilgacha 
ipalifc turishi kuzatilgan. Yorilgan m ateria llarn i tek sh irilg an d a  
nukro organizmlami taloq to'qimasidagi ekssudatlardan ajratib olinadi. 
( Irnitozni aniqlash uchun tekshiriluvchi m aterial m ikroskop ostida 
ko'riladi va juft zardoblar bilan KBR quyiladi. Xlamidiyalami bemoming 
qiini u a  balg'amini oq sichqon miyalariga yuborish yo 'li bilan olish
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mumkin. Omitin biian allergiya sinamasi va RIF reaksiyal ari yaxshi 
natijalar beradi.

Davolash uchun yarim sintetik tetratsiklin buyuriladi: surunkali 
shakllarida vaksina biian emlanadi.

Oldini olish bemorga tez tashxis qo'yish, uni boshqalard an ajratish 
va yuqumli kasalliklar kasalxonasiga (alohida palata yoki bokslarga) 
yotqizishdan iborat. Bemor biian muloqotda boMganlar dcka niqobtaqib 
olishlari, doimo qo'llarini dezinfeksiyalovchi xloraminning0,59b li eritmasi 
biian yuvishlari lozim. Bemor to 'liq davolangandan so'ng uyiga javob 
beriladi. Bemorning xonasi va ishlatgan buyumlari dezinfeksiya qilinadi, 
balg'am 49b li xloramin, 5% li xlorli ohak, 0,5% li KON, NaOH, ishqoriy 
eritmalar, 5% li lizol eritmalari biian zararsizlantiriladi. Kasai qushlar 
yo'qotiladi, saqlangan joylari dezinfeksiya qilinadi. Kaptarlax omitozga 
ko'proq moyil bo'lganligi uchun sanitariya va veterenariya nazoratini 
nihoyatda kuchaytirish, ulami ko'paytirishni chegaralash yoki butunlay 
taqiqlash lozim.

Venerik limfogranulematoz

Venerik limfogranulema yoki Nikola-Favro kasalligi o‘ziga xos limfadenit 
ri vojlanishi biian kechadi, aksariyat aloqa vaqtida jinsiy mulo-qot paytida 
yuqib qoladi. Kasallik, asosan, issiq iqlimli mamlakatlarda (Osiyo, Afrika, 
Lotin Amerikasi) qayd qilinadi. Shuning uchun uni «iqlimiy b ubon» ham 
deyiladi.

Venerik lim fogranulem atoz ko'proq, pala-partish jimsiy hayot 
kechiradiganlar, shuningdek, besoqolbozlar orasida ko‘p« uchraydi. 
Kasallikning inkubatsion davri 2-3 haftagacha.

M orfologiyasi. Venerik limfogranulematoz qo‘zg*a.tuvchisi -  
Chlamydia trachomatis -  L,, Ц  va L3 serovarlari hisoblanadi- Uni 1935— 
1936'yillari Miyagava aniqlagan. Morfobiologik xususiyatHan boshqa 
serovarlarga o'xshash, kattaligi 0,25-0,4 mkm ga teng bo 'lgan  ovalsimon 
elementar tanachalardir.

Kasallikning odamlardagi patogenezi. Qo'zg'atuvchi tushgan joyda 
avvaliga kichikroq pufakchalar paydo bo'ladi. Ular qisqa mudd^uda yorilib, 
eroziyalangan yaraga aylanadi. Yaralar aksariyat bemorning jinsiy  a’zolari 
sohasida joylashadi.

Bem orning ahvoli yomonlashadi, harorati ko 'ta rilad j, mialgiya 
boshlanadi, darmoni quriydi. Regionar limfa tugunlari yallig.‘lanadi, bu, 
asosan, chov, chanoq, son limfa bezlarida joylashadi. Keyinchalik limfa 
bezlari yiringli yallig'lanib, flyuktatsiya boshlanadi, tashqi ten yuzasi
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q i.ir ib , yoriladi. Oqibatda limfabezlaridantashqarigasarg'ish-ko'kimtir 
yiring chiqa boshlaydi.

Kasallikning keyingi davrida bemor birmuncha tuzaladi, bezlar 
kich iklashadi, yaralar chandiq hosil qilib bitadi. Lekin chandiqlanish 
natij asida limfa bezlarining o ‘tkazuvchanligi keskin buziladi. «filoyoq» 
ximptomi boshlanishi mumkin. Genitaliya sohasida fistula! ar yuzaga keladi.

L .aboratoriya tashxisi Romanovskiy-Gimza usulida b o ‘yalgan 
surtmani mikroskop ostida ko'rishga asoslanadi. KBR ham diagnostik 
uhumiyatga ega. Tajriba tariqasida oq sichqonlar miyasiga yuborilganda, 
meningit paydo bo'lib, oqibatda ular nobud boMadi.

Davolasb uchun tetratsiklir., doksatsiklin, eritromitsin, roksitromitsir. 
lek, sefolosporin preparatlari qo'llaniladi.

Urogenital xlamidioz

Q o ‘zg‘atuvchisi Ch.trachomatis ning D, F, G, H, I, J, К serovarlari 
hisoblanadi. Xlamidiozda kasallikning klinik ko‘rinishi bo'yicha 20 dan 
o r t iq  sindrom ni kuzatish m um kin. Jum ladan, gonokokksiz yoki 
gonokokkdan keyingi uretrit, epididimit, proktatit, servitsit, salpingit, 
perigepatit, faringial infeksiya, zotiljam, otit, vulvovaginit va boshqa 
p a to lo g ik  holatlar. A yollarda x lam id iy a la r fa llo p iy  nay lari 
o'tkazuvchanliginingbuzilishi, bepushtlik, bolatashlash, homilaning ona 
qom ida kasallikka chalinishi va shu bilan birga neonatal o'lim ga sabab 
bo'lishi kuzatiladi.

G onokokksiz uretrit bilan kasallangan erkaklarning 40% ida, 
gono kokkdan keyingi uFetritlaming 60-80% da xlamidiyalar topilgan, 
Reyter sindromi (uretro-okulo-sinovial sindrom)ning og‘ir sistemik kasallik 
etiologiyasida roll bor. Reaktiv artrit bilan og'rigan 418 bemoming 164 
(39,2 %) tasida xlamidiya va ureaplazma infeksiyasi borligi kuzatilgan.

Siydik tanosil a’zolari xlamidiozi (urogenital xlamidioz) klinik ko’rinishi 
bo‘yi cha so‘zakka, trixomoniazga o'xshab ketsada, o 'ziga xos belgilari 
bilan undanfarqqiladi. Bundayallig'lanisho'tkiryoki sust, ko'proq asorat 
bilan kechadi, so'zakka qarshi antibakterial preparatlarga ancha chidamli 
bo'ladi.

Bemorlaming ko'pchiligida bir necha haftadan so 'ng spontan tuzalish 
kuzatiladi. Ammo bundagi klinik o'zgarish etiologik o'zgarishga olib 
kelm aydi. Davolanmagan bemorlaming ko'pchiligida turli asoratlar: 
epididimit, orxoepididimit, gemorragik sistit, uretra strikturasi kuzatiladi.

L ab ora to rlya  tashxisi. Tekshirish ishlarini bekamu ko‘st bajarish 
hamd a olinadigan ma’lumotlaming aniq bo'lishini ta’minlash maqsadida
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bertiordan material olishda quyidagi umumiy qoidalarga amal qilish talab
ctiLcta.jj-

1. Bemorga surtma topshirishdan oldin (xlamidiyani aniqlash uchun 
2-2 ,5  soat) siymaslik tavsiya etiladi. Materialni ertalab olish maqsadga 
muVofiq.

2. Tekshirish oldidan bir oy mobaynida bem or doksatsik lin , 
tetratsiklin, eritromitsin, rifampitsin va ammoglikozidlar kabi dorilami qabul 
qilihagan bo'lishi kerak.

Xlamidiyalami aniqlash uchun materia) olishda, siydik-tan osil a' zolari 
s 1̂IUiq qavati silindrik epiteliysini tanlab shikastlantirishni unutmaslik kerak. 
^Jralm a juda kam bo‘lsa yoki umuman bo’lmasa, u holda uretra massaj 
4ili»iadi, keyin Folkman qoshiqchasi bilan 3-5 sm ichkaridan ehtiyotlik 
bilan qon chiqarmay ajralma olinadi va uni yog‘sizlantirilgan tozabuyum 
°ynasiga bir tekis qilib surtiladi. Odatda ayollaming uretrasi, bachadon 
b ° ‘yni va ba’zan to ‘g ‘ri ichak shilliq qavatidan surtma olinadi.

Sitologik (bakterioskopik) usul siydik-tanosil a'zolari xlamidiozi 
diagnostikasida eng oddiy va qo‘l keladigan usul. Bunda uretra va servikal 
kanaldan olingan surtma Romanovskiy-Gimza usulida bo’yaladi. Preparat 
avvaliga xona haroratida quritilib, keyin 96° etil spirti yoki met anolda 5-10 
daqiqa fiksatsiya qilinadi. Quritilgan preparatlami bo‘y ash uchun ular 
majtsus shisha ko'prikchakarga tekis qilib taxlanadi va ustiga 1:10 nisbatda 
tayVorlangan Romanovskiy-Gimza (1 qism bo‘yoq, 9 qism bufer fosfat) 
b ° ‘y o g ‘i qo'yiladi va unda 45 daqiqa saqlanadi.

Rom anovskiy-Gim za usulida bo‘yalgan preparatdari xlamidiya 
e*erticntar tanachalari pushti, retikular tanachalar esa havorangdan ko‘k 
ranggacha bo’yaladi. Hujayra (silindrik) yadrosi to‘q qizil, sitoplazmasi 
e sa  o ch h av o ran g g a  k irad i. X lam idiya tanachala.ri hu jayra 
sltoplazmasining yadroga yaqin qismida joylashadi, ko’pincha yarim oy 
s^a klida yadroga biroz kirib turadi. Ba’zan retikular tanachalar juda 
katt a iashib ketganidan yadro atrofida qattiq mantiya hosil qiladi, bu 
bosqichda xlamidiyalar glikogen matriksga ega bo’lad i. Xlamidiya 
^ ^ c h a la rin i hujayra sitoplazmasida uchrab turadigan ayrim kiritmalaridan 
(vakuollar) ajrata bilish kerak. Bunday kiritmalar tashqi to monidan bir 

b o ’yalg an  boM ib, x o ’jay in  hu jayra y a d ro s in i deyarli 
shil^astlantirmaydi. Bu usul yordamida xlamidiya infeksiyasiga diagnoz 
4 ° ‘vishda 40% gacha hollarda patologik agent topiladi.

M onoklonal antitelolar qo 'llab immunofluoressent usuEi yordamida 
xlam id iya lam i aniqlash: Surtmalar maxsus sterillangan paixta tamponli 
bakteriologik qovuzloqlarda olinadi. Siydik kanalining 4-5 sm  cha ichidan
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olingan patologik material buyum oynasiga yupqa qilib bir tekis surtiladi 
va xona haroratida quritiladi va suvsiz atseton, metanol yoki etanol 
yordamida fiksatsiyaqilinadi. Preparatlami bo'yashdaquyidagi reagentlar 
qo‘ llaniladi: fluoressen -  izotiotsianat modda&i, Evans bo 'yog 'in i 
saqlovchi liofillangan monoklanal antitelolar, distillangan suvdaeritilgan 
0,19b li natriy azot eritmasi. Xuddi shu reagentdan 30 mkl avtomatik pipetka 
yordamida, patologik material joylashtirilgan 8 mm aylana oynasi nam 
kamerada, xona haroratida 15 daqiqa inkubatsiya qilinadi; buyum oynasi 
distillangan suvda 10 sekund yuviladi va xona haroratida quritiladi. Keyin 
buy urn oynasiga avtomatik pipetka yordamida 20 mkm buferlangan 
glitserin tomiziladi.

Preparat yuzini 22 X 40-60 mm 1 1 o'lcham li yopqich oyna bilan 
yopib, lyuminessent mikroskopda ko'zdan kechiriladi. Filtrlar sistemasi 
bo'l gan bunday mikroskop preparatda fluoressein -  ixotiotsianatning 
nurl .anishiga moMjallangan. Preparat 400-500 marta kattalashtirib ko‘riladi. 
Bu usu l bilan hattoxo'jayin hujayrasi tashqarisida joylashgan xlamidiya 
eletmentar tanachalarini ham aniqlash mumkin. Elemental tanachalaming 
chetlari tekis, yumaloq shakida, tiniq yashil rangli bo 'lib  ko'rinadi (84- 
rasm ). Retikulyar tanachalar esa, elementar tanachalardan 2-3 barobar 
kattaroq bo'lib, yumaloq, yashil rangda tovlanadi. K o‘rish maydonida 
b itta  preparatning har xil joyida 10-12 ta va undan ortiq xlamidiya 
tanachalari topilsa, natija musbat hisoblanadi.

K4-rasm. Immunofluoressent uslubda 
aniqlangan xlamidiyalar, kat. 1200 

(muallif E. Baluyans)

Patogen mikoplazmalar

Mikopiazmalar III bo‘!im (Tenericutes), 10 guruh Mollicutes sinfiga, 
Мус oplasmatales tarkibiga, Mycoplasmataccae, Acholeplasmataceae, 
Spiroplasmataceae oilalarigakiradi. Mikoplazmalar mayda, kattaligi 125­
150 nm , ayrimlari 700-800nm, spora hosil qilmaydi, harakatsiz, grammanfiy 
bakteriyalardir
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1898-yil E.Nokar va E.Ru plevropnevmoniya qo'zg'atuvcliisining sot 
kulturasini ajratib olishga muvaffaq bo'ldilar. Mikoplazmalar tuproqda. 
turib qolgan suv havzalarida, hay von va odamlar organizmida yashaydi, 
ularning patogen va nopatogen turlari ma’lum.

M orfologiyasi. Mikoplazmalar kuchli polimorfizm xusus iyatgaega. 
Sharsimon, diamctri 0,3-0,8 mkm, tuxumsimon, kokksimon, bakteriyasimon 
va ipsimon bo'ladi. Mikoplazmalarda hujayra devori bo'lm aydi, ammo 
uch qavatli, qalinligi 7,5-10 nm bo'Igan sitoplazmatik pardasi bor. Sitoplaz- 
masi DNK, RNK, ribosomalar va boshqa xolesterinli birikm alarga ega. 
Mikoplazmalar Romanovskiy-Gimza usuli bilan yaxshi bo'yaladi. Nukleoid 
DNK tarkibida G+S 23-40% ni tashkil etadi.

0 ‘sishi. Mikoplazmalaming ko'pchilik turlari fakultativ anaerob, ular 
sun’iy oziq muhitlarga oqsil, sterol, fosfolipid, mutsin ham da purin va 
pirimidin asoslarini qo'shilganda yaxshi o'sadi. Suyuq va y-arim qattiq 
(1-1,3% agar) oziq muhitlarda ko'payadi. Qattiq muhitlarda oziq  muhitga 
kirib o'suvchi chetlari notekis, tuxum quymog'iga o'xshash koloniyalar 
hosil qiladi (85-rasm). Koloniyalar 3-5 kun termostatda saqlangandan

85-rasm. M.homin.is, sof 
koloniyalari «tuxum qu ymog'ini» 
cslatadi, bo'linayotgan koloniyalar 

(BK)

so‘ng yiriklashib, kattaligi 1,5-2 mkm ga yetadi. Qonli agarda ш1аг atrofida 
gemoliz halqasi paydo boMadi. Mikoplazmalar 36-3TC da, tarki bida zardob, 
pH 6,5-7,0 boMgan muhitlarda juda mayda koloniyalar hosil qiladi. Oziq 
m uhitga xo lestero l yoki boshqa sterollarning achitqi ekstrak tlari 
qo 'sh ilganda m ikoplazm alar yaxshi o 'sadi. Ular, ta rk ib ida  zardob 
bo'lmagan, am m o 0,02% gemoglobin va 0,01% L-sistein bo 'lgan  oziq 
muhitlarda bemalol o'sadi. Mikoplazmalar tovuq embrionixiing xorion 
allantois bo 'sh lig 'ida  ham ko'payadi.

Fermentativ xususiyati. Mikoplazmada moddalaralmashixuv jarayoni 
juda o'zgaruvchan. Ular proteolitik xususiyatga ega emas. A jnm o ayrim 
turlari jelatinani suyultiradi, zardobni ivitadi. Mikoplazmaning ko'pqism i
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ply ukozani parchuluydi, ulurdun ayrimlari urgiuu/ii va foslutu/nlumi h»>sil 
qiktdi.

Antigen tuzilixhi. Mikoplazmalar turga xos antigenlarga egu. Mi- 
ki ijila/m a oilasiga 70 dan ortiq tur kiradi, shulardan M.pneumoniae. M.ho- 
m inis. U.urcalyticum lar odamlarga nisbatan patogen mikoplazmalar 
hisoblanadi.

Tuksin hosil qilishi. Mikoplazmalar toksini temperaturaga chidamli, 
|Nili saxariddan iborat. Endotoksin va gemolizin hosil qiladi.

C'hidamliUgi. Mikoplazmalami 45-55 C da qizdirilganda 15-20 
daq iqada o 'la d i. Umumiy q o 'l la n ila d ig a n  k o n sen tra ts iy ad ag i 
dczinfeksiyalovchi eritmalar ham bakteritsid ta ’sir e.tarii Quritish, 
ullri itovush va boshqa fizik omillar ta’siriga chidumsiz. Ammo penitsillin, 
arnpitsillin, sefalosporin va boshqa antibiotiklarga chidamli.

■ lay vonlarga nisbatan patogenligi. Mikoplazmaning M .mycoides tun 
qora.mollardaplevrupnevmoniyani keltiribchiqaradi. Mikoplazmalar qo‘y, 
cchkri, cho'chqa, kemiruvchilar va qushlar organizmidan ham topiladi. 
Asosan, M.hominis tajriba hayvonlari uchun patogen hisoblanadi.

K asallikning odamlardagi patogenezi. Patogen mikoplazmalar nafas 
a 'zolarin i, yurak-tomir, siydik-tanosil va markaziy nerv sistemalarini 
shikastlaydi. M.pneumoniae 1944-yili M.Iton tomonidan topilgan.M 
pneu moniae odamlarga yuqtirilganda ularda kasallik q o ‘zg ‘atgan (faqat 
1962 -yili mikoplazmadebidentifikatsiyaqilingan). Mikoplazma odamlarda 
rinit, bronxit. bronxiolit, krupoz va ayriin vaqtlarda notipik zotiljam 
qo 'zg 'a tad i. Bu kasallik bilan, asosan, 3-7 yoshdagi bolalar kasallanadi. 
Kasa llik inanbai -  bemor. U havo-tomchi orqali va bemor bilan uzoq vaqt 
mulo<jOtda bo'lganda yuqadi. Mikoplazmalar odam organizmiga tushgach, 
traxe^a, bronxlaming epiteliysiga yopishadi va alveotsitlarga kirib, ular 
silopEazmasida ko'payadi va mikrokoloniyalar hosil qiladi. Keyin qonga 
lushib , qon orqali butun organizmga tarqaladi, ayniqsa, bolalarda, nafas 
a'zolarini jarohatlash bilan birga, yana jigar, m e’da-ichak sistemasi, quloq- 
tomocq-burunlarda o'zgarishlarga sabab bo'ladi.

M ikoplazmalar qo'zg'atadigan kasallik uzoq davom ctadi va turli asorat- 
lar (o*it, o 'pka emfizemasi va boshqalar) qoldiradi. Bolalar va kattalar 
o 'rtasida epidemiya shaklida tarqalishi ham mumkin.

Iim nuniteti. Kasallikdan so'ng hosil bo'ladigan immunitet odamlarda 
yaxshd o'rganilgan emas. Odam qon zardobida agglutinin, pretsipitin, 
komplementni biriktiruvchi antitelolar va mikoplazmaning ko'payishiga 
qarshiSikqiluvchi moddalar hosil bo'ladi. Kasallikning immunitetida odam 
organi zmining chidamliligi muhim rol o'ynaydi.
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Laboratories tashxisi. Kasallikning o'tkirdavrida balg 'am , halqum, 
tomoq, uretralardanolingan material maxsus oziq muhitgaekiladi. Ajratib 
olingan kulturaning 0 ‘sishi, fermentativ, gemolitik xususiyatlari tekshiriladi, 
identifikatsiya qilinadi va maxsus zardoblar yordamida qay si turga 
mansubligi aniqlanadi. So‘ng serologik usul qo'llaniladi. Bem ordan 3-4 
hafta orasida olingan ju ft zardoblari bilan komplementni bog‘lash 
reaksiyasi va bilvosita gemagglutinatsiya reaksiyalari qo 'y ilad i. Tezkor 
immunofluoressensiya reaksiyasidan ham foydalaniladi.

Davolash. Bemorlarga yarim sintetik tetratsiklin, levomitsetin va 
eritromitsin beriladi.

Oldini ollsh. Organizmning chidamliligini oshirishga qaratilgan 
muolajalar qilinadi. Bemorlami o ‘z vaqtida aniqlab ulami alohida xonaga 
yotqiziladi va profilaktika choralari ko'nladi. Ba'zi mamlakatlajdanotipik 
zotiljamning oldini olish uchun oMdirilgan mikoplazmadan tayyorlangan 
vaksina bilan kishilar emlanadi.

Siydik-tanosil a ’zolari mikoplazmozi

Mikoplazma infeksiyasi keldribchiqaradigan kasalliklarxibna-xil bo'lib 
organizmning umumiy intoksikatsiyasi va turli a’zo hamda sistemalaming 
shikastlanishi bilan kechadi.

Siydik-tanosil a'zolari mikoplazmoziga mikoplazmalar (ureaplazmalar) 
sabab bo'ladi. Ularantibiotiklargachidamligi hamda bakterial filtrdano'tib 
ketish xususiyatlari bilan viruslarga biroz o'xshab ketadi.

Mikoplazmalar juda mayda mikroorganizmlar bo‘lib, bakteriyalar kabi 
o ‘zining hujayra qobig’iga ega emas. Ular oval, cho‘zinchoq va sferik 
shaklda bo‘lib, kattaligi 0,2-0,3 mkm (86-rasm).

M ikoplazmalaming T-shtam m i o ‘zidan «ureaza» ferm entini ajratish 
xususiyatiga ega. U mochevinani ammiak hamda C 0 2ga parchalaydi. 
Bunday xususiyat bare ha mikoplazmalar ichida faqat T -shtam m ga xos. 
Shuning uchun bunday mikoplazmalami ureaplazma urealitik um deyiladi. 
Ureaplazmalar birinchi marta gonokokksiz uretrit bilan og ‘rigan erkak 
uretrasidan ajratib olingan, bunda ureaplazmalaming etiolog ik ahamiyati 
borligi isbotlangan. Keyinchalik endotservitsit, ooforit, salp ingit, kolpit, 
oy-kuniga yetm ay tu g 'ish , homila tushishi, o 'lik  tu g ‘i sh, bo'yida 
bo ‘lmaslik, uretrit, vezikulit kabi kasalliklaming yuzaga kelishida ham 
ureaplazmalar ta’siri borligi aniqlangan.

Sepsis, miya abssessida ureaplazmalar ajratib olindi, glomerulonefrit, 
sistit va prostatit kabi kasalliklarda ulaming ahamiyati o ‘r-ganilmoqda. 
Tadqiqotlardan siydik-tanosil kasalliklari bilan og'rigan ayollam ing 40­
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Яб-rasm. Mikoplazmalar, 
cl«ektronmikro-foto, kat. "12000

87-rasm. ED-i oziq muhitida 
undirilgan ureaplazmalaming sof

koloniyasi

50% ida, gonokokksiz uretrilga chalingan erkaklam ing 51,2% ida 
urcuplazmalar borligi aniqlangan.

M orfologiyasi. Ureaplasma urealuticum ni birinchi bo‘Iib 1954-yili 
Shef>urd aniqlagan, ular koloniyalarining hajmi kichik bo‘lib 10-30 mkm 
dun oshmaydi. Shuning uchun ularga T-shtam m a deb nom berilgan 
(H7-riism).

Vlorfologiyasi kattaligi bo'yicha 3 xilga ajratiladi, m ay d a- 120-175 
nm. c*‘nacha -  500-750 nm va katta. Respublikamizda U.urealyticum ning 
uol tu ltu ra s in i nogonokokksiz uretritlarga chalingan bemorlardan 
I I .shboyev ( 1987-y.) undirishga erishgan.

it iokimyoviy xususiyatlari. Ureaplazmalar qandlar uchun inert 
hisol>lanadi, diazokristallami tiklamaydi, katalaza-manfiy hisoblanadi. 
(Juy<»nlar va dengiz cho'chqachalarining eritrotsitlariga nisbatan faol 
lio'lg-an В -  gemolitik xususiyatga ega.

К asallikning odamlardagi patogenezi. Ureaplazmalar tufayli yuzaga 
kclgu n uretritlar (NGU) kabi kam belgilar bilan kechadi. Shuning uchun 
inkul>atsion davrini belgilash ham mushkul. Bemorlaming ma’lum bir 
(|mnu«la (4  5%) ureaplazmali uretritdagi yallig'lanish jarayonining klinik 
ko 'n n ish i so'zakdagiga o'xshab ketadi. Kasallik bunday kechganida 
liikub utsion davri 3-5 kunga teng bo‘ladi. Ammo aksariyat hollarda 
мико, du/mali uretritlaro‘rtachao‘tkiryoki surunkali kechib, inkubatsion
■ l.ivri '0-40 kunga surilib ketishi mumkin. Uragenital ureaplazmozni og'ir- 
yrngilligiga qarab yengil, o'rtachaog'ir va og‘ir xiliarga ajratiladi. Yengil 
• lukli j(.i nogonokokk uretrit, ayollar siydik-tanosil a’zolari quyi qismining 
yullig'lunishi; o‘rtachaog‘ir shakligaayollarda kichik chanoq a’zolarining 
o 'r la i-h a  o 'tk ir  va surunkali y a llig 'lan ish i, e rkak larda  p rosta tit,
■ и Mwfiididimit. vezikulit; og'ir shakligaesa abort va tug'ruqdan keyingi
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kichik chanuq a’zolaridagi kuchayib boradigan o'zgarishlar kiradi. Kasallik 
muddatini aniqlash xuddi so‘zak va trixomoniazlarga o'xshash , ya’ni ikki 
oygacha yangi, keyin esa surunkali deb yuritiladi.

Surunkali yallig'lanish jarayoni ko‘p o ‘chog‘liligi vauzoq davometishi 
bilan xarakterlanadi. Surunkali ureaplazmozga chalingan ayollaming 
ko'pchiligida bachadon nayi, tuxumdonlaming yallig'lanishi kuzatiladi.

Laboratoriya tashxisi. Hozirgi vaqtda U. urealyticumni laboratoriyada 
patologik m ateriallardan aniqlash uchun, asosan, qo ram ol yuragi 
gidrolizati bilan kozein gidrolizatdan iborat V. V.Delektor&kiy va I . Jalaganiya 
(1983-y.) muhiti ishlatiladi.

O 'zbekistonda, asosan, quyon go'shti ekstraktidan tayyorlangan 
«ED-1» oziq muhitidan keng foydalaniladi (E.Eshboyev, .A.Davurov 
muhiti, 2000-yil).

Davolash. U.urealyticum ning penitsillin qatori preparatlari^a chidamli 
ekanligi e ’tiborga olinadi. Asosan, eritromitsin, tetratsiklin, roksitromitsin 
lek va ftorxinolonlar buyuriladi.

Oldini olish tanosil kasalliklariga chalingan bemorlardagi kabi olib 
boriladi.

XII В О В

TIBBIYOT IVOKOLOGIYASI

XIX asr boshlariga kelib olimlar qushlar, hayvonlar va odamlar 
organizmidagi patologik materiallardan zamburug'lami topa boshladilar.

1839-yili Ya.L.Shenlyayn favus yoki kal kasalligining qo‘ zg‘atuvchisi 
Achorion schoenleinii ni kashf etgan bo‘lsa, 1853-yili Sh.Roben og‘iz 
shilliq qavatidagi oqarish kasalligini, B.Langenbek og‘iz buwchaklaridagi 
yarani aniqladi va ulaming qo‘zg‘atuvchisi Candida albicans ekanligini 
isbo tlad ilar. 1854-yildan odam va hayvonlardagi z a m b u ru g 'la r  
qo'zg'atadigan kasalliklar mikozdeb atalaboshlandi.

Keyinchalik mikozlar butun dunyo olimlari va shifokorlarin ing e’tiborini 
o ‘ziga ja lb  etdi. Tibbiyot mikologiyasining asoschilari N.V.Sorokin, 
G .A.Nadson, O .N.Podvisotskaya, A.N.Araviyskiy, A .M .A riyevich, 
P.N.Kashkin va ulaming shogirdlari hisoblanadi. XX asm ing ikkinchi 
yarmida zam burug 'lar morfologiyasi, patogenlik xususiyati chuqur 
o'rganildi va antigenlarni ajratib olishning o'ziga xos usullari tavsiya
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r n id i .  Experim ental (tajriba) hayvonlarda esa kasallikning modeli 
(imdozasi) yaratildi. Ammo shu vaqtga qadar mikozlaming ko'pgina 
x u m i  siyatlari o'rganilgan emas. ium ladan, patogen zamburugMarni 
differensiatsiya qilish, ulaming kelib chiqishi, zamburugMar genetikasi, 
rniko zlar immunologiyasi, vaksinalar olish, davolash uchun ishlatiladigan 
kunyoviy preparatlar va boshqalar. Patogen zamburugMarning odam 
urganizmida boshqa mikroorganizmlar bilan birga yashashi, ular bilan 
munosabati, organizmning immuntanqislik holati va OITS kasalligidagi 
Inoliyatini o ‘rganish ham muhim muammolardan bin.

ZamburugMar sistematikasi va biologiyasi

M ikologiya fanining rivojlanishi va zamburugMar sitologiyasi, 
kmiyoviy tarkibi, irsiyati va boshqa xususiyatlari to‘g ‘risida yangi-yangi 
mu’Iti mntlaming yig'ilishi natijasida ulaming tirik organizmlar olamidagi 
«Inien tatik o ‘mi ham o ‘zgarib bormoqda va mumkin qadar chuqurroq 
.miqliinmoqda. Hozirgi vaqtda zamburugMar katta eukariotlar olamiga 
kirmli, bu o ‘z navbatida ikkita mustaqil Mycota zamburugMar olamiga 
boMinatdi. Bular yana ikkita boMimga: Myxomycota va haqiqiy Eumycota 
/iimburugMariga ajraladi. Bular ham o ‘z navbatida anamorf (jinssiz) va 
ic lc in o rf  (jinsiy) rivojlanish, b o sq ich langa  k o ‘ra yettita  sinfga: 
l hryiridiomycetes, Huphochrytridiomycetes, Oomycetes, Zygomycetes, 
Anton lycetes, Basidomycetes va Deuteromyceteslarga boMinadi.

Pulogen zamburugMarning kiVpchiligi deyteromitset sinfiga kiradi. 
I llnrni fig giflari septali boMib, vegetativ hamda konidiylar (ekzosporalar) 
ynriliiinida jinssiz yoM bilan ko'payadi. Bular o ‘z navbatida sinf, tartib, 
itilii, u ru g ', tur va shtammlarga boMinadi. Shulardan ayrimlari saprofitlar. 
Ini' / i Ini i o'simliklar, hayvonlar vaodamlarda kasalliklami keltirib chiqaradi, 
yn'iii pjitogcndir. Hozirgi vaqtda zamburugMarning 100dan ortiq patogen 
liitluri i lin'him.

M i» i rulogiyasi va tuzilishi. ZamburugMar yosh kulturasining hujayrasi 
■ l«init>b n|, hixuinsirnon, yetilgan hujayralari esa noksimon, duksimon va 
Miuv<>t*f|(« 0 ‘xnhnsh boMishi m um kin. K o‘pchilig i esa silindrik  
in i in v mi Imniing birlashishidan mitseliy hosil qiladi. ZamburugMar tuzilishi 
iin'i и l hi tilv o'llurigo o'xshash boMib, ajralib turadi, bir yoki bir necha 
ynilin. 1ш|муги dcvori va s itop lazm atik  pardadan  ib o ra t. Yosh 
I и Inn n l lining ntopln/masi gomogen boMib, yetilganlari donachalardan 
iinhk 111 upg.iii Siioplii/nmsida mitoxondriya, Golji apparati, vakuola, turli 
h iniiiuilf ir (gliki igen, volyulin, lipid, oiganik tuzlaming kristallari, pigmentlar) 
Inn
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Zamburug'lar hujayrasining struktural komponentini mitseli ylar tashkil 
etadi. Ular shoxlangan rangsiz, yo‘g ‘onligi 1-10 rnkm, uzunligi *4-70 mkm, 
iplardan (giflardan) iborat. Zamburug'laming ayrim turlaridagi mitseliylar 
bo'g 'insiz hujayralardan (Mucor), ayrim oliy zamburug'lar mitseliylari 
ko‘p hujayrali, achicqisimon zamburug'larda esa (Candida) soxta mitseliylar 
bo'ladi. Ayrim zamburug‘larda konidorflar murakkab bo 'lib , o 'ziga xos 
mikroskopik tuzilishga ega. Masalan: Aspergillus konidorflari gifning 
uchida joylashgan bo'lib, pufakchaga o'xshaydi va ularda shishasimon 
o 'sim talar- terigmalar o ‘sib chiqadi. Ulardan esa konidiylar paydo bo'ladi 
Penicillium  Fusarum , M icrosporum  zam burug 'lam ing uchlarida 
pufakchalar hosil bo'lmaydi.

Ayrim kon id iy lar (b ir hu jayralilar) mayda b o 'la d i .  Bularni 
mikrokonidiylar, yiriklari (ko'p hujayralilari)ni esa makrokonidiylardeyiladi 
Konidiylar to 'g 'ridan-to 'g 'ri giflarda ushlab tumvchi tuzilm asiz paydo 
bo'lishi mumkin, bularni lateral konidiylar deyiladi. M asalan: Candida 
tropicales dagi blastokonidiylar (soxta konidiylar), bular giflam ing ikki 
yonidagi shoxchalarda bittadan joylashadi.

D erm atom ikoz q o 'zg 'a tu v ch ila rn in g  ikki yonida Joy lashgan  
mikrokonidiylar aleyriyalar deyiladi. Ulaming barcha sp o ra  lari jinssiz, 
vegetativ yo'l bilan hosil bo'ladi, ammo sporalar jinssiz y o 'l  bilan, ya’ni 
gaploid xromosomalarga ega bo'lgan ikkita yadroning qo'shilishi 
natijasida ham hosil bo'ladi.

Zam burug'larda jinsiy yo 'l bilan ko'payish usuli h a r  xil. Sodda 
zamburug'lardagi jinsiy yo'l bilan hosil bo'ladigan sporalar oosporalar 
va zigosporalar, yuqori-murakkab zamburug'dagilami esa askospora va 
bazidosporalar deyiladi. Hozirgi vaqtda zamburug'laming vegetativ va 
jinssiz yo 'l bilan ko'payishi anamorf va jinsiy yo'l bilan ko'payishini 
te lem orf deyiladi. Sun’iy m uhitlarda o 'stiriladigan zam b u ru g 'la r 
morfologiyasi polimorfizm xususiyatigaega, ammo patologik materialdan 
olingan zamburug'larda esa bu xususiyat kamroq namoyon. bo'ladi.

Zamburug'lar biologiyasi. Zamburug'lar, asosan, sp o ra  hosil qilib, 
bo'linib, kurtaklanib va o 'sib  ko'payadi. Qulay sharoitda sbporalaro'sib 
naychalar hosil qiladi, bular o 'z  navbatida uzayib iplar (giflar)ga aylanadi. 
Keyinchalik giflarda ko'ndalang to'siq pardalar, ya’ni sep ta la r hosil 
bo'ladi. Ular, asosan, yuksak zamburug'larda bo'lib, septali g ifla r deyiladi. 
Sodda zam bum g'Iar giflarida septalar bo'lmaydi, shuning uchun ulami 
septasiz giflar deyiladi. Spora hosil qilish faqat k o 'p ay ish  vazifasini 
bajaribgina qolmay, balki zamburug'laming tashqi m uhitda tarqalishiga 
ham sabab bo'ladi.
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zOimbunig'laming spora hosil qiluvchi qismi sporaforalar deyiladi. 
S|X>ralar tashqi va ichki bo'ladi. Tashqi sporalar ekzosporalar yoki konidiya 
ilcl> i*taladi. Sporalar konidiofor yoki konidiytutuvchilar deyiladi. Konidiylar 
Mini, kattaligi, shakli, tuzilishi har xil zamburug'larda turlicha bo'ladi. 
qxiriiforlaming uchlarida erkin sporalar hosil bo'lsa, buni ezosporalar deb 
.ituladi. Ichki yoki endosporalar yetilgan zamburug'larda jinsiy jarayon 
natijasida paydo bo'lib, askalar (askomiLsetlar)dan sporogiyalargacha (mukor 
va hoshqalar) yetilib boradi. Yelilmagan zamburug'larda tallosporalar bo'lib, 
ular rt liLseliylar ayrim shoxchalarini maxsus sporalarga (artospora, blastospora, 
konidiy, aleyri, gemisporalarga) aylanishi natijasida hosil bo'ladi.

O'sishi. Zamburug'lar aerob sharoitda. Saburo, ChaneV-Doks, suyuq 
minIo yoki suslo-agarlarda, ya’ni pH 6,0-6,5 bo'lgan oziq muhitlarda22- 
.17° S haroratda yaxshi ko'payadi. Ammo patogen zamburug'lar pH 3-10 
Im'lgan muhitlarda ham o'sishi mumkin.

K o'pincha zamburug'lar turli xil fermentlarga ega bo'lib, shular 
yorda mida oqsil, uglevod va lipidlami parchalaydi, ayrimlari patogenlik 
«infill iri ham hisoblanadi. Ayrim fermentlar yog'och, teri, suyak va mum 
knhi si ntetik polimerlar va boshqa murakkab organik moddalami parchalash 
xususiyatiga ega.

Pa togen zamburug'laming ko'payishi uchun turli o'stiruvchi omillar 
(vitamin, aminokislotalar), mineral moddalar va mikroelementlar (rux, 
kohult, natriy va temir, magniy, mis, fosfor tuzlari) zarur.

Patogen zam burug 'lar agarli m uhitda o 's ish iga  ko 'ra  to 'r t  xil 
koloni yalar: I) teriga o'xshash, silliq, qattiq; 2) paxtaga o 'xshash  
momiqsimon, g'ovak; 3) duxobaga o 'xshash  tukli, kalta juda ko 'p  
inilKcli ylar bilan qoplangan; 4) m o'rt, pardasimon, tez sinadigan. karton 
yoki u ti sepilganga o'xshash koloniyalar hosil qiladi.

/ш  nburug'laming ko'p turlari suyuq muhit yuzasida parda, probirka 
luhi yoki devoridaesa, namatgao'xshash cho 'km a hosil qiladi. Ular oq, 
v i i i k ] , j i  garrang, qora, havorang, yashil, qizil, malinagao'xshash va boshqa 
i.ingdagi pigmentlarni hosil qiladi, am m o patologik m aterialdagi 
/umhurug'luming ko'pchiligi pigment hosil qilmaydi.

Inksin  hosil qilishi. Patogen zam burug 'lam ing  ayrim  turlari 
(PiMunum) ekzotoksin, aspergillning ayrimlari aflotoksin, Fusarium 
R|iomt(>chiella lipotoksol, ammo zam burug'lam ing ko 'p  turlari kuchli 
loksinktr (fullotoksin, muskarin va boshqalar) hosil qiladi. Infeksiyaning 
кirish jc iyi, tarqalish yo'li har xil mikozlarda turlicha. Chuqur mikozlar 
qo 'zg 'a  tuvchisining sporasi nafas yo'liga, subkutan-spora yoki mitseliy 
ho'lakcltalari teridagi yaraga tushgach kasallik paydo bo'ladi.
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Z a m b u ru g ' h u ja y  ra s in in g  tu z ilish i va k im y o v iy  ta rk ib i 
Zamburug'lar eukariot organizmlarga kirganligi sababli, hujay та tuzilishi 
eukario tlarga xos b o 'la d i. H ujayrada yadro bilan yadrochalar, 
mitoxondriya, endoplazmalik retikulum, Golji apparati, lizosoma, fagosoma, 
segresomalar bor. Lomasoma va xitosomalar faqat zam burug'larda 
topilgan. Zamburug' hujayrasida bitta yoki o 'nlab yadrolar bo'ladi. 
Zamburug' laming ko'p turlari tashqi sharoitga ko'ra achitqi yoki mitseliy 
shaklida o'sadi, ya'ni dimorfizm xususiyatigaega. Shikastlangan hujayrada 
ach itq i h u jay ras ig a , p rob irkada  o 's tir ilg a n d a  esa , ipsimon 
mikroorganizmlarga o'xshaydi. Zamburug* hujayrasi devori bakteriya 
hujayrasidan ugelvod tabiatli mikrofibrillyar (glikanlar)dan tashkil 
topganligi bilan farq qiladi.

Zam burug‘lar qator belgilariga ko 'ra  hayvonalar hujayrasiga 
o'xshaydi. Ularga geterotrof oziqlanish hamda vitaminlarga nisbatan 
talabchanlik xos. Zam burug'lar mochevina hosil qiladi, glikogenni 
sintezlaydi. Tarkibida xitin bor. Zamburug'lar, xlorofilsiz aerob yoki 
fakultativ anaerob bo'lib, tarkibi unchalik murakkab bo'lm agan oziq 
muhitlarda 1-5 kun davomida o'sadi. Patogen zam burug 'lar biotin, 
riboflavin, tiamin vaboshqaba 'z i vitaminlami yaxshi o'zlaslitiradi. Ular 
qator fermentlar hosil qiladi. Jumladan, gidrolaza fermenti patogenlik omili 
hisoblanadi.

Zam burug 'lar qo 'zg 'a tad igan  kasalliklar -  m ikozlarda patogen 
zamburug'lar sporasi yoki mitseliyning birqismiqulay sharoitda to'qimaga 
tushib, uning ichiga kirib ko'payadi. Kasallikning yashirinda.vri bir necha 
kundan bir necha oygacha bo'lishi mumkin. Asosan, ten, soch tolalari, 
timoq shikastlanadi -dermatomikozlar;o‘pkajarohatlanganda- kandidoz, 
blastomikoz, mog ‘orli mikozlar; shilliq qavat shikastlanganda -  kandidoz, 
rinosporidoz; limfoid, makrofagal tizim vaichki a’zolarjaroliatlanganda - 
gistoplazmoz, limfa bezlarida va terida -  sporatrixoz kasalliklari kelib 
chiqadi. Ayrim mikozlarda badan va ichki a ’zolar shikastlanib, butun 
organizmga tarqaladi.

Zamburug' kasalliklarining paydo bo'lishida unga moyillilc ham muhim 
aham iyat kasb  e tad i. Shuning uchun derm ofitiya b ila n , asosan, 
maktabgacha va maktab yoshidagi bolalar; chaqaloqlar va u c h  yoshgacha 
bo'Igan bolalar esa ko'pincha kandidoz bilan og'riydilar. Zamburug' 
kasalliklarining paydo bo'lishiga gipo- va avitaminoz, disbakterioz, ko'p 
terlash, xavfli o 'sm a, qon kasalliklari, OITS, turli yaralar va surunkali 
kasalliklar, antibiotiklardan noto'g'ri foydalanish, xromomikoz, sporotrixoz 
va boshqa om illar ham sabab bo'ladi.
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lit lmuniteti. Zamburug' kasailiklarida hujayrali va gumoral immunitetlar 
m uhim  ml o'ynaydi. Teri organizmni patogen zamburug'lar kirishidan 
lnmo_ya qiladi. Undagi ter va lipoid m oddalar ta ’sirida m ikoz 
<(o‘/g~atuvchilarining rivojlanishi keskin kamayadi. Qon zaidobida maxsus 
aniur to la r hosil bo'lib, ular ham zamburug'larga qarshi ta'sir etadi. Turga 
to t iircmunitet vujudga keludi. Shu sababli serologik reaksiyaqo‘yilganda, 
xhu u ru g ‘ga mansub, ammo boshqa turdagi zam burug'lar bilan ham 
iiniiihLit reaksiya ro'y beradi. Mikozlarda qon zardobidagi agglutinin, 
prctsipitin , komplementni biriktiruvchi antitelolar yaxshi o'rganilgan. 
•hulut dan komplementni biriktiruvchi antitelolar maxsus hisoblanadi.

I >cyur lik barcha zamburug' kasailiklarida maxsus allergik hrvlat pavHo 
Ini'IhJ  i, buesa.o 'z  navbatida himoya vositasini bajaradi. Shuninguchun 
I h i  kas allik takroryuqqandayengil kechadi.

I’aaogen zam burug'lar keltirib chiqargan kasalliklar (mikozlar) 
|oy lasHishi, patogenezi va klinik belgilariga ko 'ra to 'rt guruhga bo'linadi.

B irinchi guruhga yuzaki mikozlar yoki keratomikozlar (rang-barang 
iriniraxki) qora temiratki kladosporioz, oq pyedra va qora pyedra kiradi. 
Ilu karsalliklardu soch va epidermisning muguz qatlami jarohatlanadi. 
( )p|xir*unistik mikoz qo'zg'atuvchilari ham shartli patogen zamburug'lar 
liisobltanadi.

Ikk inchi guruhga epidermomikozlar kiradi, bularda epidermis, sochlar, 
m noql-ar shikastlanadi va buderm atom ikozlardebataladi. Bulargaoyoq 
IHinjasL epidermofitiyasi, mbromikoz, trixofitiya, mikrosporiya favus va 
tm shquJar kiradi.

IJcHinchi guruhga teri osti yoki subkutan mikozlar (sporotrixoz, 
■ t m om ikoz, maduromikoz) kirib, ularda teri, teri osti kletchatkasi, fassiya 
vu suyuaklar jarohatlanadi.

To' rtinchi guruhga chuqur mikozlar (blastomikoz, gistoplazmoz, 
к nptok okkoz, koksidiodoz) kiradi. Bularda ichki a 'zo  va turli to'qirnalar 
ih ikastlanadi.

A skom itsetlar

Askcomitsetiar— xaltachali, juda ko'p mitseliyli zamburug'lardir. Jinsiy 
yo'l biltrn askosporasi (maxsus xaltachalar- askalarda sporalar rivojlanadi) 
orqali k « ‘payadi, jinssiz yo'l bilan ko'payishi esa konidiyalar orqali amalga 
ushadi (ekzosporalar ko'pchilik zam burug 'larda jin ss iz  ko 'payish  
luoliyat ini bajaradi).

Ask omitsetlarsinfiga Aspergillus urug'i kiradi. Zamburug'lar bo'g 'inli 
yoki sep ta li mitseliylar va bir hujayrali konidiy tutuvchilardan tashkil
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topgan. Konidiy tutuvchilaming yuqoridagi uchidayelpig 'ichgao'xshuh 
joylashgan kalta, qator sterigmalari bo'lib, ulardan zan jirg a  o'xshuh 
konidiyalar о ‘sib chiqadi.

M ikroskop ostida aspergillar tekshirilganda, sterigim alar ustid.i 
joylashgan ekzosporalar, xuddi gulga suv sepadigan idishdan tushayotgun 
suvni eslatadi. Aspergillalaming asosiy turlaridan bin A sperg illus nigei 
hisoblanadi. Bu tur tabiatda keng tarqalgan bo'lib, nam buymimlarda, non 
va m urabbolarda yashaydi. Patogen va shartli patog en  turlariga
A. fumigatus, A. flavus, A. niger va boshqalar kiradi. H o zirg i vaqtda 
aspergillyoz bilan og'rigan bemorlardan aspergillaning 40 dan ortiq tun 
ajratib olingan bo'lib, ular odamlar terisi, oyoq-qo‘llari, b u ra n  bo'shlig'i, 
o'pka, bronx, ko‘z, tashqi quloq yo'llarini, suyak va b osttqa  a ’zolami 
zararlaydi.

A sperg illyoz kasalligi reaktivligi pasaygan va im m u n  holali 
kuchsizlangan kishilardajuda og‘ir kechadi, hatto o'lim bilan  ham tugaydi 
Patogen mog'orlaming ayrim turlari juda zaharli va xavfli o 'sm aqo 'zg 'atish  
xususiyatiga ega bo 'lgan aflatoksin ajratadi. A skom itsetlar sinfiga 
Penicillium urug'i ham kiradi. Mitseliy va konidiy bandlari l<o‘p hujayrali 
b o 'lib , hosil beruvchi tanasi m o 'у qalamga o 'xshayzdi. Konidiy 
tutuvchilam ing yuqori qismi shoxlangan bo'lib, ularni ng uchlarida 
sterigmalar, ulardan esa supurgiga o'xshash qator konidiylar-  hosil bo'ladi. 
Z am b u ru g 'la rn in g  bu u ru g 'i tabiatda keng ta rq a lg a n  b o 'l ib , sut 
mahsulotlari, nam buyumlar, eski ten va murabbolarda ko'p> uchraydi. Bu 
um g'ning asosiy turi Penicilliumqlaucumhisoblanadi. U lnm ing  maxsus 
shtammasi (Penicillium natatum va boshqalarjdan penitsill in olinadi.

Penicillium ning 30 dan ortiq turi odamlar uchun patoge n hisoblanadi. 
Ular penitsellyoz -  teri, tirnoq, quloq, yuqori nafas y o 'l l a r i ,  o'pka 
kasalliklarini keltirib chiqaradi. Bundan tashqari, organizm da tarqalgan 
(ya’ni generilizatsiyalangan) holda ichki a’zolami ham shil<astlaydi.

Ayniqsa, P.crustaceum, P.glaucum, P.niger turlari o 'ta  patogen 
hisoblanadi. Aspergillyoz va penitsillyozlarga laboratoriya fcashxisi qo'yish 
uchun patologik materiallar mikroskop ostida tekshiriladL . S o 'ng  oddiy 
muhitlarga yoki Saburo muhitiga ekiladi va 25-28 C harom tda о ‘stiriladi. 
Paydo bo'lgan koloniyalar xarakteri, fermentativ xususiyati-, pigment hosil 
qilishi, allergik sinama, komplementni biriktirish reaksi^yalariga ko'ra 
identifikatsiya qilinadi.

Bemorlami davolash uchun nistatin, surunkali shakllancda amfoteritsin
B, mikoseptin, amfoglyukamin, autovaksinalardan foydalr&niladi.
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Achitqi zamburug'i

Ac hitqilar Ascomycotina sinfi Saccharo mucetales tarkibiga (birlamchi 
'tfliuct lali zamburug'lar) kiradi. Achitqi yirik hujayra bo'lib, tuxumsimon, 
tliarsirnon va tayoqchasimon shakllarga ega. Achitqi hujayralarida ikki 
(jiaviitl i  qobiq va chegarulangan yadro bor. Sitoplazmasi gomogen bo'lib, 
miiydii donacha tuzilishiga ega, unda turli kiritmalar (glikogen, volyutin, 
шоу), vakuola hamda ipsimon tanachalar, ya’ni hujayralar sintezi 
liiiuyonida ishtirok etuvchi xondrosomalar bor. Achitqilar kurtaklanib 
ho'linadi, spora hosil qilib, ayrim turlari esa jinsiy yo'l bilan ko'payadi. 
Kurtaklanib ko'payishida ona hujayradan yosh hujayra ajralib, alohida 
mustaqil hnjayraga aylanadi. .Achitqining ayrim turlari oziq yctarli 
ho'lm aganda hujayrada 2, 4, X, 16 tadan endosporalar hosil bo'ladi. 
Ankosporalar hosil qiluvchi achitqi hujayralar asklar (xaltacha), spora 
paydo qiladigan hujayra esa -  askomitsetlar deyiladi.

Acfiitqining bu urug'iga mansub turlari, turli xil uglevodlarni 
parchalash xususiyatiga ega. Ular pivo tayyorlash, vinochilik sanoatida 
va non ishlab chiqarishda keng qo'llaniladi. Achitqilaming Saccharomyces 
i erevis. iae, Saccharmyces ellipsoides turlari yaxshi o'rganilgan.

Z am burug 'lam ing  keng tarqalgan guruhi sporinya (C laviceps 
purpurea) bo'lib, kasallangan javdar va bug'doylarda ko 'p  uchraydi. 
Askosporalar o'simliklar gullaganda milseliylarga aylanadi. Giflar to 'q  
hinafslta rangdagi donacha skelerotsiylarni hosil qilib, ular boshoqdagi 
don o 'rn in i egallaydi. Sporinya dnnachalari tarkibida komutin alkaloidi, 
Kfaiselin vaergotin kislotalari bor. Butami odam yoki hayvonlarnon bilan 
ute’moJ qilganida judaog'ir kasallik yuzaga kelishi mumkin. Bu kasallikka 
chalinmaslik uchun sporinyadonachalari bo'lgan javdar va bug'doydan 
non qilmaslik lozim.

Bazidomitsetlar

Baz idomitsetlar ko'p hujayrali mitseliylarga ega zamburug'lar bo'lib, 
ulaming 20000 dan ortiq turi ma’lum. Ular, asosan, jinsiy yo'l bilan, ya’ni 
huzidos poralar bilan ko'payadi. Ko'payish a’zosi -  bazidiyalar ichida 
ko'pinc ha 4 ta spora hosil bo'ladi. Ko'pchilik bazidomitsetlar chirindiga 
boy tuproqlarda. o'simliklar qoldiqlarida yashaydi, ayrim turlari esa 
daraxtlarda parazitlik qiladi. Bunday qalpoqchali zam burug'lam ing 150 
turi ma'vjud bo'lib, ulardan 25 turi zaharli. Ulami bilmasdan iste’mol 
qilganda, zahari tezda me’da-ichak yo'lsi orqali so'riladi; jigar-buyrakda 
lo’planadi va 6-30 soatdan so'ng sitotoksik ta’sir etadi. O 'tkir gastroenterit
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belgilari namoyon bo'ladi, ya’ni qorinda og‘riq, to'xtovsiz qusish, qon 
aralash ich ketishi, umumiy darmonsizlik, suv elektrolit mu vozanatning 
buzilishi, tirishishjigarkanalashishi vasarg'ayishi, azotemiyalarkuzatiladi. 
Bu kasallik bolalarda og‘ir kechib, jigarning o 'tkir atrofiyasi tufayli 
ko'pincha o'lim  bilan tugaydi.

Qalpoqchali zamburug'ning muxomorxilida muskarin d eb  ataladigan 
alkaloid bo'lib, parasimpatik nerv sistemasini shikastlaydi. Bemoming 
silliq muskullari qisqaradi (spazm), ko'zidan yosh oqadi, qattiq  terlaydi 
Atropin yuborilgach bemor tezda sog'ayadi. Shartli-zaharli qalpoqchali 
zam burug 'la r ham iste 'm o l qilingandan 2 -3  soat o ‘tg ach  o 'tk ir 
gastroenterit boshlanadi. Bularni qaynatilganda u larning zaharlash 
xususiyati yo'qoladi.

Iste'mol qilish mumkin bo'lgan, ammo ulami tayyorlash yoki saqlash 
jarayonida salmonella, stafilokokk, klostridiy, botulizmlar bilan zaiaiiangan 
qo'ziqorinlar ham gastroenterit kasalligini keltirib chiqaradi. Qalpoqchali 
zamburug' bilan zaharlanganda me’dani tezda yuvib, zararsi zlantiruvchi 
dorilar bcriladi. Zaharlanishning oldini olish uchun iste' mol qilish mumkin 
bo 'lgan  qo 'ziqorinlarni ajratib olib, yaxshilab p ish irish  va shisha 
bankalarga sterilizatsiya qoidalariga qat’iy amal qilgan holda solib berkitish 
lozim.

Dermatomitsetlar

Takomillashmagan zamburug'larga bir guruh dermatomitsetlarkiradi, 
ulardan trixofitiya, mikrosporiya, epidermofitiya va favus (kal) kabi ten va 
ten hosiialarini zararlovchi kasalliklarqo'zg'atuvchilari m uhim ahamiyatga 
ega. Dermatomikoz qo'zg'atuvchilari uchta bo'lib, Epidermophyton, 
Microsporum, Trichophyton urug'lariga kiradi.

T  г i x о f  i t i ya. Unining qo'zg'atuvchisi trixofitonlar bo 'lib , ko'pincha 
boshning sochli qism i, teri va tirnoq zararlanadi. U la r  o 'sishi va 
morfologiyasi jihatidan bir-biridan farq qiladi. Yuza triixofitiyaning 
qo'zg'atuvchilari Trichophyton violaceum vaboshqalam ing 20 dan ortiq 
turi bor. Trixofitonlaming mitseliylari ingichka, kalta-kalta shoxlanuvchi 
septali iplardan tashkil topgan. Ularda atrospora va xlamidosporalar ham 
mavjud. Trixofitonlar Saburo muhitida 4-5  kundan so'ng g'adir-budir 
teriga o'xshash, mayda kukunsimon, kulrang, oq, qora, binafsha, pushti, 
qizil, sarg'ish,jigarrangnamo, ayrimlari yaltiroq koloniyalar hosil qiladi.

Mikroskop ostida juda mayda koloniyalar va ularning mitseliylari 
ko'rinadi. Yosh kulturalarida makrokonidiyalar ham bo'ladi. Trichopyton 
urug'igaT. tonsurans, T.soudanense, T.mbrum lar kiradi (88-rasm).

420



NN-rtasm. Trichophyxon tonsurans ning soch 
ichidako'rinishi

Y~uza va sunmkali trixofitiyalami, asosan, T.tonsurans keltirib chiqaradi. 
Bu kaasallik ko'proq AQSh, Meksika, Janubiy Amerika mamlakatlarida, 
shu jum ladan , Markaziy Osiyo davlatlarida uchraydi. Trixofitiya, asosan, 
shu kaasallik bilan og'rigan kishilardan vuqadi. Ulaming zamburug'lar 
bilarm shikastlangan sochi, qazg 'oq lari, shikastlangan tirnoqning 
bo 'lekchalari yuqumli hisoblanadi. Sog'lom  bolalarga bemor bilan 
mulo-qotda bo'lganda, ulaming bosh va ichki kiyimlari, taroq, qaychi va 
bosh4]a buyumlaridan yuqadi. Boshdagi yuzaki trixofitiya barcha 
yoshdagi kishilarda uchrashi mumkin, ammo maktab yoshidagi bolalar 
bu ka_sallikkajuda ham moyil bo'ladi. Boshdagi sochda trixofitiya ikki xil, 
ya’ni mayda va yirik o'choqli bo'ladi. O 'choqlar notekis va tarqoq, 
yum aloq shaklda bo'lib, yallig'lanish jarayoni bilinmaydi. O'choqlar yuzasi 
qazg“ oq bilan qoplangan bo'lib, sochlar ten sathidan 1-2 mm yuzada 
мпad i. Bu esakasallikning&sosiy klinikbelgilaridan hisoblanadi.

C  huqur trix o fitiy a la rn in g  q o 'z g 'a tu v c h is i  -  T richophy ton  
ment^agraphytes uzun, bo'g'inlardan iborat mitseliylarga ega. Yana to 'p- 
to'p w a  mitseliylaming ikki yoniga joylashgan aleyriyalar, kam miqdorda 
spiralsim on, burama va uchi to'mtoq tayoqchalar ham bo'ladi. Qattiq 
oziq muhitlarda qorga o'xshash oq, momiqstmon, chetlari tekis koloniyalar 
hosil 4]iladi.

i к г о s p о г i ya. Mikrosporiy aga Microsporum turkumiga kiruvchi 
ipsinvon zamburug'lar sabab bo'ladi. Ular silliq ten hamda sochlami 
/ar arBaydi. Kasallik yuza vaahyonda chuqurjoylashish xususiyatiga ega.

K. asallikni birinchi bo'lib, 1843-yiliParijda VengriyalikolimGrubikashf 
ctgan _ Mikrosporumlar uch guruhga: antropofil (M. audouimii Grubi, 1943- 
y.), zc=>ofil (M.canis Bodin 1902-y.) va geofillarga (M. gupseum. Bodin) 
bo'liraadi.

NSiluosporumlaming ayrim turlari yetilgan bo'lib, qolganlari yetilmagan 
zamb umg'lardir. Ular Saburo muhitida, asosan, momiqqa o'xshash oq, 
ba’za n  sarg'ish-jigarrang koloniyalar hosil qiladi.

VMikrosponimlardevorlari qalin yoki yupqa klenidiylami, ayrim turlari 
(M audouinii) esa qalin devorli xlamidosporalami hosil qiladi.

421



M. canis odamlarga, asosan, mushuk va itlardan yuqadd. Kasallik 
hayvonlar bilan muloqotda bo'lganlaming 80% iga yuqishd mumkin. 
Bundan tashqari, teriga zamburug' tushgan buyumlar, k asa llan g an  
sochlardan ham o'tadi. Bu kasallik, asosan, bolalarda, ba’zan kattalarda 
uchraydi.

Kasallik patogenezida epidermis muguz qavatining q a ^  darajada 
zararlanganligi.haroratningyuqoriligi va atrof-muhitdagi nam lik muhim 
rol o ‘ynaydi.

Zamburug* mayda jarohatlarga tushgandan so‘ng, o'sadi gan giflari 
yordamida tarqaladi. Silliq terida mikrosporiyaning o'choq^lari paydo 
b o ‘ladi, ular yuzaki trixofitiyadan deyarli farq qilm aycdi. A m m o 
mikrosporiyada o ‘choqlar birmuncha katta, soni ham 20-30 te i  bo'ladi.

Bolalarda mikrosporiya o'choqlari, asosan, badanning yopL q joylarida 
keyinchalik boshning sochli qismida, yuz va bo‘yin sohasida 1 —2 ta yirik, 
dumaloq, chegaralari aniq o'choqlar paydo bo'ladi.

E p i d e r m o f i t i y a .  Kasallik qo‘zg‘atuvchisi Epidecm ophyton 
floccosum bo‘lib, bo‘g‘inli (septali) mitseliylarga ega va b i t  ipda 5 ta 
guruh (to'plam) holida joylashgan unchuqlari bo'ladi, ammo Btonidiylari 
bo‘lmaydi. Saburo muhitida duxobaga o'xshash, unsimon, g ‘adir-budir 
sariq-jigarrang, ayrimlari yashil rangli koloniyalar hosil qiladi.

Epidermofitiyada oyoq terisi, barmoqlar orasi, timoq va c- hov sohasi 
zararlanadi. Bu kasallikda ho‘I, po 'st tashlovchi dog'lar p a ^ d o  bo'lib, 
asosan, 20-30 yashar kishilarda ko‘p uchraydi. Shikastlanga л timoq va 
ten qazg'oqlarida, ingichka, shohlanuvchi mitseliylaming iplarri, dumaloq 
konidiy lar topiladi.

F a v u s (к a 1) teri va sochning surunkali zamburug* k a sa l ligi bo 'lib , 
toshmalar o ‘mida skutula, chandiqlar paydo bo'ladi, ammo ic- hki a 'zolar 
shikastlanmaydi. Kasallik 1939-yili Shyonlyayn tomonidan ka_ shf etilgan. 
Uning qo'zg 'atuvchisi Trichonphyton schonleini bo'lib, mitrseliysining 
uchi bug'uning shoxiga o'xshaydi. Xlamidosporalaryordamida. ko'payadi. 
Unsimon kulturalar mitseliysining ikki yonida aleyriyalari yaxslmi ko'rinadi, 
aleyrosporalar mitseliy sitoplazmasining kondensatsiyasi natijasida hosil 
bo'ladi. Saburo muhitigaekilgandaquruq, ajinli, gumbazchag^a o'xshash 
kulrang, oqish yoki sarg'ish, jigarrang yuzasi unsimon kolonmyalar hosil 
bo'ladi.

Barcha dermatomitsetlaming fermentativ xususiyati x ilm a-x il, shu 
sababli laboratoriya tashxisida bu belgilardan foydalanib bo 'lm sydi. Favus 
kasalligi O 'zb ek istonda  deyarli uchramaydi, kasallikni ng keskin 
kamayishida professor U.K.Beluxaning (1913-1993-yy.) xizm atlari katta.
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I)crin atomitsetlar ekzotoksin hosil qilmaydi, ammo endotoksin ajratadi, u 
allergen xususiyatiga ega. Shu sababli bemor organizmi, ayniqsa, lerisi 
o'ta sezgir allergik holatda bo'ladi.

Dermatomitsetlarda turlarga xos antigen bo‘lmaydi, shu sababli 
Kerologik variantlari yo‘q. Tashqi muhitda uzoq saqlanadi, patologik 
inatcriallarda 4-yil, qazg'oqlarda 6 oygacha yashaydi. Kimyoviy va fizik 
omillarta'sirigahamchidamli. Ulami qaynatilganda 15-30daqiqadao‘ladi.

Kusallik bevosita kasal kishidan va u ishlatgan buyumlari (bosh kiyimi, 
sochig‘i, tarog'i, ro'moli va boshqalar)dan, shuningdek, hayvonlar (it, ot, 
qoramol va hk.)dan yuqadi.

Dermatomitsetlar tabiatda keng tarqalgan. Ulaming ba’zilari tuproqda 
bo 'ladi, boshqa turlari nopatogen. O 'ndan ortiq turi antropofil patogen 
dermatomitsetlar ho‘lib, bemordan sog’lom odamga yuqadi.

Z o o fil derm atom itsetlar hayvon larga  patogen b o ‘lib , kasal 
hayvonlardan sog'lom odamlarga yuqadi. Geofil dermatomitsetlar butun 
organizmni shikastlashi mumkin, natijada bemor badaniga toshmalar 
toshadi va harorati ko'tanladi. Bunday toshmalar trixofttid, mikrosporid, 
favidlar deb ataladi.

D erm atom ikozlarda derm atom itsetlarga nisbatan chidam lilik  
inakroorganizmning reaktivligiga bog'liq. Kasallikdan so ‘ng hosil bo‘lgan 
antitelolarham nospetsifik, immunitet ham kuchsiz va uzoq davometmaydi.

L aboratoriyatashxisi. Dastlabmi к r o s k o p i к u s u l  qo'llaniladi. 
Bunirig uchun buyum oynachasiga 10% li ishqor (NaOH, KON) yoki 
glitserinli spirt tomizib, unga 2 -3  ta shikastlangan soch tolasi yoki bir 
nechta teri qazg'oqlari, shilliq qavatdan olingan oqish nam qirma 
(karash) qo 'y iladi. Surtma spirt alangasi ustida b ir oz bug* hosil 
bo ‘lgunga qadar qizdiriladi. S o 'ngra tomchi yopqich oynacha bilan 
berkitilib, mikroskop ostida X 7 okular va X 40 obyektivlar bilan 
ko‘riladi.

Trixofitiyada, jarohatlangan soch ichida zamburug* hujayralarining 
kattali gi 4-5  mkm bo‘lib, har xil joylashadi. Zamburug* sporalari faqat 
shikas tlangan soch ichini to'ldirgan holda (endotriks) o ‘rab oladi yoki 
spora -va mitseliylar sochning tashqari tomonida (ekzotriks) joylashadi. 
Tangacha va timoqlarda septali, shoxlangan, bukilgan mitseliylami ko'rish 
mumkin, timoqdan olingan materialda esa dumaloq, to ‘g ‘ri to ‘rtburchak 
sporaisir to ‘plami ko‘zga tashlanadi.

Fa-vusda shikastlangan soch tolasida mitseliyning yo‘g ‘onligi 3-5 
mkm b o ‘Igan ipchalari, shuningdek, to ‘g ‘ri to'rtburchak shaklidagi mitseliy 
bo'lak chalari, havo pufakchalari, yog* tomchilari ko'rinadi.
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M ikrosporiyada sochning follikulyar qismi g 'i lo fg a  o 'xshab , 
zamburug‘laming naqshdor mayda sporalari bilan o'ralib turadi. Sochning 
ichida zam burug' va sporalarning bo'lakchalari ko 'zga tashlanadi 
(89-rasm).

89-rasm. M.Canis, soch tolasining 
tashqarisida joylashgan

Epidermofitiyadazamburug' elementlari ten tangachalrida bo'lib, unda 
ham qirrali sporalar bilan birga yo 'g 'on. shoxlanuvchi, septali mitseliy 
ipchalari ko'rinadi.

B a k t e r i o l o g i k  u s u l .  Patogen zamburug‘laming s o f  kulturasini 
ajratib olish uchun tekshiriluvchi materialni Saburo muhitiga yoki metilen 
ko 'k i qo'shilgan muhitga ekiladi. Begona bakteriyalarning o'sishini 
to'xtatish uchun soch tolalari maydalanadi va bir necha mi n u t davomida 
qizdirilgan buyum oynachasiga qo'yiladi yoki oziq muhitga antibiotiklar 
qo'shiladi. Agar natija ijobiy bo'lsa, 3-5 kundan so'ng har xil koloniyalar 
o 'sib  chiqadi. So'ng sof kultura ajratib olinadi va uning asosiy biologik 
xususiyatlari tekshirilib, qo 'zg 'atuvchining qaysi turga mansubligi 
aniqlanadi.

Zamburug Mar keltirib chiqargan ten va shilliq qavatdagi leasalliklarga 
tashxis qo'yishda, albatta OITSni ham nazarda tutish lozim.

Davolash. Bemorlami davolash uchun yod preparatlari, grizeofulvin, 
vitaminlar, 3% bor kislotasining eritmasi bilan bintni hoMLab qo'yish, 
p iro g en a lla r  q o 'lla n ila d i. S o 'n g g i yillarda lam izin  v a  orungal 
preparatlaridan keng foydalanilmoqda.

Oldini olish bemorlami to'Ia-to'kisdavolash, sartaroshxona, hammom, 
basseyn, sport maydonlarining sanitariya holatini qat’iy nazorat qilish, 
shaxsiy gigiyenaga rioya etish va boshqa choralardan iborat. 'Velerinariya 
xodimlari kasal hayvonlami aniqlab, ulami davolashlari kerak.

Sporotrixoz qo'zg'atuvchisi

Kasallikni Spurolhrix schenckii qo'zg'atadi. Uni 1898-yili B.Shenk 
birinchi bor ten osti abssessidan ajratib olgan. Zam burug'jaTohatlangan 
to'qim alarda sigaraga o'xshash. kurtaklanuvchi achitqi hujayralarini hosil
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qilad i. Zamburug' septali mitseliylarga ega. Giflarning yonlaridan 
shoxchalarchiqib, ular uchidabittadan yoki bir guruh konidiylar joylashadi. 
Zam burug' Saburo muhitida va oddiy muhitlarda 2S-29°C haroratda yaxshi 
o 's a d i va terisimon, momiqsimon, silliq pigmentli koloniyalar hosil qiladi.

S-schenckii tabiatda keng tarqalgan bo 'lib . tuproq va 0 ‘simliklarda 
uchra ydi. Organizmga shikastlangan teri orqali kiradi, keyin ten osti qatlami 
va lim fa  bezlariga o'tadi, halqumda, muskullarda, sinovial qobiqlarda 
maycia gummalar hosil qiladi. Bundan tashqari, suyak, bo'g 'im , muskul 
va icFiki a’zolarda abssesslar yuzaga keltiradi. Kasallik sporadik holda 
q ishloq xo'jalik xodimlari orasida ko'proq uchraydi.

L abora to riva  tashxisi bemordan olingan virine. shikastlangan to‘qima 
kesm asi va boshqa patologik materiallami mikroskop ostida tekshirishdan 
iborat. Agarnatija musbat bo‘Isa, u holda kattaligi lx  1-1x3 mkm bo'lgan, 
tuxumsimon donachalar ko'rinadi. Tekshiriluvchi material Saburo muhitiga 
ekilacdi va sof kultura ajratib olinib, uning asosiy biologik xususiyatlari 
o'rganiladi. Bemorqon zardobidagi komplementni biriktimvchi antitelolar, 
agglu tininlar (titri 1:200-1500) hamda pretsipitin va opsoninlar serologik 
reaks iyalar yordamida aniqlanadi.

Zjamburug'ning o'ldirilgan kulturasidan tayyorlangan ekstraktini teri 
orasigga yuborib, teri-allergik sinama qo'yiladi.

Zam burug 'ni yoki tekshiriluvchi materialni oq sichqon, kalamush, 
d en g iz  cho'chqachasining terisi ostiga yuborilganda, ulaming ichki 
a ’zol arida granulem alar paydo b o 'la d i, y a ’ni b io logik  usuldan 
foydmlaniladi. Laboratoriya tashxisida immunofluoressent usul ham 
qoMlauniladi.

Djavolash. Bemorlarga amfoteritsin B, nistatin, levorin, mikoseptin, 
yod p  xeparatlari, vaksina va autovaksinalar buyuriladi.

О  Mini olish sanitariya-gigiyena qoidalariga qat’iy amal qilish, teri va 
shillicq qavatlami jarohatlanishdan saqlashdan iborat.

Kandidoz qo‘zg‘atuvchisi

Kandidozga Candida urug'iga mansub achitqisimon zamburug‘lar 
sabat> bo'ladi. Kasallik qo'zg'atuvchisi dastlab 1839-yili Langenbak 
tomoKiidan kashf etilgan. Kandidalar bir hujayrali organizm bo 'lib , 
kurtal-danib ко‘pay ad i (90-rasm). Ular konidiy, askosporlar hosil qilmaydi, 
haqicj iy mitseliylari yo 'q, soxta mitseliylari ketma-ket kurtaklanish 
natija sida  paydo bo'ladi. Bu zamburug‘lar maxsus urug'ni tashkil etib, 80 
dan otrtiq tumi o 'z  ichiga oladi, shulardan 20 tasi odamlarda kasallik keltirib 
chiqa*adi. Bularga C. albicans, C.tropicalis, C.pseudotropicalis, C.krusei,
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C.guillermondi, C.parapsilosis va boshqalar kiradi. B ulardan, asosan, 
C.albicans, C.tropicalis kandidozga sabab bo'ladi. Bu tu rn i 1853-yili 
Sh.Roben birinchi bor aniqlagan.

Candida urug'iga mansub zamburug'lar dumaloq tuxum sim on (91- 
rasm) yoki uzunchoq hujayralar bo‘lib, asosan, kurtaklamfc* ko'payadi. 
C.albicans xlamidosporalar hosil qiladi. Ulaming zanjirsim on uzunchoq 
hujayralardan iborat soxta mitseliylari bor.

Achitqisimon zamburug‘Jar aerob bo'lib, oddiy m uhillarda 20-30"C 
haroratda o ‘sib, silliq koloniyalar hosil qiladi, ammo Sabu t o  muhitida 
yaxshi ko'payadi.

Kandidoz zamburug'larining antigen tuzilishi murakk_ab, hujayra 
devoridagi glikoproteidlar turlaming antigen maxsusligini belgilaydi. Ko‘p 
turlari 6 ta serologik guruhga, C.albicans esa А, В, C seroguruhlarga 
bo'lingan. Candida urug'iga zamburug'lar tashqi muhitda k e n g  tarqalgan 
C.albicans esa odam ichagining normal mikroflorasi hisoblanadi.

Candida urug 'iga mansub zamburug'lar tashqi muhitg^a chidamli, 
quritilgan holda yillab saqlanadi. Dezinfeksiyalovchi vosita lar 2-5% li 
fenol, formalin, xloramin, lizol eritmalari tezdao'ldiradi. Bu zam burug'lar 
odamlaming og'izbo'shlig 'i, me’da-ichak, siydik-tanosil a’zola.rining shilliq 
qavatlarida yashaydi. Bundan tashqari, ular ho'l mevalarda, sabzavotlar, 
ovqat mahsulotlari, chiqindi suvlar, idish-tovoqlar va buyum larda ham 
bo'ladi.

Kandidoz endogen va ekzogen yo'llar bilan paydo b o 'lish i mumkin. 
U, asosan, endogen yo 'l bilan nimjon bolalarda, tashqi muhitning 
(namlikning ko'pligi, terining ishqalanib turishi va boshqaJar) noxush 
omillari ta’sirida paydo bo'ladi, kasallik yaxshi dezinfeksiya_ qilinmagan 
vannalar orqali ham yuqishi mumkin.

91-rasm. Yiringdan tayyorlangan 
90-rasm. Candida albicans ning preparat, elektronnnikrofoto.

mikroskopik ko'rinishi Candida albicans (can3 zamburug'i
0 ‘rtada
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Kasallikning ekzogen yo ‘l bilan rivojlanishida makroorganizm 
reaktivliginingpastligi,qo'zg‘atuvchining miqdori va boshqa ikkilamchi 
mifcroorganizmlar borligi muhim rol o'ynaydi.

Candida ning har xil turlari o ‘tkir va surunkali kasalliklarni keltirib 
chiqaradi. Bunda ko'pincha shilliq qavatlar zarartanadi. Bulardan achitqi 
stomatiti (og‘iz oqarishi) ko'p uchraydi, u aksariyat yosh bolalaming 
o g 'iz  bo'shlig'i shilliq qavatini shikastlaydi. Avval shilliq qavat qizaradi, 
so 'ngra til, tomoq, lunjda ko'plab maydadonachalarga o'xshash karashlar 
pay<Jo bo'ladi. Keyinchalik ular qo'shilib, yirik, yaltiroq, oq, kulrang 
pardalarga aylanadi. Bu pardalar giflar va achitqisimon zamburug‘lardan 
iborat bo'ladi. Kandidozning bu turi chaqaloqlarda va bolalarda uchraydi. 
Kandidoz chaqaloqlaming dumbasi, chov sohasida, yuqori nafas va ovqat 
yo'Llarida, siydik-tanosil a’zolarida, markaziy nerv sistemasi va boshqa 
joyl arida bo'lishi mumkin. Bolalarda uchraydigan kandidozning 78% ini 
og‘i z bo'shlig'i shilliq qavatlarining kandidozi tashkil etadi.

Antibiotiklami o ‘z bilgicha qo'llash ham kandidozlarga sabab bo'ladi, 
ular odam organizmidagi normal mikrofloraning simbiozini buzadi, natijada 
disbakterioz rivojlanadi. Bu ichakda ay rim m ikroblam ing ko'payib 
keti shiga yoki saprofit holatdan shartli patogen va patogen holatga 
ayla-nishiga sabab bo'ladi.

Achitqisimon zamburug'lar qo'l-oyoq panjalari, chov va qo'ltiq osti 
ham da timoq atrofidagi terini, lab, og'iz burchaklaridagi shilliq qavatlami, 
til, taloq, qizilo'ngach va qinlarni oq pardalar hosil qilib, shikastlaydi. 
Kandidoz me’da-ichak, nafas yo'llari, siydik tanosil a’zolarini, ayrim hollarda 
nerv sistemasini ham zararlash mumkin. Kandidozda o 't yo 'li va tishlaming 
h a m  sh ikastlangan i qayd e tilg an . B undan ta sh q a r i , kand idoz  
qo 'z:g‘atuvchiIari septitsemiyaga olib kelishi, buning oqibatida buyrak, 
o 'plca to'qimalari, jigar va boshqa a ’zolarshikastlanishi mumkin. Diabet 
b ilan  og'rigan kishilarda kandidoz juda og'irkechadi (92-rasm).

L ab ora to riya  tashxisini qo'yish uchun avval 
m ikroskopik usuldan foydalaniladi. Patologik 
m a te r ia ln i m ikroskop ostida tek sh irg an d a  
grannm usbat dumaloq hujayralar bilan birga 
tuxu jnsimon vaovalsimon zambumg'lar ko'rinadi.

92- rasm. Tarqalgan kandidozga chalingan bemor, 
ayn iqsa, oyoq barmoqlari terisi qattiq zararlangan
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Bakteriologik usulda tekshirish uchun og'iz bo'shlig'i, qin, miretraning 
shilliq qavatlaridan, balg'am, o ‘t, siydik, abssess moddasi, najas, ten va 
timoqlardan material olinadi va Saburo muhitiga ekiladi. M uhit betida 
20-30‘C haroratda ko‘p miqdorda koloniyalar paydo bo'ladi. ITlardan sof 
kultura ajratib olinadi va uning asosiy biologik xususiyatlarini aniqlab, 
turi va zoti belgilanadi.

Yana serologik usuldan ham foydalanib, KBR, PGAR, kandidoz 
zambumg Manning ma’lum kulturalaridan tayyorlangan antigenlar bilan 
pretsipitatsiya reaksiyalari qo'yiladi.

So'nggi yillarda immunofluoressent usuli ham keng qo'llanilmoqda. 
Biologik usuldan foydalanish uchun oq sichqon yoki quyonlarning vena 
qon tomiriga C.albicans, C tropicalis kulturalari yuboriladi. T eri allergik 
sinamasi nisbatan kam ishlatiladi.

Kandidozli bemorlarni davolash uchun avval disbakteriozmi aniqlab 
olish lozim. Shuning uchun turli antibiotiklar berilmay, ballri maxsus 
preparatlar (nistatin , levorin, amfoglyukamin, am foterit sin-B) va 
sulfademizinlar buyuriladi. Bund an tashqari, bemordan Candida kulturasini 
ajratib olib, o 'ldirib  tayyorlangan autovaksina ham qo'llaniladU.

O ld in i olish. Asosan umumiy profilaktika o ‘tkaziladi, ya’ ni kasallik 
manbaini aniqlab yo'qotiladi, bemomi alohidalab kasallik « ‘choqlari 
dezinfeksiya qilinadi.

Chuqur blastomikozlaming qo‘zg‘atuvchilari

Bu kasallik qozgaluvchilari Blastomyces, Hustoplasma. Fhialondora.o umg'ining 
vakillari hisoblanadi.

Kriptokokkoz qo‘zg‘aluvchisi. O'lkir, o'rtacha va surunkali kech-adigan ichki 
a’zolar, ayniqsa, o ‘pka, markaziy nerv sistemasi. ten va shillicg qavatlarni 
jarohatliydigan chuqur mikoz. Qo'zg'atuvchisi achilqisimon zambunig' Cryptococcus 
neoformans bo'lib, uni 1894-yili Buss va Bushklar topishgan. Zamburug' hujayrasi 
dumaloq, tuxumsimon, ichki qavat devori diametri 2-10 mkm bo'lgan hujayradan 
iborat. Kripcokokkning qalinligi SO mkm bo'lgan shilliqsimon kapsulasi bor. Kapsula 
diametri 3-4 nm bo'lgan uzun iplardan tashkil topgan.

Kriptokokk aerob, oddiy muhitlarda o'sadi, ayniqsa, Saburo muhitida 37'C 
haroratda yaxshi o'sadi. Ular qattiq muhitlarda oqish, sarg'ish, to'q jigarrang, qoramtir 
koloniyalar hosil qiladi. Kriptokokklar qandlami parchalaydi, tiami nga muhtoj, 
ureaza hosil qiladi. Uglerod manbai sifatida dekstroza, galaktoza, saxaroza va 
mannozalami assimilyatsiya qiladi.

S.neoformans kapsula va somalik antigenlarga ega. ular oqsil va polisaxaridlardan 
tashkil topgan. Polisaxariddan iborat kapsula antigeni immun sistema. qarshiligini 
keskin kamaytiradi. S.neoformans kapsula antigenlariga ko'ra А, В, C, D, E 
serovariantlarga ega. Polisaxarid antigenini bemor siydigi. zardobi, qoni va orqa 
miya suyuqligidan topish mumkin. Kriptokokkoz keng tarqalgan kasallik bo'lib, 
barcha yoshdagi kishilar, asosan 50-60 yoshdagi erkaklarda kuzatiladi. Kriptokokk

428



tuproqda, ayniqsa. kabutar najasi tushgan luproqlarda ko'p miqdorda bo'ladi. 
Zamburug' kabutarlar in qo'yadigan joylardan. molxona. x&shakxonalardan, bo‘g‘ot 
va boshqa joylardan topilgan. I g kabutar najasida bir necha ming kriptokokk bo'ladi.

k^riptokokklar kapsulasi bo'lganligi uchun tashqi muhitda fizik va kimyoviy 
omill ar ta’siriga chidamli. Ularning vinilentligi polisaxaridli kapsula antigeni bilan 
bog'liq. Zamburug', asosan. murkaziy nerv sistemani shikastlaydi. Kasullik odamlarga 
havo—tomchi hamda havodagi chang orqali yuqadi. Og'iz bo'shlig'i. me'da-ichak 
shilli«.| qavatlari va jarohatlangan teri orqali ham yuqadi, qo'zg'atuvchi qon orqali 
tarqalganda ichki a’zolar va markaziy nerv sistemasi zararlanadi.

Kriptokokkozda o'pka. miya, miya pardasi, ichak, teri. leri osti yog' qavati 
(klelcthatka), limfa tugunlari va suyak sistemasi shikastlanadi. Kasallikda chuqur 
absse ss va yallig'lanishlor o'chog'l paydo bo'lib, ba'zan ular bir-biri bilan qo'shilib 
ketad i. Chuqur yarnli tugunchular ko'pincha boldir, dumbu va boshqa sohalarda bo'ladi. 
Bund.d l l  iasliqan, kaflda «a oyoq tugiua gipCfkcratOZ u'ClK'itjluTi ko'zga 'ar.h!ap.ad;. 
Kasa llik surunkali davom etib. ko'pincha o'lim bilan tugaydi. U Yevropada va 
A met ik.ida qishloq xo’jalik xodimlari. cho'chqu va molboqarlarda ko'proq uchraydi. 
Kasallikni boshdan kechirgandan so ng kuchli. uzoq davom etadigan immunilet hosil 
bo'lmaydi. Shu sububli qayta kasallanish mumkin. Hemor qon zardobida past titrlarda 
aggly-'ulinin. pretsipitin. komplementni biriktiruvchi anliielolar topiladi

Shimolly Amerika blastomikozining qo'zg'atuvchisi. Blastomikoz yuqori 
nafas- yo llarida granulema va yiringli jarayon hosil qilib surunkali kechadi, teri, 
kletc hatka. suyak va ichki a'zolarni ham shikastlaydi. Kasallikni 1894-yili TJil 
Krayst birinchi bo'lib kashf etgan, uning qo'zg'atuvchisi Blactomyces dermatitidis 
deb ntaladi.

V .d c rm a titis  y irik . d iam etri 2 -5  m km . k u rtak lan u v ch i hu jay ra . U ning m itse liy s i 
b o 'g “"inli. sh o x la n u v ch an  b o 'l ib , ikki y o n id a  k o n id iy la r i  bor. V .d e rm atitid is  q o n li 
ag u r ilu  37"C haro ra td a  oq , silliq , q aym oqqa  o 'x s h a sh , g 'a d ir -b u d ir  ko lo n iy a la r h o sil 
q ilu d i. Keyinchalik ular jigarrang  tusga kiradi. A chitq i va m itseliy li shakllari d iffcrensia l 
ta s h x J s  q o 'y is h d a  ah am iy atli.

Z a m b u ru g ' hu jayrasin ing  antigen tuzilish i yaxsh i o 'rg an ilm ag an . H ujayra  dcv o ri 
p o lisax a rid d an  tashk il topgun b o 'lib , an tigen lik  xu su s iy a tig a  ega. K asullik k o 'p in c h a  
A Q S li. K anada. M arkaz iy  A m erika d av la tla rid a  uch ray d i.

V.dermatitidis ning tashqi muhitga chidamliligi yaxshi o'rganilmagan. tabiiy 
shartkitda odamlardan tashqari it, ot va mushuklar kasallunadi. Oq sichqon, kalamush. 
dengiz cho'chqachalari bu qo'zg'atuvchiga moyil.

Kasallik havodagi chang onqali qo'zg'atuvchining konidiylari bilan nafas olganda 
yuqa di. Blastomikoz bilan 30-60 yoshdagi erkaklar ayollarga nisbatan ko'proq 
kasallanadi. Kasallikning yashirin davri 1 haftadan 4 oygacha. Uning o'pka, 
disse minatsiya va teri shakllari bor.

O 'pka sbakli yengil. yuqori nafas yo'llari kasalligiga o'xshash boshlanib. sil 
kasal ligi yoki og'ir ubssessli zotiljam darajasiga yetib borishi mumkin. Disseminatsiya 
shakLida ten, halqumning shilliq qavatlari, teri osti yog' qavati, suyak. siydik-tanosil 
va tmarkaziy nerv sistemasi shikastlanadi. Suyaklarga putur yetishi natijasida uning 
faoli^ati buziladi. Umurtqa, son, boldir suyaklarida deslruktiv o'zgarishlar paydo 
bo'ladi. Jigar. taloq abssessi, siydik-tanosil sistemasining shikastlanishi (prostatit, 
epidi dimit, orxitlar) kuzatiladi.

'Teri shaklida yuz. oyoq-qo'llarda papula, yara va toshmalar paydo bo'ladi. 
Shiicnoliy Amerika blastomikozi bolalarda ichki a'zolarni shikastlaydi, 
septi Topiyenaiyalar paydo qiladi Kasallikdan so'ng turg'un. mustahkam immunitet
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hosil bo'lmaydi. Qon zardobida komplementni biriktiruvchi antitelolar lopiladi. 
V.dermatilidis bemor organizmini allergik holalga olib keladi. buni blastomitsin bilan 
ten allergik sinama qo yib aniqlash mumkin.

Janubiy Amerika blastomikozining qo'zg'atuvchisi.  Paracoccidioides 
brasiliensis takomillashmagan zamburug larga kiradi. Kasallik 19UK-y. A.Lyuts. 
Splendorelar tomonidun aniqlangan. R.brasiliensis hujayrasi shaikastlangan 
to'qimalarda va kulturalarda qalin devorli, yirik, 10-60 mkm kattalikcdagi achitqi 
hujayralarga o'xshash bo'lib. ustida ko'p kurtaklari bor. Uy haroratida o'stirilganda 
septali mitseliylarni hosil qiladi. Qonli agarda 37 C haroratda a-chitqisimon 
zamburug'larga o'xshab o'sadi. Saburo muhitida tx), duxobaga o'xshash koloniyalar 
hosil qiladi. Keyinchalik ular bo rtadi. g'adir-budir bo'lib jigarrangga a^lanadi.

R.brasiliensis ning untigenlik xususiyati yaxshi o'rganilmagan. Zaanburug'ning 
bu tun Braziliya tuproqlarida ko‘p uchraydi. Bu kasallik bilan aksar'iyat qishloq 
aholisi. xususan erkaklur kasallunadi. Ular tishlarini barg yoki shox chalar bilan 
tozalaganda, ularda bo'lgan konidiya va milseliy bo'lakchalari og'iz va milkning 
shilliq qavatlariga kiradi va kasallik keltirib chiqaradi. Anus atrofi sohasi twrisi yuzasini 
yallig'lamiradi

Janubiy Amerika blastomikozida ko'pincha avval og'iz yoki buruetning shilliq 
qavatlari, so'ngra yuz terisi shikastlanadi. Agar ingichka ichakning linrifa tugunlari 
ham yallig'lansa. ichakda yara paydo bo'lib, ichak yorilishi ham tmumkin. Ten 
ostida hosil bo'lgan abssesslar yorilib. tashqariga yiring chiqib turadi. Bu kasallik 
og'ir surunkali kasallik bo'lib. teri shilliq qavati. limfa tugunlari va ichki a'zolarda 
granulyomalar hosil bo'lishi bilan kechadi.

Laboraloriya tashxisl uchun balg'am, siydik. shikastlangan teri, limfa 
tugunlari va boshqalar mikroskop ostida tekshiriiadi. Bunda mayda t uxumsimon. 
achilqisimon hujayralar ko rinadi. Tekshiriluvchi materialdun patogen 
zamburug'ni topishda immunoflunressensiya usuli yaxshi natija be radi.

Bakteriologik usulda patologik materialni qonli agar yoki Saburo m uhitiga ekib, 
37 C yoki 20 C haroratda bir necha hafta o'stiriladi, qo'zg'atuvchining sof kulturasi 
ajratib olinib, uning kultural, biokimyoviy. morfologik xususiyatlari teltshiriladi va 
identifikatsiya qilinadi. Bundan tashqari. biologik va teri allergik sinam alardan ham 
foydalaniladi.

Serologik usullar yordamida qo'zg'atuvchilarga qarshi hosil bo'lga_n antitelolar 
aniqlanadi.

Davolash uchun mikogentin, amoglikaminlardan foydalaniladi.
Oldini olish uchun esa o'pkasi shikastlangan bemor alohada xonaga 

joylashtiriladi. u yotgan xona va kasalxona muntazam dezinfeksiya q ilib turilishi 
kerak.

Gistoplazmoz qo'zg'atuvchilari

Kasallik qo'zg'atuvchisi Histoplasma capsulatum: parazitik fazada IW.carsulatum 
hujayrasi dumaloq shaklda bo'lib. kattaligi 1-4 mkm bo'yalmaydigan,, oq gardish 
bilan o'ralgan. Qo'zg'atuvchini 1905-yili Darling Panamada gistoitsi tlar ichidan 
topgan (shuning uchun Darling kasalligi deyiladi). H.dubasii esa yirikroq bo "lib. diamelri 
10 mkm. Uni 1943-yili Gana shahrida Dankan bemorning jarohatltangan terisi 
bioptatidan aniqlashga muvaffaq bo'lgan.

Saprotit fazada (tuproqda, kulturada) gistoplazmalar 2.5-3 mkm kattalikdagi 
konidiyalarga ega bo'lgan mitseliylar va xlamidosporalar hosil qiladi. Saburo muhitida
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25-3O'C haroratda, ingichka milseliylardan tashkil topgan oq momiqqa o'xshash 
koloniyalar hosil qiladi.

Kasallik Shimnliy vn Janubiy Amerika, Afrika, Osiyo davlatlarida, Avstraliyada 
keng larqalgan.

Gistoplazma kulturasini o'slirish maxsus o‘ta xavfli mikroorganizmlar bilan ish 
olib boriladigan laboratoriya sharoilida o'tkaziladi. Oistoplazmoz tabiiy o'choqqa 
ega bo'lgan kasalliklarga kiradi. Odam va hayvon organizmiga gistoplazma sporalari 
chang bilan yuqori nafas yo'li orquli kiradi. Bu kasallik bilan. asosan, qishloq aholisi 
-  tu|»roq va chang sharoilida ishlovchilar zararlanadi. Gistoplazmalar limfoid- 
makrcifagul sistema hujayralanga tanlab ta’sir etadi. Nalijada turli a'zo va lo'qitnalarda 
nekrivz o'choqlari hosil bo'lib, ular ohakka (petrifikatsiya) uylanadi. Bunday holat 
odatda o'pka, taloq va boshqa a'zolarda kuzatilib, sil kusalligidagi petrifikatlarga 
o'xshah keladi. Gistoplazmnz og'ir kasallik bo'lib. aksariyat hollarda o'lim bilan 
tugay di.

Bemor kasallikdan sog'aygach, undu turg'un uzoq davom etadigan immunitet 
hosil bo'ladi. Bemorlar zardobida agglutinin, pretsipitin, komplementni biriktiruvchi 
untile lolar paydo bo'ladi. Keyinchalik hcmor organizmi sezgir bo'lib qoladi.

I.uhorutoriya tashxisi. Luborutoriya tashxisi billg‘am, yiringni. tarqalgan 
surunkali shaklida qon va siydikni. orqa miya suyuqligidan esa hujayra ichida joylashgan 
gistoplazmalurni topishga asoslangan.

В akteriologik izlanishlarda patologik material Saburo muhiti yoki qonli agarga 
ekilib, qo'zg'atuvchining sof kulturasi ajratib olinadi. Gistoplazmalar sichqonlardagi 
biosinama natijalariga ku'ra idenliFikatsiya qilinadi. Bundan tashqari, organizmning 
allerg ik holati, gistoplazmin bilan teri-allergik sinama ynrdamida aniqlanadi. Qon 
zardo bidagi antitelolar neytrallash. komplementni biriktirish reaksiyalari bilan 
tekshiriladi.

I>av»lash Bemorlami davolash maqsadida sulfazin, amfoteritsin B. mikogentin. 
amlnglyukamin. gammaglobulinlar ishlutiladi. shuningdek qon ham quyiladi.

Oldlni olish. llovli, xiyobonlur, bolalar maydonchusi, u'yingoh hovlisidagi 
lupnxjlar maxsus prcparatlar bilan zararsizlantiriladi. Endemik hududlardagi g'orlarda 
max «is ashob respirator bilan ish olib boriladi. Kentiruvchtlar yo'qotiladi.

Xromomikoz qo‘zg‘atuvchisi

Xromomikoz (so'gulli dcrmatit) yoki pedrozalar chuqur surunkali kasallik bo'lib, 
Fonsecaea pedrosoi. F.coinpacta. P.hialophora verrucosa va boshqalar qo'zg'atadi. 
Qo'zg 'atuvchilar ekssudat va to'qimalardagi to'q yashil yoki qora. septali mitseliylar 
bo'lib, liujayralari diumetri 5-15 mkm ni tashkil etadi, konidiya va fialosporular 
hosil cqilib ko'payadi. Yiring yuzasida hujayralar jigarrung shoxlanuvchi gitlar hosil 
qiladi. Saburo muhitida 5-12 kundan so'ng momiqqa yoki duxobaga o'xshash. kulrung 
yoki cqora bo'rtgan, ayrim vaqtdu esa radial yoki zich ariqchalar hosil qiluvchi 
koloni yalar paydo bo'ladi. Xromomikoz qo'zg'atuvchilari bir-biridan konidiylarining 
iiisiIisI ii bilan farq qiladi. Masalan, Fonsecaea urug'iga mansub zamburug'lar qoramtir, 
inglili ki konidiya tashuvchilarga ega bo'lib. ular daraxtga o'xshab shoxlanadi va 
in iiidit konidiyalar hosil qiladi va hk.

Xaiimiiniikoz qo'zg'atuvchilari. asosan, tuproq va o'simliklarda uchraydi va 
■I- ■ i ■ i inn.in teriga tushib kasallik keltirib chiqaradi; ular xashak. xazon va chirigan 

■ >ni i и ■ к| saqlanadi. SOC haroratda qizdirilganda 15-60 daqiqa orasida o'ladi,
•l«i* HI- l.i i , lit if inn li.
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Kasallik qishloq xo'jaligi bilan shug'ullanuvchi kishilarda ko'proq uchraydi 
Zamburug' hujayralari so'galga o'xshash o'simtalar hosil qiladi, bular bir necha oy, 
yillar davomida yetiladi. Ular limfa yo'llari orqali tarqalib, gulkaramga o'xshash 
abssessga aylanuvchi tugunlami hosil qiladi. Kasallik luguncha, shishasimon, limfa 
tomirlarini yallig'lab shishga o'xshash shakllarda kechadi. Jarohatlar son. boldir. 
ayrim vaqtda qo'llarda boiadi. Bemorda so'galga o'xshash, papilloma o'simtalari va 
har xil katlalikdagi abssesslar, granulyoma o'choqlari paydo bo'ladi.

Xromomikoz, asosan, tropik mamlakailarda uchraydi, ammo keyingi yillarda 
sovuq iqlimli, ayrim hollarda shimoliy rayonlarda ham borligi aniqlangun.

□damlarda kasallikka qarshi tabiiy immunitet bo'lmaydi, immun reaksiyalari 
yeiarli. Laboratoriya tashxisini qo'yish uchun nopatologik material avval 10% li 
ishqor eritmasi yoki glitserinli spirtga solinadi, so'ngra mikroskop ostida ko'riladi. 
Agar xromomikoz kasalligi bo'Isa, qoramlir, dumaloq yoki tuxumsimon zamburug' 
hujayralari ko'rinadi. Bu palologik materiallar zamburug'ning sof kulturasini ajratib 
olish uchun Saburo muhitiga ekiladi. Ajratib olingan kultura morfologik, biologik 
xususiyatlari va spora tashish holatiga ko'ra identifikatsiya qilinadi. Kasallik davomida 
qon zardobida hosil bo'lgan antitelolarni aniqlash uchun neylrallash va komplementni 
biriktirish reaksiyalaridan foydalaniladi. Ko'pgina bemorlardt* asta-sekin 
rivojlanadigan o'ta sezgirlik paydo bo'ladi. Kasallik odamdan-odamga yuqmaydi.

Davosi va profilaktikasi Bemorning yarasi davolanadi, shuningdek venasiga 
amfoteritsin V, mikoscptinlar yuboriladi.

Maxsus profilaktikasi ishlab chiqilmagan. Shu sababli umumiy kasal lik holatining 
oldini olish choralari ko'riladi. Kasallikni aholi o'rtasida, ayniqsa, qishloq xo'jalik 
xodimlari va yog'ochsozlik korxonalaridagi ishchilar orasida kamaytirishga qaratilgar 
chora tadbirlar olib boriladi.

XIII BOB

BIR HUJAYRALI ENG SODDA PATOGEN JONIVORLAR

B ir hujayrali sodda jonivorlar to 'g 'risidagi dastlabki m a’lumot 
Levengukning «Arcana naturae» asaridan ma’lum. Faqat X IX  asrga kelib 
bir hujayrali organizmlar haqida asosiy ma’ lumotlar yig'ila boshlandi.

Sodda bir hujayralilar bakteriya va zaburug'lardan farqli oMaroq 
murakkab funksional tuzilishga ega. Ular tanasining sirtini ela stik va rigid 
m em brana — pellikula qoplab turadi. Pellikulalar aslida sitoplazma 
membranasining tashqi yuzasidan hosil bo'ladi. Sodda jonivorlam ing 
ayrimlari hujayra membranasi tarkibida tayanch fibrillalar, hatto  mineral 
moddalardan tashkil topgan skelet mavjud.

Umuman sQdda bir hujayrali organizmlaming barchasi Protozoa 
olamiga, Animalia kenja olamiga kiritilgan bo'lib, ular 5 tipga ajratilgan.
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t.Vlui ului uchun ularning asosan 3 tasi -  Sarcomastigophora, Sporozoa 
vh Ciliophoru patogen hisoblanadi.

S Hilda jonivorlar bir hujayrali mayda jonzotlar bo'l ib, yeryuzidajuda 
krng tarqalgan. Ular dengiz, okcan va suv havzalarida, shuningdek, 
l\ipu iqlardu, ko‘p hujayrali hayvonlar organizmida va o'sim liklarda 
,n .In iydi. Ularning ko'pchiligi odamlarda ham parazitlik qiladi. Patogen 
lurlnri uzoq yillar davomida hayvon va odam organizmida yashashga 
им i .lnshgun. Kasallik qo'zg'atuvchi bir hujayrali jonivorlami o'rganuvchi 
Inn l i b b i y o l  p r o t o z o o l o g i y a s i  deyiladi.

Sodda jonivorlar hujayrasi mustaqil bo‘lib, tirik organizmning barcha 
lunkMiyasini bajaradi. Ular murakkab rivojlanish sikliga ega. Bir hujayrali 
‘«iiiai |onivorlaming kattaligi 3-150 mkm. Ularning soxta oyoqlari,

• iwl iinluri va qisqaruvchi vakuollari bo 'lib , nafas olish va karbonat 
iiiigit Irul ujratishni idora qiladi. Ular yutib (golozoy tipga o'xshash) yoki 
hi HI i (onma(ik) ovqatlanadi.

\  Inrfnlogiyasi vatuzilishi Bir hujayrali soddajonivorlareukariotlarga 
к и ul i Ulur bakteriyalarga nisbatan murakkab va har xil tuzilgan. Lekin
■ k u n y u i  xususiyatlari bilan ko‘p hujayrali hayvonlar hujayrasiga
■ ■ >liiyili Ularda atrofi membrana bilan o'ralgan bir yoki bir nechtayadro, 

v'imIm i nuyuqligi (kariolimfa), xromatin va yadrochalarbor. Ko'pgina sodda 
I' hiiv uiiar doimiy shaklga ega. Sitoplazmaning periferik qavati hisobiga 
iiukI» ilikiim bukilu vchi parda (pellikula) hosil bo ‘lib, sodda jonivorlar shakl 
i> nli niiadi Bundan tashqari, ayrimlari fibrillalarva mineral skeletlarga
■ i* Mod i hi jonivorlar sitoplazmasida ko‘p hujayrali hayvonlar hujayrasiga 
пн lixi'lgun endoplazmatik to‘r, ribosomalar, mitoxondriya, Golji apparati,
Imмм мни, liar xil vakuolalarvaboshqalarbor.

Л к Hiinyat bir hujayrali sodda jonivorlar oddiy soxta oyoqlari bilan 
uni i ilmgu o'xshash harakatlanadi. Ayrimlari esa xivchin va kiprikchalar 
i 'inli Hindu harakal qiladi.

M ir hujayrali sodda jonivorlar oddiy va bo 'linish orqali jinsiy, 
пин и kk.ih pnsiy vajinssizyo'llar bilan ko'payadi. Amyoba, lambliya va 
•xixiiinliylar sista hosil qiladi.

I 'lililiiinliligi Bir hujayrali sodda jonivorlarning vegetativ shakli va 
,xu i| i-м ini Ini i lashqi muhitga, fizik va kimyoviy omillarta’sirigachidamsiz. 
А ши in mil iiunyoba, lyambliya, balantidiylaming sistalari o 'zining asosiy 
iii'iii* iiiк Misusiyatlarini saqlagan holda uzoq yashaydi. Patogen bir 
ini|.i> iuIi »odda jonivorlarga- leyshmanioz, tripanosomoz, trixomonoz, 
, ..и M l"/. umyobioz, bezgak, koksidioz, izosporoza, toksoplazmoz, 

....... .. и In i/ qo'zg'aluvchilari kiradi.
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Kasallik qishloq xo'jaligi bilan shug'ullanuvchi kishilarda ko'proq uchraydi. 
Zamburug' hujayralari so'galga o'xshash o'simtalar host! qiladi, bular bir necha oy, 
yillar davomida yetiladi. Ular limfa yo'llari orqali tarqalib, gulkaramga o'xshash 
absscssga aylanuvchi tugunlami hosil qiladi. Kasallik tuguncha, shisha sjmon, limfa 
tomirlarini yallig'lab shishga o'xshash shakllarda kechadi. Jarohatlar son, boldir, 
ayrim vaqcda qo'llarda bo'ladi. Bemorda so'galga o'xshash, papilloma o'simtalari va 
har xil katlalikdagi abssesslar, granulyoma o'choqlari paydo bo'ladi.

Xromomikoz, asosan, tropik mamlakatlarda uchraydi, ammo keyingi yillarda 
sovuq iqlimli, ayrim hollarda shimoliy rayonlarda ham borligi aniqlangan.

Odamlarda kasallikka qarshi labiiy immunitet bo'lmaydi, immun reaksiyalari 
yetarli. Laboratoriya tashxisini qo'yish uchun nopatologik material avval 10% li 
ishqor eritmasi yoki glitserinli spirtga solinadi, so'ngra mikroskop ostida ko'riladi. 
Agar xromomikoz kasalligi bo'lsa, qoramtir, dumaloq yoki tuxumsimon zamburug' 
hujayralari ko'rinadi. Bu patologik materiallar zamburug'ning sof kulturasini ajratib 
olish uchun Saburo muhitiga ekiladi. Ajratib olingan kultura morfologik, biologik 
xususiyatlari va spora tashish holatiga ko'ra identifikatsiya qilinadi. Kasallik davomida 
qon zardobida hosil bo'lgan antitelolarni aniqlash uchun neytrallash va Icomplementoi 
biriktirish reaksiyalaridan foydalaniladi Ko'pgina bemorlarda asta-sekin 
rivojlanadigan o'ta sezgirlik paydo bo'ladi. Kasallik odamdan-odamga yuqmaydi.

Davosi va profilaktikasi. Bemorning yarasi davolanadi, shuningdek venasiga 
amfoteritsin V, mikoseptinlar yuboriladi.

Maxsus profilaktikasi ishlab chiqilmagan Shu sababli umumiy kasal lik holatining 
oldini olish choralari ko'riladi. Kasallikni aholi o'rtasida, ayniqsa, qishloq xo'jalik 
xodimlari va yog'ochsozlik korxonalaridagi ishchilar orasida kamaytirishga qaratilgan 
chora tadbirlar olib boriladi.

XIII BOB

BIR HUJAYRALI ENG SODDA PATOGEN JONIVORLAR

B ir hujayrali sodda jonivorlar to 'g 'risidagi dastlabki m a’lumot 
Levengukning «Arcana naturae» asaridan ma’lum. Faqat X IX  asrga kelib 
bir hujayrali organizmlar haqidaasosiy ma’lumotlaryig'ilaboshlandi.

Sodda bir hujayralilar bakteriya va zaburugiardan farq li o 'laroq 
murakkab funksional tuzilishga ega. Ular tanasining sirtini ela stik va rigid 
m em brana -  pellikula qoplab turadi. Pellikulalar aslida sitoplazma 
membranasining tashqi yuzasidan hosil bo'ladi. Sodda joraivorlaming 
ayrim lari hujayra membranasi tarkibida tayanch fibrillalar, hatto  mineral 
moddalardan tashkil topgan skelet mavjud.

Umuman spdda bir hujayrali organizmlaming barchasi Protozoa 
olamiga, Animalia kenja olamiga kiritilgan bo'lib, ular 5 tipga ajratilgan.
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< klui iilui uchun ularning asosan 3 tasi -  Sarcomastigophora, Sporozoa 
vu C'iliophora patogen hisoblanadi.

S txlila jonivorlar bir hujayrali maydajonzotlar bo'lib, yeryuzidajuda 
ki ng tarqalgan. Ular dengiz, okean va suv havzalarida, shuningdek, 
lupn iqlardu, ko‘p hujayrali hayvonlar organizmida va o'sim liklarda 
«mlinydi. Ularning ko'pchiligi odamlarda ham parazitlik qiladi. Patogen 
mil.iai uzoq yillar davomida hayvon va odam organizmida yashashga 
M»'»liishgan. Kasallikqo'zg'atuvchi bir hujayrali jonivorlami o'rganuvchi 
I .in l i b b i y o t  p r  о t o z o o l  о g i y a s  i deyiladi.

Socldujonivorlar hujayrasi mustaqil bo'lib, tirikorganizmning barcha 
i пикMiy nsini bajaradi. Ular murakkab rivojlanish sikliga ega. Bir hujayrali 
•oiilai jonivorlaming kattaligi 3-150 mkm. Ularning soxta oyoqlari, 
»lvtl iinluri vu qisqaruvchi vakuollari bo 'lib , nafas olish va karbonat 
Инин ii.d ujratishni idora qiladi. Ular yutib (golozoy tipgao‘xshash)yoki 
hi' id i (osmatik) ovqatlanadi.

iv Inrfnlogiyasi vatuzilishi, Bir hujayrali soddajonivorlareukariotlarga 
kn nil I Ulur bakteriyalarga nisbatan murakkab va har xil tuzilgan. Lekin 
nktiiiiyai xususiyatlari bilan k o 'p  hujayrali hayvonlar hujayrasiga 
" ■ .1 a.-iydi. Ularda atrofi membrana bilan o'ralgan bir yoki bir nechta yadro,
> «■ ii. i nuyuqligi (kariolimfa), xromatin va yadrochalar bor. Ko'pgina sodda
........ iи i.u doimiy shaklgaega. Sitoplazmaning periferik qavati hisobiga
mii*i* ilikuni hukilu vchi parda (pellikula) hosil bo'lib, sodda jonivorlar shakl 
n  mi» tin <ti Kundan tashqari, ayrimlari fibrillalar va mineral skeletlarga 
"■и '•ми kla jonivorlar sitoplazmasida ko'p hujayrali hayvonlar hujayrasiga

lixi'lgun endoplazmatik to'r, ribosomalar, mitoxondriya, Golji apparati,
■......... inn, liar xil vakuolalarvaboshqalarbor.

Л I ■ niyal bir hujayrali sodda jonivorlar oddiy soxta oyoqlari bilan 
>"ii. ilmguo'xshash harakatlanadi. Ayrimlari esaxivchin vakiprikchalar 
i 1 -nil iinlda harakut qiladi.

И ii hujayrali sodda jonivorlar oddiy va bo 'linish orqali jinsiy, 
"ini-и к kali |msiy va jinssizyo'llar bilan ko'payadi. Amyoba, lambliya va 
'">1 ■laiuliylar sista hosil qiladi.

I 'lililiimllligi. Bir hujayrali sodda jonivorlam ing vegetativ shakli va 
i шин imi iin lui i lashqi muhitga, fizik va kimyoviy omillarta’sirigachidamsiz. 
" uni mii-iii.uinyoba, lyambliya, balantidiylaming sistalari o 'zining asosiy
.... . ■ iк misusiyatlarini saqlagan holda uzoq yashaydi. Patogen bir
in'l'iv inil sodda jonivorlarga- leyshmanioz, tripanosomoz, trixomonoz, 
.пи. i.I..и myohioz, bezgak, koksidioz, izosporoza, toksoplazmoz, 

1 mi.ii, inliii/ (|o‘/g'aiuvchilari kiradi.
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Xivchinlilar

Xivchinlilar (Zoomastigophora) bir yoki bir necha uzun :xivchinlan 
bilan harakat qiladi, tanasi tuxumsimon, uzunchoq yoki sharsimon bo'ladi. 
Ular uzunasiga bo'linib yoki jinsiy yo‘1 bilan ko‘payadi. Xiv chinlilarga 
leyshmaniya, trixomonada, tripanosoma va lyambliyalar kirad i.

Leyshmaniyalar

Ley shmaniyalar xivchinlilar sinfi LeishmaniaRoss urug‘igak_iradi. Hozir 
leyshmaniyaning 20 tun va kenja turlari ma’lum. 1898-yili Toshkentda 
harbiy vrach RF.Borovskiy ten leyshmaniozi qo'zg'atuvchisini aniqladi. 
1903-yili Hindistonda ingliz vrachlari Leyshman va Donovaniylar kala- 
azar bilan og‘rigan bemoming talog'idan shu kasallik qo'zg'atuvchisini 
topishga muvaffaq bo'ldilar. 1908-yili Jazoirda fransuz olimi lNikol O'rta 
dengiz havzasida uchraydigan visseral (ichki a ’zo) leyshmaniozining 
qo'zg'atuvchisini topdi. 1927-1929-yielarda olimlardan N.I.Xodukin va 
M.S.Sofiyevlar (Toshkent) visseral leyshmaniozning manbai daydi itlar 
ekanligini isbotladilar.

Odamlarda parazitlik qiluvchi leyshmaniya turlaridan 4 gur-uhi muhim 
ahamiyatga ega.

a -  g u г u h. L.tropica minor; L.tropica major qadimgi dunyo ten 
leyshmaniozi qo'zg 'atuvchisi (Osiyo, Afrika), bu guruhga yaqindagina 
topilgan efiopiya endemik leyshmaniozningqo'zg'atuvchi L. aethiopica 
ham kiritilgan.

b -  g u r u h. L.mexicana amozoniensis; L. mexicana pifanoi; L.mexicana 
venzuelensis, shuningdek, yangi dunyo ten leyshmaniozi qo'zg'atuvchisi 
L.mexicana qarhuhami, Tog'li And va Kordiler endemik teri leyshmaniozi 
qo'zg'atuvchilari L. peruviana va L. uta.

d -  g u r u h. Yangi dunyo teri-shilliq  qavat leyshm aniozi 
qo'zg'atuvchilari - L .  brasiliensis qyuyansis; L.brasiliensis psnamensis.

e -  g u r u h. Qadimgi Dunyo visseral leyshmaniozi qo 'zg ' atuvchisi -  
L.donovani archibalolii.

Teri leyshm aniozining qo'zg'atuvchisL Leyshmaniya (Leishmania 
tropica) jarohatlangan to'qimalarda dumaloq yoki tuxumsimon, noksimon 
(93-rasm) ko'rinishda bo'ladi, xivchinlari yo'q, tanasining uzunligi 2-6 
mkm, eni 2 -3  mkm. Leyshmaniyalar sun’iy ovqatlarda va flebotomus 
(iskabtopar chivini) ichagida uzunchoq shaklga aylanib, xi^’chin hosil 
qiladi. Bulami leptomanadshakllardeyiladi, ular uzunligi 20 mkmgacha 
bo'lishi mumkin.
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*  '  mum. I .cyshmaniozga chalingan 
I icmni yurusidun olingan preparat.

I irupica monotsitlar ichida

I r  ynhmaniya hayot siklida ikki 
Imi4 i|Ii Iuii o' t aydi :  xivchinsiz 
i пи iи■■ l ixot lar) -  umurtqal i lar
• •igaint/itiidu mukrofaglar va ten,
•lnl lit) quvut, taloq.jigar, ko'mik va 
ши la  lugunlarini qamrab olgan 
•mi)< • yiiilmi bo'ladi, xivchinlilar-iskabtopar chivini ichagidajoylashadi.

у\ 11inst■ k>oiIлг 1;м«цч1 ynpqa qobiq bi!an o'ralgan. Ularning uzuuligi 2 -  
Ai»4»ni. mi 2-3 mkm. Sitoplazmadakattadumaloqyoki tuxumsimon shaklda 
i »нi• *i Hvchin qoldig'iga ega bo'lgan tayoqchasimon blefaroplastlar 
I»' I in I ■ Konianovskiy-Gimza usuli bilan bo 'yalganda sitop lazm a 
*'«>■ и и it и |i и. yadrosi qizil rangga, blefaroplastlar to ‘q qizi I rangga 

v ■ 111 и 11. prumasiigoikir uzunligi 20 mkm, eni 3 mkm. Hujayraning yuqori 
. .......... Inn ii/ uii xivchinchiqqan.

I i .Khl Lcyshmaniyalar fibrinsizlantirilgan quyon qoni qo 'sh ilgan 
iNN N Nnvi,Nil.Nikol)agarlimuhitda 18-22Cda,shuningdek,hujayra 
i iilii himini,i 17 (’ da ko'payadi.

I liiyvonlurgu nishatan patogenligi. Lcyshmaniozning sahro xilida 
I ИiЬ iniiiibui, qumsichqon, yum ronqo/.iq va qumloq jo y la rd a
■ ’■ I» ii'ili|niii Imsliqu kemiruvchilar hisoblanadi. Amcrika teri lcyshmaniozi
■ m  i !<■ inyi hayvonlar orasida keng tarqulgan.

I' iiii|n ii leyshniuniyalarni tajriba maqsadida maymun, it, sichqon, 
'im •m u  q iim skhqon . mushuk,  quyon , dengiz  c h o 'c h q a c h a s i ,
..... . iHi,|ii/iqlmga yuborib yuqtirish mumkin. Q o‘zg‘atuvchilar butun

.......... .. iniqalib, taloq, jigar va ko'mikda ham topiladi.

..........Illknlng odainlardagi patogenezi. Leyshmanioz issiq iqlimli
'■•■<1.1 11.иiIn qnyd qilib turiladi. Ayniqsa, Hindixitoy, A frikadavlatlarida, 
"и .ii n |,i Uimlislon, Banglodeshda, shuningdek, Markaziy O siyo va
■ -i ................r-npublikalari. shuningdek Turkmuniston, A fg 'o n is to n ,
........ и» i,i"in|- Uionda uchrab turadi. 0 ‘zbekistonning Sam arqand,
I m ii  ч hIim yn vn Qushqudaryo viloyatlarida ayniqsa, kuz faslida qayd
•i*t.....a l l

/  • ................  Iryshmaniozining qo^zg^tuvehisi L.tropica var.m ajor
• ....i i  ,, ,,i, | ■,khmaniozningb u x iliqishloq vasahrolardauchraydigan,

i "/h Iiii'I teri lcyshmaniozi deyiladi. Teri ley shm an iozi
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q o 'zg 'a tu v ch ila rin in g  m anbai qumsichqon, kalam ush v a  boshqa 
kemiruvchilar hisoblanadi. Kasallik Phlebotomus iskabtopar chivinlari 
orqali yuqadi. Ular qumsichqonlami chaqqandan so 'ng yuqum li bo'lib 
qoladi. Flebotomuslar, asosan, sahroda qumsichqonlar inida yashaydi.

Leyshmaniyalar kemiruvchilar qoni bilan iskabloparning m e’da va 
ichagiga tushadi, u yerda rivojlanib, 6-8 kunda leyshmaniyalarning 
xivchinli shakli yuzaga keladi, so'ngra u tomoq va og 'iz  bo 'shlig'iga 
tarqaladi. Flebotomus odamni chaqqanida leyshmaniyalar teri ga kiradi, 
shu yo‘I bilan kasallik yuqib rivojlana boshlaydi. U odam terisida ?(ivchinsiz 
shaklga o'tadi.

Kasallikning yashirin davri 1—2 haftadan 1,5-2 oygacha. Terming 
leyshmaniya kirgan joyida pushti rangli papula paydo b o 'lad i, u tezda 
kaoalashadi, atrofldagi to'qima qizarib turadi, ammo og‘rimaydi. 1-2 hafta 
o 'tgach  papula leyshmaniomaning o'rtasida nekroz boshlanadi v a  kattaligi 
10-15 mm, chetlari notekis, shilimshiq, yiring bilan qoplangan yaralar 
paydo bo'ladi.

Birlamchi yaraning atrofida mayda papulalar yuzaga keladi, bular bir- 
biri bilan qo'shilib katta yaraga aylanadi. Sahro leyshmanioz! da yaralar 
soni 5 -1 0  ta bo'lishi mumkin, ba’zan 50-100 taga yetadi. Leyshmanioz 
yaralari cxlam tanasining ochiq joylarida, bo‘yin, yuz, peshona sohasi, 
oyoq va qo'llarda bo'ladi. Ular 2 -6  oy davom eladi. Leyshmani yalar limfa 
yo'llariga tushib limfangoitlar va 1 i mfadenitl arga sabab bo'ladi. Yosh bolalar 
vao 'sm irlarda. ba’zan silgao'xshash leyshmanioz rivojlanadi vabirnecha 
yil davom etadi.

A ntroponoz -  asosan, shaharlarda uchraydigan, selcin yaraga 
aylanadigan, quruq leyshmanioz. Leyshmaniozning bu x ilin i L.tropica 
var.minor qo'zg'atadi. Kasallik manbai -  surunkali leyshmanioz bilan 
og 'rigan  bemor. Antroponozni Phlebotomys turiga mansub iskabtopar 
chaqib  yuqtiradi.

Kasallikning yashirin davri 2 -6  oydan 1-2-yilgacha da_vom etishi 
mumkin. Tananing ochiq joylari, ko'pincha yuz, oyoq-qo'llarda bitta yoki 
b ir nechta papulalar paydo bo'ladi. Ular asta-sekin tugunchal arga, so'ng 
og'rim aydigan yaralarga aylanadi. Yaralaming usti to 'q qizil parda bilan 
qoplanadi, uni ko'chirganda yaraning yuzasida granulyasiora to'qimalar 
va k o 'p  miqdorda leyshmaniyalar bo'ladi. Yaralar 1-3 ta, ba’ zan 8-10 ta 
bo 'lish i, kasallik bir yil davom etishi mumkin. Shuning uchun uni «yillik» 
yara hamdeyiladi.

Im m uniteti. Bemor sog'ayganidan so'ng uzoq muddatl i  immunittl 
hosil bo 'ladi. Bundan tashqari, leyshmaniyalardagi allergenlar bemor
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'■igiiBimnining sczgirligini oshiradi, ya’ni allergik holatga olib keladi. 
"n i | Insahmteri leyshmaniozidan ham himoyaqilaolish mumkin ho'ladi.

I n h o ra to riya  tashxisi Bunda yaradan m aterial olib, surtm a 
iflvv nhuudi va Romanovskiy-Gimza usuli bilan bo'yab, mikroskop ostida 
luiil Imli. Leyshmaniyalar, asosan, jarohatlangan hujayra ichida, ay rim 
IiiiIIibm Iii hujayradan tashqarida ko’rinadi.

I rkslunshga olingan material fibrinsizlantirilgan qonli agarga ekiladi; 
V ■■ >|iik icnksiyalardan komplementni bog’lash va immunofluoressensiya
■ ■ ub wiyulnri qo’yiladi. Oqsichqonlarterisiga yaradan olingan material surib 
, >i |ii iiI.mIi, ya’ni biologik sinamadan ham foydalanish mumkin.

I V.n Icyshmaniozining tashxisini tasdiqlash uchun leyshmaniya bilan 
in i >i llngik sinamasi, ya’ni Montenegra reaksiyasi qo’yiladi.

I >nvoIbmIi . Bemorni kasallikning davrigaqarabdavolanadi. Papulalar 
h 1"И'.* ■lipMlx orqali apokrin yuboriladi. Yaralar paydo bo’lgan davrda 
no т а  intimin bilan davolash yaxshi natija beradi. Bundan tashqari,
'I........Ii hmyulovchi moddalar (protargol, rivanol), Vishnevskiy va boshqa
■•••ill Miniuf limn ishlatiladi. Keyingi vaqtdateri leyshmaniozini lazernurlari 

■ 'JiivtMiiHh ham yo’lga qo’yilgan. O ’zbekistonda S.M.Muhamedov 
n ■■ U yiihMiiiiiiozini monomitsinbilan davolashnitavsiyaetgan(1968-y.).
I •■.■иInriiun R.A.Kapkayev va A.Sh.Voisovlar monomitsinli plastir
i«Ы* In luqquiilnr.

I Hillni ill I leri leyshmanioziga qarshi kurashish uchun, asosan, 
..iin ulugl krrniruvchilami, iskabtoparlami yo’qotish, kasallikni vaqtida 
uni'll nli,il.ivolushkcruk. Leyishmaniozningendemiko’chog’igaboradigan 
bi<in |mi l nynlilin link leyshmaniya kulturasi bilanemlanadi, kulturaodam
• nun hi if yuqori qismi yoki yelkaterisi orasigaO, 1-0,2 ml dan yuboriladi.
................. . kishilarda kuchli, uzoq davom etadigan, mustahkam
■ no •niiii-i Ini*ll ho’ludi.

fV'ix" Hi * leri Icy shmaniozining og’ir xili Gviana, Braziliy ada uchraydi
• •in 1 1  niUHilniinheziyasi»debataladi. Bukasallikningtabiiy o ’choqlari 
' 1 * - ib n M.nk.if ly va Junubiy Amerikaning barcha shaharlarida b o ’lib, 
■i" ■ d  mi n wi I и в! I bra/.iliensis, yuqtiruvchisi iskabtopar (Phlebotomus
............. liuM liuohlanadi. Bu uzoq davom etadigan isitma, taloq va

iif ......... . * iiH.iIimJ iihIii. kainqonlik bilan kechadigan, surunkali, transmissiv
■ 'Bub<in Vi, i i d Icyshmaniozga O ’rtadengiz va Markaziy Osiyoda 

' n  i 'lulu kiil.i .izari yoki visseral leyshmaniozi; Sharqiy Afrikaga
in ..........  ml Irynhmanioz va Am erikada uchraydigan visseral
'• • >fU' i.inlilgan Markaziy Osiyodagi visseral leyshmanioz yoki
t. i . i •< bull a ..... ..uchraydi.
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Visseral leystimanioz qo‘zg‘atuvchisi L.donovani dum aloq va 
tuxumsimon shaklda bo'lib, kattaligi 3-4 mkm. Romanovskiy-Gimza usuli 
bilan bo'yaladi.

Infeksiya manbai -  daydi it, bo'rsiq, bo'ri, tulki va keiniruvchilar 
hisoblanadi. Iskabtopar bemomi yoki organizmida leyshmaniysalar bo'lgan 
hayvonlami chaqqanda qonini so'radi va 7 kundan so'ng sog 'lom  odamga 
kasallikni yuqtirishi mumkin.

Leyshmanioz, iskabtopar bo'ladigan joylarda uchraydi. Bu tabiiy 
o'choqli kasallik bo'lib, u bilan ko'proq shu joylargakelgan yaragi odamlar 
kasallanadi. O 'rta  Osiyo va Zakavkaze respublikalarida leyshnnaniozning 
endemik o'choqlari bor.

K asallik n in g  odam lardagi patogenezi. Q onga tushgan 
leyshmaniyalarretikuloendotelial a’zolarga kiradi va ko'payadi. Natijada 
jigar, taloq kattalashadi, ularning faoliyati buziladi. Ay rim bemorlarda 
iskabtopar chaqqan joyda birlamchi affekt-tuguncha paydo bo'ladi va 
regionar limfa bezlari kattalashadi, deyarli hamma a’zolar zararlanadi.

Kasallikning yashirin davri bir necha haftadan 1-yilgactia bo'lishi 
mumkin. Bolalar leyshmaniozida kasallikning uch davri qayd qilinadi.

В о sh I a n g ' i ch d a v r i .  Kasallik sekin boshlanadi. B&moro'zini 
yomon his qiladi, darmonsizlanadi, tana harorati subfebril bo' ladi.

K a s a l l i k n i n g  a v j  o lg a n  dav ri.H aro ra t39-40C ga ko'tariladi, 
ayrim  ho llarda  subfebril b o 'lish i ham mumkin. Talocj shishadi 
(splenomegaliya), jigar kattalashadi (gepatomegaliya). Bemoming ahvoli 
og'irlashadi, anemiya kuchayadi, teri va shilliq pardalarga qo n quyilishi 
mumkin; bronx va o'pkalar zararlanadi, ichki a’zolar shishadi, q o n  quyiladi. 
yurak, me’da-ichak faoliyati buziladi.

Kasallikning kaxeksiya, ya’ni terminal davri. Bu davrda taemor juda 
ozib ketadi. Terisi yupqa tortib, to'qsariq rangga kiradi («qora isitma» 
ham deyiladi).

Kasallik ko'pincha kattalarda va o'smirlarda surunkali k-echadi, bir 
necha yil davom etadi. Oldinlar visseral leyshmaniozdan o 'l im  70-80% 
bo'lsa, hozir esa 20-30%  ni tashkil etadi. Bu kasallik tabiiy о ‘choqlarga 
ega, shuning uchun Hindiston, Xitoy, Markaziy Afrika, О 'rta Osiyo 
respublikalarida. Qozog'istonning janubi va Zakavkazeda ucliraydi.

Bemor sog'aygach turg'un, mustahkam, uzoq muddat davo m etadigan 
immunitet hosil bo'ladi. Kasallik ikkinchi maria qaytalanmayd. i.

Lahoratoriya tashxisi Buning uchun bemoming ko'migidagi suyuqlik, 
ayrim hollarda jigar, limfa tugunlaridan material olinib, surtma ta^yorlanadi, 
Romanovskiy-Gimza usuli bilan bo'yaladi va mikroskopostid ako'riladi.
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I’unt/.itlar monotsitlar, retikulo-endotelial hujayralarda va hujayra 
lN4lic|arisidan topiladi.

Ko'mikdan olingan punktatlar fibrinsizlantirilgan qon qo'shilgan
ya ckiladi.

Scmlogik reaksiyalar(immunoferment usuli, bilvosita gemagglutinatsiya 
Mink siyasi, immunofluoressensiya, lateksagglutinatsiya reaksiyalari) 
qn'lluniladi.

I involash Bcmorlami surma preparatlari bilandavolash yaxshi natija 
In-i .m li. Shulardan solisurmin va neostibozan kengqollaniladi. Agarparazit 
Inibrgu chidamli bo‘lsa, petamidin-izotianatdan foydalaniladi. Ba’zan 
■inlil*ioiiklar ham beriladi.

I ildini oiish. Kasai ilk mantxu - 1 liar va kemiruvchilarga qarshi jickliy kurash 
uliblxMiladi. Fndcmiko‘choq!aniaiskabt(iparlamiyo‘qotishchoralari ko'riladi.

TVipanosnmnz qo‘zg‘atuvchilari

I ri|innosomozqo‘zg‘atuvchilari xivchinlilar sinfi Trypanosomatidae 
ullir i I rypanosoma urug'igakiradi.

I npunosomozning qo‘zg‘atuvchisi ikkita bir-biriga yaqin tur Amerika 
ii ip.u Msomozi qo‘zg‘atuvchisi Trypanosoma cruzi (Shagas - Kruz kasalligi 
■ i>i /y'aiuvchisi) bilan Afrika tripanosomozi qo'zg'atuvchisi T.brucei dan 
llmml

I '.brucei o ‘z navbatida ikkita kenja turga bo'linadi:
I Trypanosoma brucei qam biense odamlardagi uyqu kasalligi 

iinlioponoz xiliningqo'zg'atuvchisi hisoblanib, asosan.G 'arhiy Atrikada 
lu ng tarqalgan, hu turni 1902-yili O 'ryus va Nabartopgan.

2 . T.brucei rhodcsiense odamlardagi uyqu kasalligi zoonoz xilining 
qii'/K'uiuvchisi bo‘lih,ko‘pinchaSharqiy Afrikada uchraydi. Buni 1910- 
»ill i uniam aniqlagan. Qo'zg atuvchilamingbuturlariodamlarganisbatan 
i uwlcntligi va yana boshqa xususiyatlari bilan farq qiladi.

Г ripanosomalar. asosun, ikkita organizmda yashaydi. Masai an, T. 
hiucci umurtqali hayvonlar va odam lar organizm ida tripom astigot 
lHiM|ichiiia, umurtqasizlar organizmida esa epimastigot va metotsiklili 
i yuqi imli) tripomastigot shakllida yashaydi. T.cruzi umurtqali hayvonlar 
t a ikI amlar organizmida tripomastigot bosqichlarini o ‘tab ri vojlanadi.

Ylurfologiyasi. Tripanosomalarduksimon shaklgaega bo‘lib, o ‘ziga 
ti м patrdasi, uchida xivchinlari bor. Ular harakatchan, uzunligi 15-40 mkm, 
i' iii 2 () mkm. Surtma tayyorlab Romanovskiy-Gimza usuli bilan bo'yab, 
mikreiskop ostida ko'rilganda tripanosom aning havorang yadrosi, 
bli laioplast vaxivchini qizilbo'lib ko'rinadi (94-rasm).
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94-rasm . T .b ru c e i ,  b e m o m in g  
q o n id a n  ta y y o r ta n g a n  s u r tm a

( ) ‘sishi. Tripanosomalar tabiiy 
sharoitda organizmdan tashqarida 
y ashay  o lm ayd i, chunk i u la r 
h aq iq iy  (o b lig a t) p a ra z it 
hisoblanadi. Sista hosil qilmaydi, 
uzunasiga bo'linib ko'payadi.

Tripanosomalar rivojlanish bosqichiga ko'raantigenlik xusu siyati bilan 
farq qiladi. Odamlarga nisbatan patogen tripanosomalar R inger eritmasi 
va si trail i odam qonidan tayyorlangan fibrinsizlantirilgan qon qo'shilgan 
(NNN) muhitlarda o ‘sadi.

Hayvonlarga nisbatan patogenligL Tripanosomaningayrim turlari uy 
va laboratoriya hayvonlarida kasallik keltirib chiqaradi. Qo'zg ‘atuvchilar 
hayvonlarning qoni, ichki a ’zolari va ko'migida yaxshi ko'payadi 
Tripanosom aning ayrim turlari tuya, ot va eshaklarda kasalliklar 
qo‘zg‘atadi. So'nalar kasallikni yuqtiruvchilar hisoblanadi.

Kasallikning odamlardagi patogenezi. Afrika tripanosomozida (uyqu 
kasalligi) zararlangan pashsha chaqqan joyda qattiq, og'riydigan mfiltrat- 
tripanosom shankri paydobo'lib, 2 haftadan so‘ng yo'qolib ketadi. Shank r 
ichida ko‘p miqdorda tripanosomalar bo'ladi. Q o'zg'atuvchilar qonga va 
limfa sistemasiga tushib ko'payib, eritrotsit va leykotsitlar sonini juda 
ham orttirib yuboradi. Bemorning talog'i kattalashadi va qatti qlashadi, u 
juda ozib ketadi, isitmasi ko'tariladi. Tripanosomalar seroz bo'shliqlarga, 
orqa miya suyuqligiga ham kiradi. Ular bosh miya, yurak, buyrak, jigar va 
boshqa a ’zolami shikastlaydi.

Afrika tripanosomozi bilan, asosan, bolalar kasaltanadi. Kasallikning 
yashirin davri 2-3 hafta davom etadi. Bu kasallikka xos dastlabki belgilar 
badanda oq toshma va shishlar, eritemalar paydo bo'Iishidir. Bemoming 
limfa bezlari kattalashadi, harorati ko'tariladi, isitma bir necha Imafta davom 
etadi, uyqusizlik kuzatiladi. Kasallik bir necha oydan, bir necha yilgacha 
davom etishi mumkin. Tripanosomozning og'ir shaklida darmonsizlik. 
toliqish, uyqusizlik, kaxeksiya kuchayadi, atrofdagi ta’sirotlarga befarqlik 
(apatiya) boshlanadi. Qadam tashlash buziladi, yuz, til, panja muskullari 
tirishadi. Kasallikning klinik belgilari kuchayishi oqibatida bem or koma 
holatiga tushadi, ba’zan o 'lim  ro 'y  beradi. Parazitlar qonda kam, lekin
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к I (|imularda, asosan, muskulto'qimalarida vaorqa miya suyuqligida ko‘p 
l«/ludi.

I■■■■■■iinitfti Bemorqonida turli antitelolar: tripanolizin, trombotsitobarin 
! и ik Icnher-Biusin yuklash fenomeni), komplementni biriktiruvchi antitelolar 
|Miy«k> bo'ladi. Immunitet hosil bo‘lishida fagositoz ham ma’lum darajada 
lilii imk etadi. Sog'ayganda va emlangandan so ‘ng hosil boMadigan 
ими iiinitet uzoq muddatli bo'lmay, organizmni himoyaqilaolmaydi.chunki 
ni|n inosomalaming antigenlari juda ham o'zgaruvchan.

I  uhoratoriya tashxisi. Bunda bemoming isitmasi ko'tarilgan vaqtda 
г-' hiiiM olib tayyorlangan yirik qon tomchisidan va shishgan limfa 
iiipi inluridan olingan punktat, lim fala idau  Miituia iayyorianadi, 
Мни umovskiy-Gimza usulida bo'yaladi va mikroskopostidatekshiriladi.

Kasaliikning letargiya bosqichida, bemoming orqa miya suyuqligi 
nlm ib tckshirilganda unda oqsil va lim fotsitlam ing ko 'payganligi 
uiin|Unadi, ayrim vaqtda tripanosomalar ham qidiriladi. Serologik 
null Inrdan KBR, IFR lari vaformol sinamasidan ham foydalaniladi.

I lavnlush Tripanotsidpreparatlarqo'llaniladi. Davolash iloji boricha
..... . yn'ni tripanosomalar bosh miyagayetib borguncha boshlansa yaxshi
imiij u brradi. Kasaliikning birinchi bosqichida suramin antripol yoki 
|M-nnimldin-izotionat, markaziy nerv sistemasi shikastlanganda, mishyak 
|nr|*uiullardan triparsamid, trimelarsan va m elarsonrol, arbosal va 
l^ > |i i lu r  tavsiya etiladi.

t Hillnl nli.sh. Kasaliikning oldini olish uchun kompleks choralar 
n iki i/ili.slii lozim, ya’ni bemorga tezda tashxis qo'yish, ulami alohida
..... iyu yntqizib davolash, kasal yuqtiruvchi pashshalar -  Glossina
| i i i l |u  ilin  in  qirish kerak. Sog‘lom kishilarga artripol yuborilganda ham 
кн«<|| lik ning oldi olinadi. Bu preparat aholini 6  oygacha himoya qila oladi. 
Mu < m i* profilaktika ishlab chiqilmagan.

Vinrrlkii tripanosomozi qa‘zg‘atuvchisi. Kasaliikning qo‘zg‘aluvchisi 
11 y|i animoina cruzi Braziliyada M. Shagas tomonidan 1909-yili topilgan. 
Ии k nmillik, asosan, bolalarda kuzatiladi. Asosan Shimoliy va Janubiy 
A i nr* ik nthi uchraydi. Amerika tripanosomozi tabiiy o‘choqlarga ega bo‘1ib, 
inIuii i vu hayvonlar uchun transmissiv kasallikdir. Reduriidae oilasiga
.... . I natoma infestans va boshqa qandalalaming turlari kasallikni
1 1nlii iиvi hilar hisoblanadi. Odam, tulki, o ‘rmon kemiruvchilari hamda it, 
i l l 'l l  uk I in kasallik manbaidir. Tripanosomalar odamlarga turli yo'llarbilan, 
!'■ i an yn'ldosh va og‘iz orqali ham yuqadi.

I ii|>niuiKoma kirgandan so'ng o 'sha joydagi to ‘qimada ko'payib, 
. ■ 111 - liininhga olib keladi, infiltrat va shish paydo bo‘ladi. Tripanosoma
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limfa sistemalariga tushib yurak, taloq, jigar, buyrak, buyrak uitl be/.l, 
bosh va orqa miya kabi a’zolarga o'tadi. Purozitlaming ko'payish i oqibatida 
yurak muskullarida yallig'lanish, nerv to'qimalarida infiltratslya va qon 
quyilish sodir bo‘ladi, jigar ham shikastlanadi.

Kasallikning yashirin davri 7-14 kun. Tripunosoma kirjan joyda 
birlamchi affekt to 'q  qizil rangli yullig'langan infiltrat paydo bo'ladi. 1 
yoshgacha bo'lgan bolalar va kattalarda kasallik aksariyut o ’llm bilan 
tugaydi. Aksincha kattaroq yoshdugi bolalardu, kattalurdakasall Iko'rtacha 
kechadi. Kattalarda kasallik titrash, bosh og'rig'i, harorat ko'tarilishl bilan 
boshlanadi. Terida mayda toshmular paydo bo'lib, 8-20 kungacha 
saqlanadi. Bo'yin, chov, qoMtiq osti bezluri, taloq, jigar ka.ttalashadi, 
Surunkali shaklida ichki sekretsiyu bezlari faoliyuti buziladi, natijada 
miksedema va infantilizm  rivojlanadi, teri bronza ranggn kiradi. 
Tripanosomlar ko‘pincha pcriferik qonda topilodi.

Laboratoriya tashxisi. I. Kasallikning o’tkirdavridubemcrqonidan 
yirik tomchi yoki surtma tayyorlab, mikroskop ostida ko'riladi. Bundan 
tashqari, orqa miya suyuqligi va limfa bezlaridan olingan punktatlar ham 
tekshiriladi. 2. Tripanosomalar sun’iy oziq muhitlarda ko'paytiriladi. 3. 
Serologik usullardan komplementni biriktirish reaksiyasi qo'yiladi. 4. Teri 
allergik sinamasi o'tkaziladi. 5. Dengiz cho’chqachalariga bemoming 5­
10 ml qoni yuborilib, biologik sinama tekshiriladi.

Davolash. Hozircha yaxshi natija beradigan preparat ishlab chiqllmagan, 
ammo xinolin va arsen-obenzilsulfutlaming ay rim preparatlari tfo'llaniladi.

Oldini olish. Kasallikning oldinj olish uchun bemorlarga o ‘z vaqtida 
tashxis qo'yish, ulami alohida xonaga yotqizib davolash kerak. Kasallik 
yuqtiruvchi qandalalarni yo’qotish, endemik o 'choqlarda aholiga 
pentamidin-izotianat berish lozim.

IYixomonoz qo'zg'atuvchisl

Trixomonadalar Trichomonadidae oilasiga Trichomon as davaine 
urug'iga mansub bo‘lib, turli umurtqalilar organizmida parazit Ilk qiluvchl 
turlari mavjud. Trichomonas K.Duvid tomonidun 1860-yili kushfctilgan 
bo‘lib, odamning yo ‘g ‘on ichagidu T.hominis (intcstenalis) Commensal 
holatda yashaydi. T.tenax (t.elongatu), asosan, tishlari, qurtlagaHi, chirigan, 
parodontoz bilan og ‘rigan og'iz bo‘shlig‘ida uchraydi. T.vaginalis esa 
A .D onne tom onidan  topilgan bo'lib, siydik-tanosil a’ zolarining 
yallig'lanishiga sabab bo'ladi.

Morfologiyasi. Trixomonadalar-xivchinlilarsinfigamansub birhujayruli 
eng soddaorganizm bo'lib, o'zining morfologik va biologik xo ssalari bilan
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ha'zi sui emizuvchi hayvonlarda uchraydigan trixomonadalardan ajralib 
(uracli. Boshqa hujayralardan o'zining to'rsimon protoplazmasi, shakli, 
Nliukiurasi va yadrosining markazdan nariroqda (ekssentrik) joylashishi 
hilun larq qiladi. Yasmiqsimon yadro va bazal tanacha trixomonadaning 
nldin gi qismidayoiadi. Tanasi oval, noksimon, amyobasimon bo'lib, oxirgi 
uihisalo'tkirlashibkelgun, k a tta lig i8 -l1 mkdan 18-20 mk gacha, ba’zan 
muxs us oziq muhitda 50-60 mk li ulkan xillari uchraydi. Blefaroblastdan 
ImisIiI anib, tanasining boshidan oxirigacha boradigan va o'tkirlashib kelib 
■ inirg i uchidan chiqib turadigan layanch o ‘qi -  oksoslili bor. Ikki juft xi vchin 
v.i uixomonada tanasining VK qismini egallab turadigan to'lqinsimon 
mcmbrana (undulyasiyaiovehi) iiaiakat a 'zosi bo lib xizmat qiladi. 
Silop lazmasida bir neclita haztn vakuolalari joylashgan. Trixomonadalar 
M n liU joni vorlarga xos butun tanasi bilan pinositoz (cndosmos) va fagositoz 
yn’li V tilun oziqlanudi. Uzunasiga ho'linib ко' pay ad i, huning uchun optimal 
liiimnii 37 C bo'lishi kerak (95-rasm).

riasin. T.vaginalis sofundirmasi. 
illuming xivchinlari ko'zgayaqqnl 

tashlanib luribdi

Ol imlarning clcktron m ikroskopda olib  horgan izlan ish larida 
liiniiinonadalarning hazm vakuolalaridan gonokokktar topilgan. lilar 
um im onadalarning hazm vakuolalarida parchalanmay, uning ichida 
i Ivojlunishni davom ettirib, vaqti kelib yorib chiqadi; trixomonozda 
ni“i»ll inmagan fagositoz deb shunga aytiladi. Trixomonada bilan so'zak 
mlrksi yasi hirga uchrasa. trixomonadalar so'zak uchun manba bo'lib qolishi 
unlink in. Shu bois so'zak bilan trixomonozni biryo'ladavolashzarur.

( к I am organizmida ichak hamda og'iz bo'shlig'i trixomonadasi uchrab 
mi ihIi lilar saprofit bo'lib, qinga tushganida tezdu halok bo'ladi.

I l■lriamli)igi Trixomonadalar tashqj muhitomillangachidamsiz; 60C  
«uvdji_ 2% li xo'jalik sovuni eritm asida bir necha daqiqada, 1% li 
tn > nil i rilgan karbol kislotava 1% li xloramin eritmasida bir necha sekundda 
.. I.hIi Bolqoq va suv havzalarida yashay olmaydi, hatto vodoprovod 
m ula ham nobud bo'ladi. Sistalar hosil qilmaydi. Ay rim mutaxassislar
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qin trixomonadasi suv havzalarida uchraydi degan fikrdalaT, lekin qin 
irixomonadasi tabiiy sharoilda faqat odam organizmida. ya’ni si ydik tanou I 
a’zolarining shilliq qavatidagina parazitlik qilib yashaydi.

Hayvonlarga nisbatan patogenligi. Sun’iy yo‘l bilan maymunlargu 
yuqtirib, ular qinida trixomonozning klinik manzarasi vujudga keltirilgan 
Sichqonlarning qorin bo'shlig'iga sof trixomonada kulturasi yuborilgand.i 
ulaming jigari, talog’i va boshqa a’zolarida nekrozli o‘zgarishla_r, muskullai 
va ten orasiga yuborilganda esa abssess vujudga kelgan. C h o ’chqa, it, 
mushuk, quyon, dengiz cho’chqasi va boshqa hayvonlar trixomono/ 
kasalligiga chaiinmaydi.

Siydik-tanosil a'zolarining trixomonadadan zararlanishi. Siyriik 
tanosi I a’zolarining trixomonadadan zararlanishi (trixomoniaz) eng ko‘p 
tarqalgan parazitarkasalliklardan biridir. Mualliflarning m a' lumotlariga 
ko’ra har yili dunyoda 180-200 min. kishi bu dardga chalinar e кал. Odatdx 
kasallik erkaklarda ham, ayollarda ham kuzatiladi.

Jahon sog’likni saqlash tashkilotining (Jeneva, 1984-yO kasalliklui 
tasnifi to ‘g ‘risidagi m a’lum otlariga qaraganda trixom oniaz tanosil 
kasalliklari ro ’yxatiga kiritilmagan, ammo xlamidioz, ureaplazmoz 
gardnerellez singari jinsiy yo‘l bilan yuqadigan kasalliklar qatorida turadi 
Kasallikni qin trixomonadasi -  Trichomonas vaginalis qo’zg ‘atadi. Uzixi 
yillar davomida trixomonadalar ayollarda uchraydigan odatdagi zararsi/ 
mikroorganizmlardan deb hisoblab kelingan. Ammo avvaliga Hoehm 
(1916-y.), keyinchalik Sarek (1927-y.) trixomonadali kolpitgachalingan 
ayol bilan jinsiy muloqotda bo’lgan ikki erkakda trixomonadali urctiii 
rivojlanganligini kuzatgan va bu kasallikdan forig’ bo’lish nchun erkak 
ham, ayol ham birga davolanishi zarurligini aytib o’tishgan.

Kasallik manbai bemor, u sog’lom kishilarga jinsiy yo‘1 bilan yuqadi. 
ayollarda ko’proq uchraydi. Rektal va orogenital munosabatlar tufayli 
kasallik vujudga kelmaydi, chunki qin trixomonadasi og‘iz b o ’shlig’i va 
to ’g 'ri ichakda yashay olmaydi. Nojinsiy yo‘l bilan yuqish kam dan kam 
hollarda uchraydi. Bolalarga esa tug’ruq paytida bemor onadan o'tadi

Silindrik epiteliylami shikastlaydigan gonokokklardan farqli о ‘1аг(н), 
qin trixomonada]ari faqat yassi epitelial hujayralami zararlaydi. Ericaklard.i 
trixomonadalaruretrashilliq qavati bo’ylab tarqalib, uning m aydabezlan 
va lakunalarga kiradi. Trixomonadalar prostata beziga ham kirib, prostatitgi 
xos klinik belgilami keltirib chiqarishi mumkin. Keltirilgan m a ’himotlari’u 
ko’ra 25-30%  bemorlarda trixomonadali prostatit yashirin leechadi.

Trixom onadalar o ’zidan toksin ajratmaydi, ammo n ia r bevosit.i 
m ak ro o rg an izm  h u ja y ra la r ig a  yopishib , u la rn i zararlaydi
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11 1no nonadalaming parazitlik xususiyatlari to 'liq  o'rganilgan. Jumladan, 
tinodamningsiydik kanaligao'lgan trixomonadalaryuborilganda, 

l«i Ik |iinday yallig'lanishjarayoniyuzagakelmaydi. Ba’zanerkaklarsiydik 
h (Mini Ign tushib qolgan trixomonadalar, u joyda klinik o'zgarishlarga olib 
k“ lm nydi (asim ptom  infeksiya) yoki m a’lum  m uddatdan so ‘ng 
ill к n liiiiiadalaro'z-o'zidan yo'qoladi (tranzitor tashuvchanlik) yoki o 'lib  
l*m l i I rixomoniaz bilan og'rigan bemorlarda turli zardob va sekretor 
-innr lolai yuzaga kelsa ham, immunitet turg 'un emus. Shu sababli bu 
к «mil ik bilan qayta-qayta kasallanish mum kin.

<)«n trixomonadasi antibiotiklar va sulfanilamid preparatlariga juda 
t liMlnanli bo’lib, ular ta’siridanobud bo‘lmaydi. Ular fagositoz yo‘l bilan 
m inn knkklarvatayoqchalamihazm vakuolalarigaqabulqilaoladi.Shu 
-■i nil- li ikkilamchi infeksiyalami antibiotiklar ta’siridan saqlab qoladi.

К m u ll ik n in g k lin ik a s i .T r ix o m o n ia z n in g y a s h ir in d a v r i3-7 
i iiinl.aii 1-4 haftagacha, o'rtacha 10-15 kun. Ayollarning hayz ko‘rishi,
........... gdck crkaklaming achchiq, sho'r taomlar iste’mol qilishi yoki spirtli
» In hi likloi ichishi kasallikning qo 'zishiga olib keladi. Trixom oniazning 
■|ii) Iilaigi klinikko‘rinishi tafovutqilinadi:

I Siydik tanosil a ’zolarining yangi trixom oniazi: a) o ‘tkir, b) o 'rtacha 
.. it и. d ) torpid(kamklinikbelgili)trixomoniaz.

Suiunkali trixomoniaz (kasallik 2 oydan ziyoddavometganda).
i I IHgilursiz (asimptom) trixomoniaz.

I I kiiklarda trixomoniaz uretrit, prostatit, epididimit va boshqa klinik
........... «.lulu namoyon bo'ladi. Trixomor>ada uretriti aksariyat kam alomatli
i-. h i.. Iirmoruni sezmasligi ham mumkin, ba’zan siydik kanalidanozroq
.■I....... i Inqindi keladi. Bemortez-tezsiyadi. Uretra og 'zi kizaribshishib
■in.nil. iliu xnha qichishib achishadi. Ba’zan jinsiy aloqa tugashi bilan 
|«.||||ц iln .ichishish hissi paydo bo'ladi. Ayniqsa, yangi uretrada kasallik 
.имIШ iiuluri shiddat bilan kechadi. 3—4kunlik inkubatsion davrdanso'ng 
. . , . lit kunulidun ko'pikli yiring ajraladi, bemoming siydigi xiralashadi, 
ii.iiiiii n'lkir so'zak uretritigao'xshab ketadi. Kasallik yashirin kechganda 
. с111 л ' lanish jarayoni uretraning old qismidan orqasiga prostata beziga, 
■ ■ iiи |Miliikchasi, moyak ortiqlari va qovuqqa, ba’zi hollarda buyrak 
I..mini igahumtarqalibketishimumkin.

г nllar trixomoniazidayallig'lanish, asosan, siydik tanosil a’zolarining 
i ■ ii. i|ininidu bo'lib (98,9%), vaginit, vulvit, uretrit, bartolinit va 

...k..i» viisii kabi klinik ko'rinishlardakechadi. U o 'zin ingko 'po 'choqli 
i«. 11*l и liumdu haddan ziyod ko'p uchrashi bilan erkaklamikidan farq 
,|I< im I|
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Kasallikning yashirin davri o’tgandan so’ng ayol tashqi jinsiy a’zolai i 
sohasi qichishib, achishib turishidan, qindan chiqindi ajralayotganidan 
shikoyatqiladi. Chiqindi ko‘piksimon, ba’zan birozyiring araJash bo’ladi 
O ’zini pokiza tutmaydigan ayollar qinidan o‘ziga xos qo'lans-a hid keladi. 
qin dahlizi yallig’lanib, shishib qizarib ketadi; tashqi jinsiy uyatli lablui 
burmalarida mayda-mayda yuza eroziyatar paydo bo’ladi. B a ’zan chov 
oralig'i, anus sohasi terisini chiqindi ta’sirlashi tufayli demaatit yuzaga 
kelishi mumkin. Kasalliksurunkali kechsa, vulvaningshilliq q avati shishib 
qizarib turadi (vulvit), kichik jinsiy lablaming ichki yuzasi g ’adir-budui 
bo’lib qoladi va ko'pincha o'tkir uchli kondiloma yuzaga ke-ladi.

Material olish texnikasi va laboratoriya tashxisi. Trixovnonadalanu 
topish materialning to ’g ’ri olinishiga bog'liq. Masalan, surtmani o ‘z vaqtidu 
qunt qilib olish trixomonadalarni aniqlashni ancha yengillashtiradi 
Ayollardan ajralmani avval qinning orqa gumbazi, so‘n g bachadon 
bo’ynidan, uretradan novsimon zond yoki o ’tmas qoshiqcha yordamidn 
olinadi va undan surtma tayyorlanadi. Ba’zan surtma buyum oynasida 37 
38°C gacha ilitilgan fiziologik eritma bilan aralashtirilib, osilgan ̂ oki bosilgan 
tomchi ko’rinishida preparat tayyorlanadi va zudlik bilan laboratoriyaga 
jo ’natiladi. Bunda osilgan tomchining sovushi va qurib qolishiga yo'l 
qo’ymaslik kerak, aks holda trixomonadalarharakatlanishdan to’xtaydi.

Ayollar uretrasidan material olishdan oldin (bunda 3-5 soat siymay 
turishi lozim) uning atrofi sterillangan fiziologik eritmaga ho‘ llangan doka 
tampon bilan artib tozalanadi. So’ng fiziologik eritm aga ho’llangan 
novsimon zond uretra kanaliga 1,5-2,0 sm ichkari kiritiladi va bir necha 
marta aylantirib turib ajralma olinadi. Ajralmani ilitilgan fiziologik eritma 
solingan probirkaga olgan ma’qul. Ayollarda hayzdan so 'n g  olingan 
ajralmalardan tayyorlangan preparatda trixomonadalar Ico’p bo'ladi. 
Qizlardan surtmani iffat pardasi teshigidan ho’llangan novs imon zondni 
o ’tkazib, qinning orqa gumbazidan ehtiyotlik bilan olinadi. Erkaklardun 
material olishda ajralmaning oqib chiqib turgan qismi va oLatning boshi 
sterillangan iliq fiziologik eritmaga ho’llangan tampon bilan artib tashlanadi 
So’ng olatni massaj qilib ajralma olinadi va undan bosilgan yoki tomchi 
surtma tayyorlanadi. Ba’zan massaj qilib olingan prostata s^kretini yoki 
nahorgi siydik cho’kmasidan 1-2 tomchisini tirik (nativ) hoi da tekshirish 
orqali trixomonadabor-yo’qligini aniqlash mumkin.

Erkaklar uretrasidagi muhit trixomonadalaming yasliashi uchun 
noqulay. Shu sababli erkaklar uretrasi ajraimasidatrixomona.dalarkam vu 
harakati sust bo ’ladi. Bu holat erkaklardan olinadigan analizni tez-tez 
takrorlashni taqozo etadi.

446



Trixomonadaning mlkroakopik caahxiii tirik trixomonadalartopiliHhlga 
yokl ulaming bo'yalgan preparatlarda, ahuningdek, maxaua oziqli muhltga 
■klliianda diugnoailka kulturaaida bor-yo'qligiga qarab qo'yiladi.

T r lx o m o n a d a la r n i  t i r i k  k o 'r ia h  u a u I it Bu uauldanoddly 
tlhbly laboratoriyada ham foydalaniah mumkin. Bunlng uchun olingan 
iilio ii keltlrilgan oailgan yoki boailgan nhakldugl prcpuratni okulyuri I Ox, 
nbyektlvi 40x, kondensorl aal qorong'i qilib qo'yilgan oddiy mikroskopda 
к xcian kechiriladi. Mabodo qjralma flziologik eritma aolingan probirkoda 
kalilrilxa (flziologik eritma va qjralma nisbuti 4:1), u yaxshllab chayqatiladi 
va undan boailgan preparat tayyorlanadl (nahorgi aiydik cho'kmaaidan 
ham xuddi ahunday preparat toyyorlanadi). Tirik preparatdagi 
trlxomonadalarni biror qo'zg'almaN nuraa yonida ulaming zarbaimon 
hara kat qiliahidan yoki auyuqlik oqim inlng teakariaiga qarab  
hurakutlanlahldun bilib olieh mumkin; odatda ular nokaimon, tuxumaimon, 
yumoiloq ahakldu, ylrik leykotaitlardan kattaroq, muguzlangan yaaai 
■plto liy hujayralaridan eaa kichikroq bo'ladi. Agur ular kam harakut yoki 
umuanan harakat qilmay qo'ysa, bu uaul ko'ngildagidek natijabermuydi,

Trlxomonadalarni tirik holda ko'riah uchun mikroakopning fazali 
konirait, lyumineaaent va qorong'ilatilgan ko'riah maydonidan ham 
foydalaniah mumkin.

S u r tm a n i  bo 'yaah uauli.TrixomonadalarOrum,metilenko'ki, 
Homanovakiy uaul lari bilan oaon bo'yaladi. Preparatni Gram vametilen 
ko'kl bilan bo'yaah texnikaai xuddi ao'zuknikip o'xahoah.

Erkaklardan olingan preparatda trixom onudalarni topiahda 
Horn anovakiy yoki Leyahmun-Romanovakiy uaullari bilan bo'yaah eng 
yaxahi natiju berudi. Bu uaullar bilan bo'yalgan aurtmoda trixomonadalar 
Juda kam bo‘lea ham, uniboHhqaelementlaroraaidanoaonlikchatopiah 
mumkin.

L e y s h m a n - R o m t n o v a k i y  u a u l i  b i l a n  b o 'y a a h .  
l.ey»hman-Romanovakiy uauli bilan bo'yaah uchun aurtma havoda 
quruiladi vu fikaataiyaqilmaadan uatiga 20-30 aekund leyshman bo'yog'i 
(eozi n, metilen k o 'k i-1 g, metil apirti -  I00m l,glitaerin-50g)quyiladi. 
So'ngjra bo'yoq auvda yuviladi va aurtma yana 43 daqiqa vertikal holda 
1:9 niabatda auyultirilgan Romanovakiy -  Gimza bo'yog'iga aolib 
qo'yi ladi, keyin yaxahilab yuvib havoda quritiladt. Bo'yalgan aurtmalardu 
ham trixomonadalar ko'pincha nokaimon (96‘raam), ovalaimon, dumaloq 
yoki amyobaaimon bo'ladi. Hujayraning oldingi uchi yaqinida 
yaam iqeim on yadroai bor, undan o ldinda 2 ju ft x ivchin  va 
undtflyataiyalovchi membrananing chekka ipini topiah mumkin,
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96-rasm.Qin trixomonadasi 
Leyshman-Romanovskiy usulida 

bo'yalgan preparat (muallif 
ShSobirquIov)

sitoplazmasi esa nozik to'rsimon bo'ladi. To'rsimon sitoplazma bir tekis 
bo'yalmaydi, u vakuollashgan, ko'piksimon, trixomonada ^adrosi esa 
sitopiazmasiga qaraganda tez bo'yaladi. Leyshman-Romanovskiy usulida 
b o ‘yalganda trixom onadan ing  yadrosi p u sh ti-b in a fsh a  rangga, 
sitoplazmasi esa pushti rangga bo'yaladi. Trixomonadalami aniqlashda 
buning ahamiyati bor.

M e t i l e n  k o ‘ k i  b i l a n  b o ‘ yash u s u l i .  Keyingi yillardabu 
usulga bo‘lgan talab ancha oshdi. Biz qin trixomonadasini tez bo'yashning 
yangi usulini taklif etamiz, bu usulda bo'yashning boshqa usullardan 
ancha afzalligi bor.

B o'yoq quyidagicha tayyorlanadi: 0,5 g metilen ko‘ ki 100 ml 
distillangan suvda eritiladi, ya’ni 0,5% li eritma tayyorlanadi v*a 5-10 soat 
termostatda saqlanadi. Qurigan preparatlar alangada yoki 96° li spirtdn 
fiksatsiya qilinib, 0,5 % li metilen ko'kiga 1 daqiqa (40-50 sekund) solih 
qo'yiladi, so'ngra suv bilan yuvilib havoda quritiladi.

M ikroskopning k o 'ru v  m aydonida trixom onadalar atrofidagi 
elementlardan (epitelial hujayralardan) o'zining pushti-binafsha rangi bilan 
ajralib turadi. M utaxassis qaysi usuldan foydalanishidan qat’i nazvi 
bo'yoqlam i yuqoridagi tartib bo'yicha tayyorlashi va ko'rsatilan vaqtgn 
aniq rioyaqilishi kerak.

Davosi. Trixomoniazda davoni er-xotinning ikkalasiga yoki jinsi) 
yaqinlikda bo'lgan ikkala kishiga birdan boshlash kerak. Davolanixh 
ch o g 'id a  jinsiy  aloqa qilish  yaramaydi, davo boshlashdan  oldm 
jarayonning qayerda joylashganini aniq bilish kerak.

O 'tkir va o'rtacha o 'tkir asoratlanmagan trixomoniazda trix omonadag ■ 
qarshi dorilami qo'llash kifoya, asoratlangan yoki surunkali trixomoniayili 
etiotrop davo, organizmning immun reaksiyasini oshiradigan nospetsitik 
dorilarhamda mahalliy davousullari birgaolibboriladi. Aralash infeksiy.ili 
trixomoniazda davo kursiga albatta antibakterial preparatlar qo'shiladi
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I i!urn* NUMluga qarshi dorilardan metronidazol (trixopol),flagit,orvagil,
! «»• liniihi/iil.iitrikan va naksogin(nimarazol)qo'llaniladi. Bu preparatlar 
" m 0Л g dan tablcika yoki qinga mo'ljallangan shamchalar hoiida 

li III* |l

■ ililin l oli*li Bu kasallikda p ro filak tik a  m aqsadida bem orlam i 
i , . . .  in vk.ii iilub va davolashdan tashqari, infeksiya m anbai bo 'lgan lar 
,. .11 hi ■ohm uiadalar bo'lmasa ham ular davo kursini olishlari zarur.

Lamblioz qo‘zg‘atuvchisi

i .iinl'IiK/iiHigqo'zg'atuvchi.si Lamblia intestinalis bo‘lib, u xivchinlilar 
I umbliaurug'igakiradi.UniD.F.Lyamblkashfctgar.(lS59-y.).

, | , к rnloglyMNi l.ambliya vegetativ holatda murakkabtuzilishgaega, 
i m i l l  a o ’xshaydi, orqaqismida simmetrikjoylashgan 2 yoki 4yadrosi 

<a , i ■iiibliyii lunusining uzunligi 10-18 mkm.oldqisminingeni 7 -8  mkm.
oiqu tomoni bo'rtgan, qorin qism i esa tekis b o ‘ladi.

■ ,„.i iliyunmg krngaygan qismida diskka o'xshash botgan joyi bo‘lib, u 
a, . a iiiH hiftoblanadi. Bu alyambliya’zo orqali ingichka ichukning 

, i|l»i"idiisbdliqqavatningepitelialhujayralarigabirikiboladi.Parazit 
— i,ним и itu.ida ikkita tayanch iplari bo'ladi. U to‘rt juft xivchinlari 
i huiukullanadi, lambliyalar tuxumsimon sistahosil qiladi (97-
■ 11'iingu/unflgi IO-14m km ,eni7 ,5 -9 mkm.Lambliyalaruzunasiga 

;i, Mii ku puyiMli. I.anibliya vegetativ holatdafizik vakimyoviy omillar 
h 'IuiIi, ш ито sistalari tashqi muhitda uzoq vaqt yashaydi.

, » Halil I umbiiyalami ko'paytirish ancha mushkul bo'lib, keyingi 
., iHiklbidu achitqisimon zambunig'lar ekstrakti bo'lgan muhitda 

„ ji* |«.*blundi
,,  .......... . nlshatan patogenligi. Lambliyalar sinantrop. Ulami
,n и » * 'TiiiMhuk. qo‘y, echki, ot, qoramol va boshqa hayvonlar 

1 1 u|ihi ih tilish mumkin, ammo bu parazitlar odamlarda aniqlangan 
,,i.i i,-rili»’1111" birq qiladi. 

k JL_iiii.iiiiiuiuliimlarriain patogenezi. 
ink itmithni bcmor va lam bliya 

¥»iiiUi i - ' lib,ulamingnajaslari bilan 
, ,ia i l "  о titiqdordasistalarajraladi.
m (.i,iii i(1<m qo‘l, /ararlangan oziq- 

. riluri,huyiimlarvasuvorqali

■ ' iriiin I ninMia intestinalis
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Taksonomik helgisi O ilasi Asosiy Q'zolari

I. DNK tutuvchi viruslar 
Ikki ipli DNK Adenoviruslat Adenoviruslat
Tashqi qobig'i yo'q. Papo viruslar 1Odamning papilo ma, 

polioma va so'gal vimslari
Bir ipli DNK Parvoviruslar Adenobirlashgan viruslar
Tashqi qobig'i yo'q Gerpes viruslar Oddiy gerpes, sitomegaliya.
Ikki ipli DNK. Tashqi qobig'i Gepadnovirustar suvchechak virus lari
bor Poksviruslar В gepatit virusi 

Chinchechak, chechak 
vaksinasi viruslar i

I I .  RNK-tutuvchi viruslar 
Musbat bir ipli RNK. Tashqi Pikornaviruslar Shot, Koksaki, YESNO
qobig'i yo'q.

Kalitsiviruslar
A gepatit viruslar*! 
Bolalarning gastr-oenterit 
vi ruslari (Norfolk)

Ikki ipli RNK. Tashqi qobig'i yo'q Reoviruslar Reoviruslar, rota’x/iruslar, 
orbi-viruslar

Qayta transkriptazaning borligi Retroviruslar OIV, T-leykoz vimslari, 
onko-viruslar

Musbat bir ipli RNK. Tashqi Togavimslar Omsk gemorragils isitmasi
qobig'i bor vimslari, qizilcha
Musbat ipli RNK (musbat genom) Flaviviruslar Кала ensefaliti, Dengc 

isitmasi, sariq isit ma vimslari
Manfiy bir ipli RNK Bunyaviruslar Qrim isitmasi vii-uslari

Arenaviruslar Limfotsitlar xoriomeningit. 
Lasso kasalligi varuslari

Rabdoviruslar Quturish, vezikulyar
Ikki ipli RNK. Tashqi qobig'i bor Paramiksoviruslat stomatit vimslari 

Paragripp, tepki, qizamiq.
Ortomiksovimslai RSV vimslari

Tashqi qobig'i bor, nukleokan- Filoviruslar Odam. hayvon v a
sidi spiral tipda. qushlaming gripp vimslari 

Marburg va Ebol vimslari
Biripli musbat RNK tutadi. Koronoviruslar Respirator va en teral 

korono- viruslar

tushadi. Yosh b o la la r  san itariya  va gigiyena qo id a lax ig a  rioya 
qilmaganliklari sababli ular bu kasallikka ko'proq chalinadilar. Sistalai 
ichakka tushgach, xitindan tashkil topgan qobig'i eriydi. Lambliyalarm 
vegetativ shakli ingichka ichakda ko'payadi, so'ng o‘n ikki ba rmoq ichak 
va o'tpufagiga o'tadi. Ichakning shilliq qavatida yallig'lanish jarayonlari, 
zamburug'lar, gijjalar bo'lsa, lambliyaning yashashi va ko'pa^yishi uchun 
qulay sharoit vujudga keladi. Ichak shikastlanganda o ‘n ikk i barmoq 
ichakda surunkali kasallik va enterokolit ro‘y beradi, jigar jarohatlanaih 
Bemorda ich ketish, ko'ngil aynish, me’da shirasi ortishi yolri aksincha
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1 ■им» > min, ozish, ko'pincha xoletsistit, gepatit, allergik holatlar kuzatiladi.
1 ‘ bin ацц fckal-oral yo'l bilan 10 ga yaqin sistalar tushsagina kasallik 
tii<ii|f и kcludi. Bunda ingichkaichakningyuqori qismida ularsoni 1 sm’da 
1 niiii giKlia yeladi. Bemomingaxlati bilan bir kecha kunduzda 18 mlrd. 
Unilil ivh Kisialari tashqarigachiqadi.

Ii* iiniinKeti yaxshio'rganilmagan.
I • ■liunitnriya tashxisi. Bemoming najasi, ichagidan olingan materiallar 

•ad n ■ «кор ostida tekshirilib, ularda lambliyaning vegetativ shakli yoki
i INtrligi aniqianadi.

Iliivo lash  Bemorlarni davolash uchun furazolidon, aminoxinol, 
ifi■ ai| *ii|, manakrin qoMlaniladi. Aralash infeksiyada esa gijja va 
mi. и i rriynga qarshi kompleks davolanadi. Z am burug 'larga qarshi 
M•'-ii in (|o‘llaniladi.

H lil ln l  olish. Kasallikning oldini o lish  uchun yuqumli ichak 
I Mill I klm iga qarshi qo’llaniladigan choralar ko'riladi. Lamblioz kattalarda 
i" l ‘»%, yosh bolalarda 30-80%  uchrashini hisobga olgan holda 
l ■ n i I • ■ к i i к a choralari ni ко ‘rish lozim.

Sarkodolilar

'■4 akudolilar soxta harakat a’zolari yoki sitoplazmatik o‘simtalar 
»' * bi nidu harakat qiluvchi organizmlardir, shuning uchun mikroorganizm
a .....ii niig morfologiyasini oson o'zgartiradi. Ular oddiy bo'linish yo‘Ii
' ii.iii Bin'puyadi va sista hosil qilib rivojlanadi. Odamlarga nisbatan 
........ii iicbu histolytica patogen hisobtanadi.

Amyobiaz qo‘zg‘atuvdiisi

An rhiazqo'zg'atuvchisini 1875-yilimsolimiF.A.Lyoshtopgan. 1903- 
i ■ ii I ' •liiiiidin bu amyobani batafsil o'rgandi va uning ikki: E.histolytica 
«■ i< ill turi borligini aniqladi.

Mi ■ifologiyasi. E.histolytica odam organizmida to 'rt xil shaklda bo'ladi.
I I v u ik , vegetativ (forma maqna) to'qima shakli, kattaligi 30-60 mkm.

i ...... .. hisobiga yashaydi, bakteriyalarni qamrab olmaydi. Har
>■••niщ до soxta oyoqlar chiqarib harakatlanadi;

' 11 nuyda, vegetativ (kattaligi 15-20 mkm) oraliq kommensal shakli,
' '■ n kishilar yo‘g ‘on ichagida yashaydi, bakteriya va zamburug*lar 

........ - vqailanadi;
1 1 . isiadan oldingi shakli (forma praecystica) kam harakat qiladi, uning 

■ ' 11 luikteriya va boshqaovqat qoldiqlari bo ‘lmaydi;
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4) mayda xilidan hosil bo'ladigan sistalar (tuxumlari). Odam curb 
kasalliklarni boshdan kechirganda, ayniqsa, organizmning reaktivligi 
pasayganda E.histolytica yo'g'on ichak to'qimasiga kiradi. Paraz.it proteolitik 
moddalar ishlab chiqarib, hujayra va to'qimalami yemiradi va u 30-50 mkni 
kattalashadi, eritrotsitlami qamrab ola boshlaydi. To'qima xi3i amyobiaz 
bilan bemoming qon va shilliq aralashgan najasidan top ilad i. Lining 
sitoplazmasi tiniq, endoplazmasi esa donachali bo'ladi.

Amyobaning oraliq shakli amyobiazning asosiy qo‘z g'atuvchisi 
hisoblanadi. Uning kattaligi 12-25 mkm, diametri 3-7 mkm bo 'lgan  dumaloq 
yadmsi bor. Xromatinlari yadro qobig'ining ostida bir xil donachalar 
shaklida joylashgan. Endoplazmasida oz miqdorda qam cab  olingan 
bakteriyalar topiladi. Sog'lom odam yo‘g ‘on ichagining yucgori qismida 
yashaydigan amyobalar kommensal amyobalar deb ataladi.

Oraliq sbakl najas bilan birga ichakning quyi qismiga tusliadi, ammo 
bu yerda amyobaning vegetativ shakli uchun noqulay sh aro it tug'iladi. 
Shu sababli oraliq shakl, avval sistadan oldingi bosqichga, so" ngra sistaga 
aylanadi. Sistalar sharsimon bo‘lib, yupqa ikki qobiq b ila n  o'ralgan. 
diametri 10-20 mkm. Yetilgan sistalardato‘rttadan yadrolar bo* lib. ulaming 
tuzilishi vegetativ shakldagi yadrolar tuzili.shiga o'xshash; yetilmagan 
sistalarda esa bitta, ay rim hollarda ikkita yoki uchta yadro b o 'lad i. Sistalar 
(tuxumlari) najas bilan odam organizmidan tashqi m uhitga uzoq vaqt, 
hatto umrining oxirigacha chiqib turadi.

Sistalar suv, oziq-ovqat, turli buyumlar, qo‘1 orqali qay tadan odam 
organizmiga tushishi mumkin va ichakda amyobaning ora. liq shakliga 
aylanadi. U 50-60 kundan so'ng ichakning devoridagi to 'qim alam i yemirib, 
ichakda yara hosil qiladi, kasallik uzoq davom etadi.

S o g 'lo m  k ish ila r ichagida kasal q o 'z g 'a tm a y d ig a n  (saprofit) 
Entamoeba coli b o ‘lib, ulaming sitoplazmasi donador vakuolalarida 
bakteriya, leykotsit, oziq-ovqat parchalari, glikogenlar b o 'la d i, lekin 
eritrotsitlar bo'lmaydi. Ularda soxta oyoqlar kam uchraydi, s i  stalari у ink, 
sakkizta yadro bo'ladi.

O 'sishi. Amyobani ko'paytirish uchun turli murakkab о ziq  muhitlar 
taklif etilgan. Hozir uni Pavlov muhitida, 34'C haroratda ko'pay^tiriladi. Oziq 
muhit avval 500 ml distillangan suvga 4,25 g NaCI, 0,3 g Na^HPO,, 0,5 g 
K H ,P04qo'shib eritma tayyorlanadi, bu eritmani 9,5 ml dan p»robirkalarga 
quyiladi va uning har biriga 0,5 ml dan ot zardobi va 1 qovuzloc|dan kraxmal 
qo'shiladi. Amyoba hujayra kulturalaridaham yaxshi ko 'payadi.

Chidam liligi. Sistalar suvda uzoq vaqt yashaydi, shu sababli ay rim 
hollarda suv orqali aholi orasida ko'p miqdorda tarqalis. hi mumkin
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Iitpr-oqda 8 kungacha yashaydi. Ular xlor va 6% xlorid kislota ta’siriga 
hmnc.hidamli.

Ilayvoniarga nisbatan patogenligi. Tabiiy sharoitda amyobiaz bilan 
niiiyi nun, cho’chqa, kalamushlar kasallanadi, ba'zan ulardan odamlarga 
yuqu<ii. Amyobiazni tajribada oq kalamushlarga yuqtinsh mumkin.

(wasaLHkning odamlardagj patogenezi Kasallik manbai bemor vasista 
iMthifc yuruvchi kishilar hisoblanadi. Kasallik odamlarga sistalar bilan 
lllosl angan suv, oziq-ovqat, ho‘l mevalamr iste’mol qilganda yuqadi. 
Amy obiaz, asosan, Zakavkaze, O 'rta  Osiyo va Uzoq Sharqda uchraydi,
( г  rim Osiyo sharoiti amyobiazning tarqalishi uchun judaqulay. Ayniqsa, 
yozd«i ariq suvini ko'p ichish, ho‘l meva, sabzavotlami tozalab yuvmay 
ii.ii: iaiol qilish bu kasallikning tarqalishigaolibkeladi. Sog’lom kishilaming 
.'0% sista tashib yuruvchi ekanligi aniqlangan. Yer sharidagi aholining 
I<)**) ida amyobiaz kuzatiladi.

O g ’iz orqali kirgan amyoba sistasidan yo‘g ‘on ichakda to‘rt yadroli 
•nnyi»ha chiqib, ichak limfa bezlarida ko'paya boshlaydi va proteolitik ferment 
t iM-knntoksin) ajratadi. Natijada ichak shilliq qavati yuzasida mayda abssesslar 
I wydobo’ladi. Keyinchalik ular bir-biri bilan qo'shilib, yiriklashadi va ichakning 
musk ul qavatigacha yetib boradi. Abssesslar yorilib undagi yiring ichakning 
Imslu jaqismigatushadi vachuquryaralarhosilqiladi. Amyobalarichakqon 
mmirlariga ham o’tadi. Bundan tashqari, ular vena qon tomiri orqali jigarga 
vrnb borib, u yerda abssess paydo bo'lishiga olib keladi.

A myobiaz o'tkir va surunkali shaklda kechib, yo‘g‘on ichakni, asosan, 
ko'ricjhak vasigmasimon ichakni yallig'lantiradi. Bemorlar najasi malina 
i ungwJa, qon aralash bo'ladi. Bemoming bir kunda 30 martagacha ichi 
kriisfai mumkin va natijada bemororganizmi suvsizlanadi, ya’ni dizenteriya 
i»myc»basi yuzaga keladi.

К asallikdan turli asoratlarqolishi, ya’ni jigar abssessi va nekrozi. ayrim 
hollarda o ’pka va miyada ham abssesslar paydo bo’Iishi mumkin.

A myobiaz patogenezida bakteriyalarning ayrim turlari muhim rol 
n 'y n a y d i, masalan: streptokokklar, E .h isto ly tica  b ilan  birgalikda 
к usullikning og'ir shakli kelib chiqishiga sabab bo’ladi.

A myobiazdan o ’lim 3-5% ni tashkil etadi. Organizmning reaktivligi 
кui hl i bo’lsa, E.histolytica ichakda kommensal holdayashayveradi. Ammo 
i |uluy~ sharoit paydo bo’lganda kasaliikni keltirib chiqaradi.

Irmmuniteti. Bu kasallikkaqarshi tug'm a immunitet bo'lishi mumkin. 
I lo z ir  amyobiazdagi immunitetni nosteril immunitet deb taxmin qilinadi. 
( klarm ichak devorining bu amyobaga chidamliligi makroorganizmning 
irakti vligi bilan bogliq.
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L aborato riya  tashxisi. Laboratoriya tashxisini qo'yish uchun  bemor 
najasidan bir tomchi olib buyum oynasiga qo'yiladi, ustidam yopqich 
oyna bostiriladi va bo'yalmagan holda mikroskop ostida ko 'rilad i. Agar 
tekshiriluvchi materialda amyoba topilsa, uni haqiqatdan E.liistolytica 
ekanligini tasdiqlash lozim. Buning uchun topilgan amyobaaii saprofit 
E.coli bilan solishtirib ko'riladi. Mikroskop ostida sistalar v a  glikogen 
donachalarini aniqlash kerak bo'lsa, u holda najasga kuchli Lyugrol eritmasi 
qo'shib tekshiriladi.

Patogen amyobalami shikastlangan to'qimalardan kesmalar tayyorlab, 
ularni metilen ko'ki, safronin, gematoksilin, eozin, temirli gematoksilinlar 
bilan (Xayderxayn bo'yicha) bo'yab, gistologik usullar yordam ida topish 
mumkin. Tekshiriluvchi material maxsus oziq muhitga ek ilad j va undan 
kulturani ajratib olib identifikatsiya qilinadi. Agar amyobaa najasdan 
topilm asa va u amyobiazning ichakdan tashqaridagi sh a k li bo'lsa, 
bilvosita gemagglutinatsiya reaksiyasi, lateksol agglutinatsiya qilish 
reaksiyasi, agar geli va qarama-qarshi elektroforez reaksiyalari. qo'yiladi. 
Ba'zan amyoba kulturasini mushuk bolasida va oq kalamushl arda sinab 
ko'riladi, ularda ham ich ketishi najasida E.histolytica ro 'y bet-ib, boshqa 
barcha klinik belgilar namoyon bo'ladi.

Davolash. Amyobiazni davolashda, asosan, gidroxlorid emeti n, trixopol, 
yatren, diyodoxin, degidroelementin, ambilgar, delagil, xloroxin_ xingamin, 
metronidazol, fazitin, furamid va boshqalar qo'llaniladi. Amiyobiazni 
og'irlashtiruvchi bakteriya florasiga ta'sir etish uchun te tra tsik lin  va 
penitsillinlardan ham foydalaniladi.

O ldiniolish. Amyobiazning oldini olish uchun bakterial diz-enteriyaga 
qarshi qo'llaniladigan profilaktik choralar amalga oshiriladi. Bemtomi tezda 
kasalxonaga yotqizib, yaxshilab davolanadi. Aholini sifatli ichiimlik suvi 
bilan ta’minlash, oziq-ovqat, oshxona xodimlarini laboratoriya ko'rigidan 
o 'tkazib turish, sista tashib yuruvchilar aniqlansa, ulami tezd a  davolash 
kerak. Aholi orasida kishilaming sanitariya va gigiyena mmdaniyatini 
oshirish bo 'yicha targ'ibot ishlari olib borish zarur.

Sporoviklar

Sporoviklar (Sporozoa) maxsu s harakat a’ zolariga ega bo ‘1 anay, j insiy 
va jin ssiz  y o 'l bilan ko 'payadi. Sporoviklar sinfiga odanm, hayvon, 
q u sh la rd a  b ezg ak , odam  va hayvonlarda koksidioz, iz o sp o ro z , 
toksoplazmoz keltirib chiqaruvchi koksidiylar kiradi.

Sporoviklar degan nom ulaming tashqi qismini o'rab turuvchi qoplam 
bilan (n isbatan  sporaga o 'xshash) bog'liq. Sporoviklardetn bezgak
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1' 1и/ modiylari hamda toksoplazmoz qo'zg'atuvchisi odamlar uchun o*ta 
i»iii>gciKiir. Dunyo bo'yicha bu kasalliklardan aholining 35% ga yaqini 
«Km ilmiishikuzatilgan.

Bezgak qo'zg'atuvchilari

I iczgak plazmodiylari Sporozoacinfi, Plasmodidae oilasi, Plasmodium 
'•oijc ' iga kiradi. Umg‘ tarkibiga lOOdan ortiq turkirib, umurtqalilar, reptiliylar 
• * i inshlur nrganizmida parazitlik qiladi. Ulardan 4 tasi odam uchun patogen 
I'n I ib, bezgak kasalligini qo'zg 'atadi. Bezgak, isitma lutishi, qonda 
"'/Ifiirtshlar sodirbo'lishi, kamqonlik.jigarva taloqning kattalashuvi bilan 
I. . . I n id i L 'c i i к и П и к  uCZgakPiingCjG Zg utUVCaiSi ■* PlaSinOwUJin ViVuX, to Y t
l>inilik bczgakning qo‘zg‘atuvchisi -  P.malariae, tropik bezgakning 
((■ >'/- g'sttiivchisi esa -  R.falciparum. R.ovale -  uch kunlik bezgakka o'xshash.

I iczgak qo'zg'utuvchisini dastlab 1880-yili Laveran odam qonidan 
iri-alciparum  mikrogametalari) topishga muvaffaq bo'lgan. Ularning 
'■INiroviklarga kirishini esa I.I.Mechnikov (1886-y.), kasallik tashuvchi
■ luv inlar ekanligini Ross (1897-y.) va Grass (1898-y.) isbotlab beradi. 
i> i‘v.g'uiuvchining organizmdagi rivojlanish siklini Goldji (1889-y.) 
irt'ri flagan.

■iczgak plazmodiylarining morfologiyasi. Parazitning yosh shakli 
m riozoitlar yetilgan shizontlarning bo'linishi (merulyatsiya) natijasida 
host I bo'ladi. Ulardumaloq yoki tuxum shaklida bo'lib, kattaligi 1-2 mkm. 
M rrozoitlar sitoplazma va yadrodan tashkil topgan bo‘lib, amyobaga
■ i' xn hush harakatlanmaydi. Romanovskiy-Gimza usuli bilan bo'yalganda 
n i K i j  -tlaz.masi havorangga, yadrosi esaqizil rangga bo'yaladi.

Vosh shizont eritrotsit ichiga kirib, hajmi kattalashadi, uning 
*lto, ila/masida vakuola paydo bo'ladi. Bu bosqichda bezgak parazitining 
i lie! luri notekisbo'lib,yoqut ko'zli uzukkao'xshaydi.

Varim yetilgan shizont amyobaga o'xshash harakat qiladi. O 'sish 
litrn^onida (gemoglobinning parchalanishi natijasida hosil bo 'lgan  
muh sulot) to‘q qoramtirdog'lar hosil bo'ladi. Shizontlarto'liq yetilganda 
diini uloq sitoplazma va ichiga tortilgan soxta oyoqchalarga ega bo'ladi 
v i i  iTritrotsitning deyarli hammasini egallab oladi. Bu bosqichda 
inriailyatsiya, ya’ni yadro va sitoplazmaning bo 'linishi ro 'y  beradi. 
M rrozoitlar soni parazitning turiga ko'ra 6-24 tagacha bo'lishi mumkin. 
P igm en t o 'r ta s id a  to 'planadi. M erulyatsiya jarayon in ing  oxirida 
p i  i d  «itsitlar parchalanadi va merozoitlar qon plazmasiga tushadi, ulardan 
hm yyana eritrotsitga kiradi, boshqalari esa, organizmning immun omillari 
M 'siridao'ladi.
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L aborato riya  tashxisi. Laboratoriya tashxisini qo'yish uchun  bemor 
najasidan bir tomchi olib buyum oynasiga qo'yiladi, ustida л  yopqich 
oyna bostiriladi va bo'yalmagan holda mikroskop ostida ko'ri. ladi. Agar 
tekshiriluvchi materialda amyoba topilsa, uni haqiqatdan E.fiistolytica 
ekanligini tasdiqlash lozim. Buning uchun topilgan amyobami saprofit 
E.coli bilan solishtirib ko'riladi. Mikroskop ostida sistalar v a  glikogen 
donachaJarini aniqlash kerak bo'Isa, u holda najasga kuchli Lyugrol eritmasi 
qo'shib tekshiriladi.

Patogen arnyobalami shikastlangan to'qimalardan kesmalar tayyorlab, 
ulami metilen ko'ki, safronin, gematoksilin, eozin, temirli gematoksilinlar 
bilan (Xayderxayn bo'yicha) bo'yab, gistologik usullar yordam ida topish 
mumkin. Tekshiriluvchi material maxsus oziq muhitga ekilad j  va undan 
kulturani ajratib olib identifikatsiya qilinadi. Agar am yoba najasdan 
topilm asa va u amyobiazning ichakdan tashqaridagi sh ak li bo 'lsa, 
bilvosita gemagglutinatsiya reaksiyasi, lateksol agglutinatsiya qilish 
reaksiyasi, agar geli va qarama-qarshi elektroforez reaksiyalari qo'yiladi. 
Ba’zan amyoba kulturasini mushuk bolasida va oq kalamushl arda sinab 
ko'riladi, ularda ham ich ketishi najasida E.histolytica ro'y berib , boshqa 
bare ha klinik belgilar namoyon bo‘ladi.

Davolash. Amyobiazni davolashda, asosan, gidroxlorid emeti n, trixopol, 
yatren, diyodoxin, degidroelementin, ambilgar, delagil, xloroxin.. xingamin, 
metronidazol, fazitin, furamid va boshqalar qo'llaniladi. Aanyobiazni 
og'irlashtiruvchi bakteriya florasiga ta’sir etish uchun te tra tsik lin  va 
penitsillinlardan ham foydalaniladi.

O ldini olish. Amyobiazning oldini olish uchun bakterial diz-enteriyaga 
qarshi qo'llaniladigan profilaktik choralar amalgaoshiriladi. Bermomi tezda 
kasalxonaga yotqizib, yaxshilab davolanadi. Aholini sifatli ieb im lik  suvi 
bilan ta’minlash, oziq-ovqat, oshxona xodimlarini laboratoriya ko'rigidan 
o 'tkazib turish, sista tashib yuruvchilar aniqlansa, ulami tezd a  davolash 
kerak. Aholi orasida kishilaming sanitariya va gigiyena m adaniyatini 
oshirish bo 'yicha targ'ibot ishlari olib borish zarur.

Sporoviklar

Sporoviklar (Sporozoa) maxsus harakat a’zolariga ega bo'lmiay, jinsiy 
va jinssiz  y o 'l bilan ko 'payadi. Sporoviklar sinfiga o d a m , hayvon, 
q u sh la rd a  b ezg ak , odam  va hayvonlarda koksidioz, iz o sp o ro z , 
toksoplazmoz keltirib chiqaruvchi koksidiylar kiradi.

Sporoviklar degan nom ulaming tashqi qismini o 'rabturuvchi qoplam 
bilan (nisbatan sporaga o 'x shash ) bog'liq. Sporoviklardan bezgak
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1>!й1 modiylari hamda toksoplazmoz qo'zg'atuvchisi odamlar uchun o ‘ta 
|iHii»gcndir. Dunyo bo'yicha bu kasalliklardan aholining 35% ga yaqini 
/am rlanishi kuzatilgan.

Bezgak qo‘zg‘atuvcMlari

I Ic/gak plazmodiylari Sporozoa cinfi, Plasmodidae oilasi, Plasmodium 
uni|c'iga kiradi. Urug‘ larkibiga 100 dan ortiq turkirib, umurtqalilar, reptiliylar 
va qoshlar organizmida parazitlik qiladi. Ulardan 4 tasi odam uchun patogen 
1мГ1 ib, bezgak kasalligini qo‘zg‘atadi. Bezgak, isitma lutishi, qonda 
u'/jtiirishlar sodir bo'lishi, kamqonlik, jigar va taloqning kattalashuvi bilan 
l i .  Mad; Uvii kunljk bczgaktiiiig qo zg atuvchiss — Plasmodium vtvax, tc rt
kunlik bezgakning qo‘zg‘atuvchisi -  P.malariae, tropik bezgakning 
11< Г/. g'utu vchisi esa-R . falciparum. R.ovale-uch kunlik bezgakka o'xshash.

I iezgak qo'zg'atuvchisini dastlab 1880-yiIi Lave ran odam qonidan 
(Pfialciparum mikrogametalari) topishga muvaffaq boMgan. Ularning 
iporoviklarga kirishini esa I.I.Mechnikov (1886-y.), kasallik tashuvchi 
i Inv inlar ekanligini Ross (1897-y.) va Grass (1898-y.) isbotlab beradi. 
!>)■ v.g'utuvchining organizmdagi rivojlanish siklini Goldji (1889-y.) 
tu’n Hagan.

■lezgak plazmodiylarining morfologiyasi. Parazitning yosh shakli 
merozoitlar yetilgan shizontlaming boMinishi (merulyatsiya) natijasida 
hii4i IboMadi. Ulardumaloqyoki tuxumshaklidaboMib, kattaligi 1-2 mkm. 
M erozoitlar sitoplazma va yadrodan tashkil topgan boMib, amyobaga 
o ‘xx hash harakatlanmaydi. Romanovskiy-Gimza usuli bilan bo'yalganda 
mini ilazmasi havorangga, yadrosi esa qizil rangga bo'yaladi.

Vosh shizont eritrotsit ichiga kirib, hajmi kattalashadi, uning 
kltoplazmasida vakuola paydoboMadi. Bu bosqichda bezgak parazitining 
diet luri notekis bo‘lib, yoqut ko‘zli uzukka o'xshaydi.

Varim yetilgan shizont amyobaga o'xshash harakat qiladi. O 'sish 
pirn^onida (gemoglobinning parchalanishi natijasida hosil bo 'lgan  
mah sulot) to‘q qoramtirdog‘lar hosil boMadi. ShizontlartoMiq yetilganda 
iluin aloq sitoplazma va ichiga tortilgan soxta oyoqchalarga ega boMadi 
vn e ritro ts itn in g  deyarli hammasini egallab oladi. Bu bosqichda 
merKilyatsiya, ya’ni yadro va sitoplazmaning boMinishi ro 'y  beradi. 
M erozoitlar soni parazitning turiga ko‘ra 6-24 tagacha boMishi mumkin. 
P igm en t o 'r ta s id a  to 'planadi. M erulyatsiya jarayon in ing  oxirida 
crttrotsitlar parchalanadi va merozoitlar qon plazmasiga tushadi, ulardan 
bin yana  critrotsitga kiradi, boshqalari esa, organizmning immun omillari 
la'siridaoMadi.

455



Bo'lingan yadroga ega bo'lgan parazitningjinssiz shakli trofozoitlar, 
yadroning bo'lingan vaqtidan boshlab esa sh i z о n 11 a r d  eb ataladi.

Gametotsitlar (gamont, gametalar) jinsiy hujayralar b o 'lib , urg'ochi- 
m akrogam etotsitlarga va erkak-m ikrogam etotsitlarga bo 'linadi. 
M ikrogametotsitlarning kattaligi 12-14 т к ш , ichida y ir ik  pigment 
donachalari bo'ladi, yadrosi uncha katta bo'lmay, qizil rangga bo'yalib, 
hujayraning chetida joylashadi. Makrogametotsitlar kichk ina bo'lib, 
sitoplazmasi ochroq bo'yaladi, yadrosi yirik, bir oz yeyilib, b ujayraning 
markazi da joylashadi.

Bezgak plazmodiylarining rivojlanishi. Bezgak qo 'zg ' atuvchisi -  
plazmodiy ikki xil yo 'l bilan ko'payadi. Jinsiy yo'l bilan ko'payishi 
sporogoniya, bevosita (jinssiz) ko'payishi sh i z о g о n i ya deyiladi, bu 
jarayon bezgak bilan og'rigan bcmor organizmida sodir bo 'lad i.

Bezgak yuqtiruvchi Anopheles chivini bemorning qoni ЪПап birga 
ko'p miqdorda plazmodiylarning jinsiy hujayralari, ya’ni mikrogametotsit 
va makrogametotsitlarni so'rib oladi. Bular chivin tanasida mikro- va 
m akrogam etaga  ay lanad i. C hivin m e 'd asid a  m ak ro g am eta la r 
mikrogametalar bilan chatishadi (populatsiya), natijada zigota hosil bo'ladi. 
Zigota harakatchan ookinetaga aylanadi. Ookineta chivin me’d asini teshib 
o 'tib  ikki qavatli parda bilan o'raladi va undan ootsista hosil bo'ladi. 
Uning yadrosi va protoplazmasi ko'p marta bo'linib, ich ida minglab 
sporozoitlar, ya’ni plazmodiyning yosh urug'lari yetiladi. So'nj>ra ootsista 
yorilib ichidan sporozoitlar chiqadi va chivin tanasiga yoydlib, so'lak 
bezlarida to'planadi va shu vaqtdan boshlab chivin kasallik qo 'zg 'a tish  
xususiyatiga ega bo'ladi. Shu bilan plazmodiylarning chivin organizmida 
jinsiy yo'l bilan ko'payishi (sporogoniya) tugallanadi. Plaz modiyning 
chivin organizmida rivojlanishi qo 'zg‘atuvchining turi va tashqi hamratga 
ko 'ra o 'rtacha 7 -9 , ba’zan 7-45 kun davom etadi.

Parazitning chivin organizmida rivojlanishi uchun 30 C haroratqulay, 
ammo harorat 16-17"C dan past bo'lsa, makrogametalar mikrogametalar 
bilan chatishmaydi va ookinetalar chivin me’dasi devorini teshib o'ta 
olmaydi. 25°C haroratda P. vivax sporozoitlarining rivojlamishi 10, P. 
falcipharum niki 14, P. Malariaeniki 18 kundan so'ng tugaydi. Harorat 0C  
dan past bo 'lsa, chivin organizmidagi parazit o 'ladi, am m o 4-10 'C 
haroratda ular tirik saqlanadi. Organizmida plazmodiy bo'lgari chivin bir 
oygacha sog'lom  odamga kasallik yuqtira olishi mumkin. S tru davrda u 
sog' odamni chaqsa, uning so'lagidagi sporozoitlar odam organizmiga 
o'tadi va jinsiy yo 'l bilan ko'paya boshlaydi, shizogoniya so d ir  bo'ladi. 
Shizogoniya quyidagicha kechadi: avval sporozoit retikuloendotelial



I n i | i i y i «ilariga kirib, bir necha marta ko'payadi. So'ngra jigar va boshqa 
m' / iiIbi hujayralari hamda to'qimalariga kiradi. Plazmodiyning bunday 
ко pay ishini «eritrotsitdan tashqaridagi» davri deyiladi. Jigar hujayralarida 
»l4im7*)i[lar dumaloq shaklda. ma'lum kattalikda bo'ladi. Keyinchalikular 
Im'linm boshlaydi, natijada ko‘p miqdorda merozitlar vujudga keladi.

Eri iro tsitdan tashqaridagi davrida k o 'p ay g an  parazit keyin 
rrilm tsitlarga kirib. halqa shaklini oladi va keyin eritrotsit ichida voyaga 
yciadi,. ulami shizontlar deyiladi. Shizont eritrotsit ichida ko‘paya 
Imshla^ydi, dastlab uning yadrosi, so'ngra protoplazmasi bo'linadi va 
puru/.itming yosh urug‘lari -  merozoitlar paydo bo'ladi. Ular eritrotsitlami 
yuiih cqonning suyua qismiga tushadi. shu vaqtdan he/galcning klinik 
hrlgilari namoyon bo'ladi.

O'vishi. Bezgak qo'zg'atuvchisi qon, glyukoza qo'shilgan muhitda 
lininda metionin, izoleysin, riboflavin, paraaminobenzoyli sun’iy 
muhilkarda ko'payadi.

Ilu^vonlarga nisbatan patogenligi. H ozirgi vaqtda bezgak 
pluzmodiysining 50 dan ortiq turi hay vonlar va qushlarda kasallik keltirib 
i lnqara di. Bezgak bilan amfibiya va reptiliyalar ham kasallanishi mumkin.
IU/. gale plazmodiysini hay vonlar vaqushlarga Culex, Cudes, mansonia, 
unophe les urug'lariga mansub chivinlar yuqtiradi.

KaSsallikning odamlardagi patogenezi. Tabiiy sharoitda bezgak bilan 
liHjut odam lar kasallanadi, shuning uchun antroponoz kasalliklar qatoriga 
kirudi. Kasallik manbai bemor va bezgak chivini (asosan, urg'oehisi) 
hmobla nadi. Onadan homilaga yo'ldosh orqali o 'tadi. Kasallik tabiiy 
endemi к o'choqlarga ega.

Kas allikning yashirin davri uch kuntik bezgakda 10-14 kundan bir 
yilgacha davom etishi mumkin. Inkubatsion davrdan so 'ng  parazit 
ko'pay ib «shizogoniya» boshlanadi. P lazm odiyning turiga k o 'ra  
l>c/.gukning xumji ham har xil vaqtga to'g 'ri keladi. Uch kunlik bezgakda -  
ikki kunda bir marta. to 'rt kunlik bezgakda -  har uch kunda bir marta. 
Iropik bezgakda -  ko'pincha kun sayin isitma tutib turadi. Bu holat 
p lazm odiyning ko 'payish  m uddatiga b o g 'liq . Isitm a tutayotgan 
ticinom ingqoni tekshirilganda bezgak plazmodiylarini topish mumkin.

Bezgak tutavergach, plazmodiylar qizil qon tanachalari (eritrotsitlar) 
tit parctialashi sababli bemor kamqon bo'lib qoladi. Uning qaytadan 
Ini ladiganxurujlari odamorganizminingsezgirligini oshirib, kasallikning 
|udu og“ ir kechishiga sabab bo'ladi.

Kasatllik to'satdan boshlanadi, bezgak xurujining birinchi bosqichida 
ixiima (37,6-38 C ga) ko'tariladi, bemor junjiydi, qaltiraydi, terisi qumq va
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chaqishidan himoya qilish; bezgak bilan og'rigan bemor atrofidagilarda 
kimyoprofilaktika o'tkazish.

Kasallikka erta tashxis qo'yish va parazit tashib yuruvchilami aniqlab, 
ularni davolash bezgakka qarshi profilaktikaning asosini tash kit etadi.

Bezgakni boshidan kechirgan va parazit tashib yuruvchi, davolangan 
kishilarqoni vaqti-vaqti bilan tekshirib turilacfi va ular 1,5-2,5-yil dispanser 
nazoratida bo'ladilar.

Profilaktika maqsadida endemik joylarda aholiga xlorxin qo'shilgan 
tuz beriladi, bu esa bezgak plazmodiysi bor kishilarning bcshqalarga 
yuqtirishini kamaytiradi.

Bezgak chivinlarini botqoqlik, ko'lmak suv bor joylarda, molxonalarda 
va boshqa yerlarda yo 'qo tish  uchun ularni o 'ld iruvchi kim yoviy 
preparatlardan (geksoxloran va boshqalar)foydalaniladi. Foydalaniladigan 
suvhavzalaridaesagainbuziyabalig'i ko'paytiriladi. Bularchivin lichinka 
va g'umbaklarini yutib yuborib, ularni kamaytiradi.

Bezgakningoldini olish uchun gidrotexnik choralar ko'rilib, to'qaylami 
quritish, sug'orish sistemalarini tartibga solish lozim.

Bezgakka qarshi vaksina ishlab chiqarish ishlari 60-yi Id an  boshlab 
so‘ng Italiya, AQSh, Angliyada keng rivojlandi. Bezgakda organizmda 
har bir tur va bosqichiga xos immunitet hosil bo‘ladi. Shuning uchun 
hozirbir xil emas, balki bir necha xil vaksina tayyorlash ustida izlanishlar 
olib borilmoqda.

Bezgak kasalligi hozir Osiyo va Afrika davlatlarida keng tarqalgan. 
Dunyo bo‘yicha kasallanganlar soni 1 mlrd.dan oshib ketdi (1983-y.). 
Bizning respublikamizda bu kasallik tugatilgan, ammo sporodik holda 
onda-sonda uchrab turadi.

Koksidiylar

Koksidiylar koksidioz va izoporoza kasalliklarining qo‘z g ‘atuvchisi 
hisoblanadi. Kasallikka Sporozoa cinfiga mansub patogen e n g  sodda bir 
hujayrali organizmlar: Isospora belli, Isospora natalensislar sabab bo'ladi. 
I.belli odam ingichka ichagining epitelial hujayralarida parazit li к  qiladi, bu 
yerda ulaming to'liq rivojlanish sikli o ‘tib (shizogoniya va sporogoniya), 
ootsistalar hosil bo‘ladi va ular najas bilan tashqi m uhitga chiqadi. 
Ootsistaning uzunligi 20-30 mkm, eni 12-16 mkm. Uning tarkibida 2-12 
tagacha sporoblastlar yoki 2 ta sporotsista bo'lib, ulaming h a r  birida 4 
tadan sporozont mavjud. Ootsistalar odam organizmiga kirganidan bir 
hafta keyin isitma, toliqish, umumiy holsizlik, diareya, qorixida o g ‘riq 
kuzatiladi, najas suyuq, shilimshiq, ayrim hollarda qon aralash bo'ladi
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Hi nit lining hir kunda 4—6 marta, ba’zan undan ham ko‘p ichi ketishi
..... .. kin Kasallikning avj olishi shizogoniya davriga to ‘g ‘ri kelib, ikki
ImПи duvom ctadi. Sporogoniyadavrida najasdaootsistalarpaydo bo‘lib, 
Ini im ilia kundan biroygachatashqarigachiqibturadi. Kasallik umuman 
hli ny  ilnvom cladi va bcmorsog'ayib ketadi.

Iiviispora hominis ning so’nggi yillarda cho'chqalarda (Sarcocystis 
miif*.I ici mn) purazitlik qilishi kolrsatib berildi.

к nksidio/ning klinik belgilari bolalarda kattalarga nisbatan ro‘yi rost
■ hiiin lynn bo'ladi. Bu kasallikning surunkali shakli sanitariya-gigiyena 
thiiii Biilari yomon vato ‘la-to‘kisovqatlanmaydigan kishilarda uchraydi.

I uborstoriy^ tQchvicj bsiTiorniii^ yonnj p.ajasidan J . bcl!* 
i ■ i ill tingun ootsistalarini topishga asoslangan.

l»uvnUsh kasallikning simptomlariga, bemoming umumiy holatiga 
к h i ii nlib boriladi, vitaminlar bcriladi. Bemorga vismut nitratning asosi, 
ng и vu surunkali holatlarida esa, xloridin vasulfazinlarbuyuriladi.

K.■tullikning oldini olish bemorni vaqtida aniqlab, davolash, 
•ними шун va gigiyena tartiblariga qat’iy amal qilishdan iborat. Kasallik 
км |n mha iropik hamdasubtropik mamlakatlarda uchraydi.

Toksoplazmalar

luksoplazm ozni bir hujayrali sodda jon ivor -  toksoplazm alar 
i lini i|ilusmaqondii)qo‘zg‘atadi. ular koksidiylaming sporoviklar sinfiga 
и huh. ah Qo‘zg‘atuvchisini birinchi bo‘lib Sh. Nikol va A. M anso( 1908­
v ) I «inisdu kemiruvchi hayvonlaming Ctenodactylus qondii turidan 
•|iniI h olishgan.

I‘>1 l-1912-yillarda V. Yakovlev toksoplazmalami itda, 1923-yili chex
■ ilimi Унпх gidroLsefaliya bilan og'rigan bolaning ko‘zidan topib tekshirgan. 
к и*.11 hk dunyoning barcha mintaqalarida keng tarqalgan. U odam, hayvon, 
pinmaidalur, hatlo qushlar orasida ham uchraydi. Toksoptazmoz alimentar 
yn'l I ->iIun yuqadi.

Ylurf nlngiyasi. Toxoplasma yunoncha so ‘z bo lib , toxon -  yoy degan 
ши ж mi hildiradi. Toksoplazmalaryarimoysimon, noksimon, tuxumsimon 
•liukUla, biruchi ingichkalashibtumtoq bo'ladi. Lining uzunligi4-7 mkm, 
■•■и ■■ i nkin. Parazit Romanovskiy-Gimza usuli bilan yaxshi bo'yaladi, burtda 
minpl u/anasi havorangga, yadrosi esaqip-qizil ranggabo'yaladi. Elektron 
и nk n mkopda toksoplazmaning ustida mayda ingichka naychalari borligini 
ku'rish mumkin. Bu naychalar parazitning konoididan chiqqan bo‘lib, 
niiliifjr u'zosi hisoblanadi. Ular tayanch va harakat qilish vazifalarini 
I >«1)1111 uli.
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Parazit buralib harakatlanish xususiyatiga ega. Toksoplazma vegetati v 
xilining sitoplazmasi mayda donachali bo'lib, sitoplazma pardasiga yaqin 
joylashgan ko'plab vakuolalar, melitrana ariqchalari va ribosomalar 
saqlovchi sislemalar, mitoxondriya hamda dumaloq yoki tuxumsimon 
yadrolarga ega.

Parazit turli gistofagositar tizim, nerv to'qimasi, jigar hujayralari, 
yo'ldosh va boshqa a’zolar hujayralarining sirtida yoki ichida erkin holda 
joylashadi. Toksoplazmalar birikdruvchi to'qima hujayralari sitoplazmasida 
ko'payadi. To'qim a hujayralar sitoplazmasidagi vakuolaJi parazitlar 
to 'p lam ini toksoplazm aning soxta sistasi (psevdotsista) deyiladi. 
Toksoplazmozning surunkali xilida soxta sistadan tashqari hacjiqiy sistalar 
ham hosil bo ‘ladi. Ular yirik (kattaligi 4 0 -100 mkm) toksoplazma to'plamlan 
bo'lib, qalin qobiq bilan qoplangan, ichida bir necha ушг parazitlar 
joylashadi.

Toksoplazmalar jinsiy va jinssiz rivojlanadi. Jinsiy rivojJanish uy iti, 
mushuklar organizmida sodir bo'ladi. Parazitlar mushuk crganizmiga 
tushgach, bir qismi ichakning epitelial hujayralariga kiradi, bu yerda 
shizogoniya jarayoni (jinssiz ko'payish) 4-30  gacha ikki -uch qavatli 
membrana bilan o'ralgan merozoit hosil qilib kechadi. Bir nec ha ko'payish 
siklidan (yuqqanidan 3 -15  kun o'tgach) so 'ng m ikrogam etotsit va 
makrogametotsitlar vujudga keladi, ulaming qo'shilishidan ootsistalar hosil 
bo'ladi. Ootsistalar ingichka ichak epiteliy to'qimasidan chiqifc, najas bilan 
biiga tashqi muhitga tushadi. Ootsistalar ichida ikkita sporotsist-alar, ulaming 
har birida to 'rttadan uzunchoq, bir oz bukilgan sporozitlar bo'ladi. 
Q o'zg 'atuvchi fekal-oral yo 'l bilan yuqadi, ayniqsa, uy va yovvoyi 
hay vonlar ichagining hujayralariga kirib, u yerda ko'payadi va parazit qonga 
tushadi, qon orqali boshqa a’zolarga tarqaladi. Ko'p m arts ko'payishi 
jarayonida merozoitlar, ulardan esa vegetati v xili va sistalar paydo bo'ladi.

O 'sishi. Toksoplazmalar oddiy oziq muhitiarda ko'paymaydi, shuning 
uchun ulami tovuq embrioni va to'qima kulturalarida ko'paytiriladi. 
Odatda, parazit yuqtirilgan sichqonlardan olingan peritoneal suyuqlikdan 
bir tomchi olib tovuq embrioniga yuboriladi, u 5-6  kundan so 'n g  o'ladi 
Toksoplazmalami dengiz cho'chqachasi, oq sichqon, quyon, yumronqoziq 
va olmaxon organizmlarida ham ko'paytirish mumkin.

Chidam liligi. Toksoplazmalar yuqori temperatura, quritish, nurlar va 
boshqa tashqi muhit ta’sirotlariga chidamsiz. Ulami 45"C qizcdirilganda 15 
daqiqada, 50 C da esa, tezda o'ladi. l% lifenolesa 10 daqiqada o'ldiradi 
Parazit, uy va yovvoyi hay von organizmida uzoq saqlanadi. Ootsistalar 
tashqi muhitda 6 -8  oygacha saqlanishi mumkin.
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I ■ и у vonlrn к» nlsbatan patogenligi. Toksoplazmalar uy va yovvoyi 
Iimv'- •miIiii, qiuhlar uchun patogendir. Ular it, mushuk. cho 'chqa, 
фм.и ntilliii, oi, qo‘y ,cchki,quyon, dengizcho'chqachasi,yumronqoziq, 
k ..I.и ini'.li KH'hqon, data sichqoni, maymunlarorganizmidan hamda tovuq, 
H |x. и. kurkii, zag'chalardantopilgan. Toksoplazmoz hayvonlardayengil
■ i и i| i ti h i  mi / yoki barcha klinik bclgilari bilan og‘ir holda kechishi mumkin. 
Hull* iilnn ii. mushuklar xavfli hisoblanadi, chunki ulardan odamlarga
V I M | | l ' l l l  О Н О П .

I Inyvimlnrdu kasallikni T.hominis keltirib chiqaradi. Kasai hayvonning 
li.inи Шi kn'iiiriladi, nafasolishibuziladi, ichi ketadi, markaziy nervsistemasi
■ ink i .1 linmdi. bola tashlashlar ham kuzatiladi.

Kiimilllkning odam lardagi patogenezi. Toksoplazmalar ingichka 
i. Inkiiing paslki qismiga shilliq pardaorqali kirib, limfa yo'llari bo'ylab 
мм Minimal limfa tugunlarigaboradi vabu yerda ko'payadi. So'ngraqonga 
in>in h buiun organizmgatarqaladi.jigar, taloq, limfatugunlaridao'mashib 
..i.uli toksoplazmalar nerv sistemasi, miokard, skelet suyaklarida ham 
km paiyadi Kcyinchalik organizmda immunitet hosil bo'lishi bilan sista 
i■ .ii:ii iga o'tadi. Nerv sistemasida, muskullarda nekrozlar hosil bo‘ladi. 
i Пт kalsiy tuzlari bilan to'libbekiladi. Ichki a’zolarda ham shu kasallikka 
«ik | iiiiolugik o'zgarishlar paydo bo'ladi.

I bksoplu/.moz keng tarqalgan kasallik bo‘lib, Yevropaning bir necha 
ilnvlf iilurida, Shimoliy va Janubiy Amerika, Afrika. Osiyo, Avstraliya va 
liot|-iqa m am lakatlarda k o 'p  uchraydi. D eyarli barcha odam iar 
i . i k ' . M i p l u z m o z g a  moyil. Bu kasallik bilan k o ‘proq qishloq aholisi 
k «nilliinudi, chunki ularuy hayvonlari bilan ko‘proq muloqotdabo'ladilar.

I oksoplazmoz odamlarga it, mushuk, qo‘y va boshqa hayvonlar hatto 
qimlv lurdan yuqadi. Kasallik yaxshi pishirilmagan go‘sht, qiyma, tuxum 
i n illoslungan sut vasut mahsulotlari, shuningdek, suvni iste’mol qilganda 
пц '1.*, ba’zan it, mushukchiqindilari bilan ifloslangan qo ‘l orqali yuqadi. 
K.i-mbI inollamiboqqanda.ulami so'yganda,go'shtini tilishlaganda,terisini 
■hiljgandu toksoplazmalar odam terisi, shilliq qavatlari orqali ham kirishi 
шип ikin. Ayrim hoilarda toksoplazmoz kishilami kana, bit chaqqanida ham 
yuqisshi mumkin.

Kasallikning yashirin davri 15-20 kun. Toksoplazmoz tug'm a va
■ niiia ilgan bo'ladi. Tug'ma toksoplazmozdaona organizmidan qon orqali 
hum iluga o'tadi. Tug'm a toksoplazmozda gidro yoki mikrotsefaliya, 
miriorelinit, bosh miyada ohakka aylangan o'choqlar paydo bo'ladi. Jigar, 
iiiIik ] kattalashadi, zotiljam, enterokolit, nefrit kuzatiladi, harorat yuqori 
( <’> -40’C) yoki subfebril bo'lishi mumkin. Sog'aygan bolalaming markaziy
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nerv sistemasida og 'ir tuzalmaydigan asoratlar qoladi. U larning ichki 
a’zolari, skeletlaridachuqurpatologiko'zgarishlarsodir bo'ladi. Bolaaqlan 
va jismonan sust rivojlanadi, oligofreniya, shizofreniya, epilepsiya, 
idiotizm kuzatiladi. Homilador ayollarda homiladorlikndng 3-oyida 
toksoplazmoz homilagao'tishi, natijada bola tushishi yoki o ‘ lik tug'ilishi 
mumkin.

Orttirilgan toksoplazmozning klinik belgilari juda xilmai-xil bo'ladi. 
Shuning uchun kasallikning ko‘z, bosh miya, limfadenopatiya va tifsimon 
xillari qayd qilinadi.

Toksoplazmoz odam organizmining immunobiologik holatiga va 
qo‘zg‘atuvchining miqdorigako‘rasimptomsiz,o‘tkirvasurun kali kechishi 
mumkin. Parazit odam organizmining sezgirligini ma'lum daraj adaoshiradi, 
shu sababli q o ‘zg ‘atuvchi organizmga qayta tushganda al lergik holat 
paydo bo'ladi va u uzoq saqlanadi.

Toksoplazmoz bilan og'rigan katta yoshdagi kishilar bad anida dog'li 
papulali toshma paydo bo'ladi, ammo ular kaftda, oyoq ostida  va boshda 
bo'lmaydi. Bunday bemorlarda zotiljam, enterokolit, nefri t, gepatitlar 
kuzatiladi. Ko'pgina bemorlaming ko'zi shikastlanadi. Kasallik ko'pincha 
surunkali kechadi.

Immuniteti. Toksoplazmoz bilan og'rigandan so'ng kuchsiz immunitei 
qoladi, qon zardobi va ayollar sutida antitelolar ham bo'ladi. H osil bo'lgan 
antitelolar organizmga tushgan qo'zg'atuvchilardan himoya cjila olmaydi.

Laboratoriya tashxisi. Bemor yoki kasal hayvon suyuq lig i va 
a’zolaridan olingan material mikroskopda ko'riladi va toksoplazmalar 
topiladi. Shu maqsadda orqa miya limfa tugunlari, murtak b ez i, homila 
qobig'i, yo'ldosh suyuqligidan olingan maleriallar, m urdajigari, talog'i, 
bosh miyasi bioptatlari mikroskop ostida toksoplazmaga tekshiriladi.

Ja ro h a tlan g an  a ’zo lardan nishonlangan surtm a ta_yyorlanib, 
R om anovskiy-G im za usuli bilan bo 'yaladi, bunda q o ‘ zg 'atuvchi 
sitoplazmasi havorangga bo'yaladi.

Toksoplazmozga laboratoriya tashxisi qo'yishda biologik sinam a keng 
qo'llaniladi. Tekshirilishi lozim bo'lgan qon, orqa miya suy uqligi, ko'z 
yoshi va boshqa materiallar sichqon, oq kalamush, dengiz cho'chqachasi. 
quyon, kaptarlar miyasiga yoki qorin pardasiga yuboriladi. Yuqtirilgan 
jonivor 7 -10  kundan so'ng o 'ladi, shu davrda parazitlar k o 'p ay ib , bir 
qanchaa’zolarda.jumladan, bosh miyadato'planadi. Agar toksoplazmozlar 
topilmasa, yana 3 -4  marta ekilib, sichqonlar bir oy davomida. kuzatiladi.

Biologik sinama uchun tovuq embrionlari, to'qima kultura laridan ham 
foydalansa bo'ladi. Serologik tekshirishlar yaxshi natija beradi. Sebin-
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I ■ lil мши reaksiyasi bilan KBR, IFR, PGAR reaksiyalari kcngqo‘llaniladi. 
In i «miigutoksoplazminyuboribqo‘yiladigan teri allergik reaksiyasi 1948- 
yill luklif etilgan. Agar toksoplazmin yuborilgan joyda 24—48 soatdan
...... g kmtaligi 10-15 mm bo’lgan qizarish, shish, infiltrat paydo bo'lsa,
■гak ilya musbat hisoblanadi, bu tekshirilgan odam organizmida shu 
кмм1 1lik burligini koTsatadi.

I kuvolash Toksoplazmozni davolashda xloridin va sulfanilamid 
l*(.-|>onnlari yaxshi natija beradi, shu sababli ikkala preparatni qo'shib 
i. i inh lavsiyaetiladi, bularhujayradan tashqaridaboMgan parazitlarni va 
|iu'v duisilalami o'ldiradi. Xingamin ham toksoplazmozni davolashda 
к i in* qoMlaniladi.

< Hdlnl olish. Toksoplazmoz zooantroponoz kasallik bo'lganligi uchun 
"  inariya ladbirlari bilan birga kasallikka qarshi kompleks choralar 
i|ii'll iiniludi. Tabiiy o'choqlari boMgan tumanlarda toksoplazmoz topilsa, 
«iivvoyi hayvonlar o'ldirilardi, uy hayvonlari orasida kasallarini va 
■<iк iplazma tashib yuruvchilarini aniqlab, alohida joyda davolanadi.

Kasai hayvon va qushlar go'shtini yaxshilab pishirib yeyish, sut va 
iiisu inlarni qaynatib iste’mol qilish; toksoplazmoz bo‘lgan joylarda 
ilfiui i/alsiyao‘tkazish talabetiladi. Toksoplazmoz o‘chog‘ida, shu kasallik 
I'llin* og'rigan bemorlaralbattaro‘yxatgaolinib davolanadi, aholi o ‘rtasida 
.lias siy gigiyenuga qat’iy amal qilinishi to‘g ‘risida keng sanitariya va 
iuig‘ iIkiI ishlari olib borish kerak Hayvonlar bilan bevosita muloqotda 
Iнi ludigan kishilar orasida toksoplazmoz tarqalmasligining choralarini 
ku’ri sh zarur. Tug'ma toksoplazmozning oldini olish uchun bolasi tushgan,
■ luilu yoki o 'lik, shuningdek, nogiron bola tuqqan ayollar laboratoriya 
ko 'iig idan o'tkaziladi, homilador ayollar tekshiriladi, agar kasallik 
iiulii ivchilar aniqlansa, ular darhol davolanadi.

Tbklilar

I 'uklilar sinfiga mansub sodda organizmlaming 6000 dan ortiq turi 
iim 'lum , ular tabiatda keng tarqalgan. Infuzoriyalarning ko‘p qismi 
drug izlarda, ay rim turlari nam tuproq va qumlarda yashaydi. Bir necha tur 
hayvonlar va odamlarda kasallik keltirib chiqaradi.

I 'uklilar tuklari yordamida harakat qiladi, tuklari soch tolalari kabi 
ingic hka bo'lib, sitoplazmadan chiqadi va tanasini butunlay qoplab oladi.

H u r b ir in fuzoriyada ikk itadan  yadro  boMadi. K atta  yad ro  
I mnk ronukleus) va kichik yadro (mikronukleus). Tanasining shakli doimiy, 
ug'zi vachiqaruvteshigi bo'ladi. Odamlardapatogen turi ichak balantidiysi 

Hal antidium coli hisoblanadi.
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Balantidiy lar

B.coli Kinetofra qminophoreae cinfiga mansub b o ‘lib , birgina 
infuzoriya odamlarda balantidioz kasalligini qo'zg'atadi. Parazil 1857-yili 
shved olimi P. Mai ms ten tomonidan kashf etilgan.

Morfologiyasi. Balantidiy yirik soddaorganizm bo'lib, uzunligi 50-60 
mkm, eni 25-125 mkm. Infuzoriyaning tanasi tuxumsimon, tuklarbilan 
qoplangan, old qism, orqa qismiga nisbatan biroz uchliroq. O g 'iz  teshigi 
sitostom bo‘lib, qizilo'ngach bilan birlashgan, og'zining atrofida yirik 
tuklar bo‘ladi, tanasining pastida orqa teshigi bor. Qobig'i (sellikula)ostida 
yupqa al veolyar ektoplazmasi joylashgan. Unda xromatin to ‘p lami va bir 
necha yadrocha bilan birga makronukleus bo'ladi. B.coli yuzasining botiq 
qismida mikronukleus joylashgan, uning ikkita qisqaruvchi vakuollari 
bor. Balantidiy ko‘ndalangiga ikkigabo'linib ko'payadi.

Trofozoit odamning yo‘g ‘on ichagi shilliq qavatiga kirib, ikki qavat 
qobiq bilan o'ralib oladi, tuklari ham ko'rinmaydi. Sistalari tuxumsimon 
bo‘lib, diametri 50-60 mkm.

0 ‘sishi. B.coli Ris taklif qilgan maxsus muhitda in vitro yaxshi o'sadi 
Uni tayyorlash uchun go‘sht peptonli bulonni fiziologik eritm a bilan besh 
marta suyultiriladi, unga 1:10 nisbatda normal ot zardobi qo ‘shiladi va 
pH-7,4 ga yetkaziladi, ekishdan oldin probirkaga bir qovuzloqdan guruch 
kraxmali qo'shiladi. Bu muhitda odamlardan, cho'chqalardan B.coli ni 
oson ajratib olish mumkin. Oziq muhitga antibiotiklar qo‘shib, bakteriyasiz 
balantidiyni undirish usullari mavjud.

H ayvonlarga nisbatan patogenligi. Balantidioz bilan uy hayvonlari, 
cho 'chqa va m aymunlar kasallanadi. Kasallik odamlarg a, asosan, 
cho'chqalardan yuqadi. Oq kalamush, dengiz cho 'chqachasi tajriba 
hayvonlari hisoblanadi.

Kasallikning odam lardagi patogenezi. Odamlarga balanti dioz B.coli 
ning sistasi fekal-oral yo‘l bilan yuqadi. Ular zararlangan suv ■va ovqatlar 
bilan odam organ izmiga tushadi. Kasallikni, asosan, cho'chqalar tarqatadi. 
Ba’zan B.coli ning vegetativ xili organizmga (chunki bu xili me‘da 
shirasining ta’siriga chidamli), qon va limfa tomirlariga, m e'daning 
muskuliga kirishi mumkin.

Balantidiylar yo‘g ‘on ichakni jarohatlaydi, natijada turli kattalikdagi, 
chetlari notekis yarn va abssesslar paydo bo'ladi, ichburug'dagidek qon 
aralash ichi ketadi. Bemoming ishtahasi pasayadi, boshi og'riydi, <ozib ketadi. 
Kasallik og‘irkechsa,o‘zvaqtidadavolanmasa, bemoroMadi. Am m o klinik 
belgilarsiz kechadigan yengil, parazit tashib yuruvchi xillari ham  uchraydi.
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I niniiiiillcti. Aholidu hnlanlidinzga nixhalan yuqori iliirajad* 
■ Mill Millilik heir. Kasallikning linnuinitcti yaxshi o'rganilinugun.

I .ulMirutoriya tushxisi. Tckshiiish uchun berrmr yoki para/il lashih 
у hi ii vtlnning nujusi olinadi, undan surima layyorlanib, mikniskoposlida 
к и и Iiuli- biinda irofozoitlaryirik harakatchan hujayralar shakhda ko'nnadi. 
>mii dar ndum organizmida kamdan-kam hosil bo'ladi, shu sababli 
<Ii«g нuialjк ahaniiyatga ega eina.s.

I Havnlitsli. Bemomi davulash uchun aminarson, xlortetratsiklin, xinofln, 
■•пн ■iii, yiilrcn, oksitelratsiklin qo'llaniladi. Kasallikning og‘ir xilini 
■Iivi ilasb qiyin. Balantidioz bakterial ichburug' bilan birga kechsa, 
к mil liuintaiva qilib davolanadi.

I Hdini o lish. K asallikni oldini o lish  choralari aynan ichak 
inii к  lynlundck bo'lib, sanitariya-gigiyena choralari ko'riladi.

XIV BOB

OG'IZ BO‘SHLIG‘I MIKROORGANIZMLARI

( V i/, bo'shlig'ida turli xil mikroorganizmlamingyashashi va ko'payishi 
■ и In in qulay sharoitlar, jumladan, oziq moddalar, harorat hamda kuchsiz 
i «In l« iii у muhit va hokazolar mavjud. Mikroorganizmlaming ko'p qismi 
i l d i  - i i s l i d a  bo'ladi.

( Ig'iz bo'shlig'ida normal mikrotlora bo'lib, tabiiy sharoitda ular 
IhuI tqu putogen mikroorganizmlurdan himoya qiladi. Lactobacillus 
h i  Ml«>[>hilus, T.macrodentium, diplokkokk, streptokokk, mikrokokk va 
Umlaqalar shular jumlasidandir. Mikroorganizmlar og'izga ovqat, suv. 
luvi i, qo'l va boshqalarorqali tushishi, ayrim hollardaularshartli patogen 
bu'liishi mumkin. Normal mikroflora miqdori va sifati doimobir xil bo'lib 
unis liida so'lak muhim rol o'ynaydi. U mikroorganizmlaming tishlarga 
puiu г yetkazishiga yo'l qo'ymaydi, ya’ni tishni doimo tozalab turadi;

l.ak (arkibidalizotsim, laktoferrin, peroksidaza, nukleaza hamda maxsus 
м kietlar, immunoglobulin A bo'lganligi uchun u mikroblarni o'ldirish 
i bilk tcritsid) xususiyatiga ega.

O g 'iz  bo'shlig'ining shilliq qavatida patogen va shartli patogen turlar, 
iiic| nokokk, stafilokokk, bakteroid, korinebakteriya, aktinomitsetlar, 
mic rovirus, koronovirus, kandida, trixomonada va boshqa 160 dan ortiq 
■ink roorganizm lar uchraydi (98-rasm ). U lar o g 'iz  b o 'sh lig 'in in g
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98-rasm. Og'iz bo'shlig'i 
mikroorganizmlari: 
J-stafilokokklar, 

2-streptokokklar; 
3-leykotsitlar

yallig'lanish kasalliklariga sabab bo'lishi, shuningdek, shartli fwtogcn va 
ayrim normal mikrofloraning vakillari endogen infeksiyani keltirib chiqarishi 
mumkin.

Og'iz bo'shlig 'idagi mikroorganizmlaming ko'pchiligi tishlam ini; 
bo'yin qismida, tishlar orasida va so'lak ta’siri kamroq joylarcda bo'ladi 
Bu mikroorganizmlar og 'iz  bo'shlig 'idagi biokimyoviy jairayon pH 
muhitining o'zgarishi, vitaminlar yetishmasligi hamdatishdagi em al, og'iz 
bo'shlig'i shilliq qavati himoya qilish xususiyatining pasayishi natijasida 
patogen ta’sir etib, turli kasalliklarga sabab bo'ladi.

Tish qatlami (karash)ning paydo bo'lishida streptokoTck, suvda 
erimaydigan glyukon, polimemi sintez qiluvchi streptokokklar, so'lakdagi 
sekretor antitelolar, S mutans faol qatnashadi.

Tish qatlamidagi turli xil mikroorganizmlaming koloniyalari so'lakdagi 
glyukoproteid, oqsil va boshqa moddalardan tashkil topgan org-anik qobiq 
bilano'raladi.

Tish qatlami va so'lak tarkibidagi streptokokk, laktoba kteriyalar, 
aktinomitsetlar, ovqat bilan og'izga tushadigan saxarozadan gl yukoza va 
fruktozaning bir polimerlarini sintez qiladi. Bu polimerlar o 'z  navbatida 
bakteriyalaming tish yuzasiga birikib qolishini ta’minlaydi.

Hujayra tashqarisidagi bakteriya polisaxaridlari tish qiatlamining 
mikroflorasiga ta’sir etib, uning kislotali holatini oshiradi, natijads emalning 
parchalanish xususiyati ortib, chidamliligi kamayadi. Ba kteriyalar 
ovqatdagi uglevod yoki azot moddalarini parchalashi natij asida tish 
qatlamida kislota va ishqorlar to'planib, asta-sekin so'lakka о 'tadi. Ular 
tishning emal va dentin qavatlarini eritadi. Tish qatlamida h o sil bo 'lgan 
organiк qobiq (matriks) ustida fosfat, so'lak, milk suyuqliklaridagi kalsiy 
to'planib, tishda tosh hosil bo'lishiga olib keladi.
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I 1'п1<»У11к1аг1||ат1ГО1яиш..............
>i.i Ihi yct'ilii ko'pnyndi vu pulpaning ynllig'litnishigii sb ih  h o iim  

i ii hnkirriyalnr va uluming mksinlnri tishning qnttiq to'qimulnriga 
I...H kiilli ulnrni shikasllaydi. Shunday qilib, og'iz bo'shlig 'i, jag ', bo'yin

Ini nitolidugi sohalar zararlanishida nopalogen, shartli patogcn va 
|M hi.m-ii bakicriyalar, virus, /.amburug* va sodda organizmlar faol ishtimk
ki iM li

I >|i I/ bo'shlig'i mikroflorasi strcptokokk (S.salivarum, S.mutans, 
к l■!> i ilih, S.initjs) va pcptokokklar (P.asaccharalyticum, P.lanocolatusjdan 
ilxan l S inulans ko'pincha tish bilan milk orasidagi bo'shliqdato'planib, 
stall |•ui|b*Hini yallig'lantiradi.

Ч Inr< alls milk egatchalarida, ko'pincha kasal tish ildizidagi bo'shliqda 
Ikaiii tlilu) lio'ladi. Pcptostreptokokklar ham og 'iz  bo'shlig'ining normal 
ник и illiinisi hisoblanib, milk egatchalarida juda ko'p. Shuning uchun ular 
ng I/ bo'shlig'iningturli kasalliklarida uchraydi. Qatiqbakteriyalari doimo 
11*1111 mg chirigan qismi (kovagi)da uchraydi, chunki bu bakteriyalar, 
iitlinlMK cmal qismini erituvchi kislota hosil qilib, tish chirishida muhim 
ml o ' ynuydi.

V* illonclla urug'iga mansub bakteriyalar shakl jihatidan neysseriya 
in ng' I bukieriyalariga o'xshaydi va aktinomitsetlar bilan birgalikda tish 
>|.-i l in in ill hosil qiladi. O g'iz bo'shlig'idagi aktinomitsetlar (A.naesluuqi) 
So pi ticIiii chirigan tish va tish toshlarida bo'ladi. Aktinomitsetlar tish 
1» i|H iiiilanni parchalashi natijasida tishning pardasi va toshchalarining 
■ iu>i^ qismi, ya’ni o'zagi tashkil topadi. A.viscosus tishning asosiy 
u 1 1|и|шм vasuyak to'qimasi (dentin, sementjga kirib, tish ildizining chirishi 
i к iu i yeH)gu olib keladi, natijada periodontit rivojlanadi.

<) g 'iz bo'shlig'ida, ayniqsa, milk orasida bakteriyalar doimo bo'ladi. 
uliii ( iram usuli bilan manfiy bo'yaladi, spora hosil qilmaydi. Vasteriodes 
ми*l.-u linogenicus boshqa mikroblar bilan birgalikda aralash infeksiyalami 
S i’ Ii и i b chiqaradi. U ko'pincha alveolyar periostit va o'tkir, nekrozlanuvchi, 
v u nli gingivit va og'iz bo'shlig'idagi boshqa yuqumli kasalliklardan 
lopila cli.

O ^ 'iz  bo'shlig'ida doim fuzobakteriyalar (F.plauti), treponemalar 
i I nieirodentum, T.denticola,T.vincenti, T.buccalis) уashaydi (99-rasm). 
I I in liir-biri bilan qo'shilib, o 'tkir nekrozlanuvchi gingivit va Vensan 
mgin asini qo'zg'atadi. Bulardan tashqari og 'iz bo 'shlig 'ida spirillalar, 
(iimla dan, Sampylobactersputorum, korinebakteriyalar bo'ladi.

Ko'pgina yuqumli kasalliklar (ich terlama, vabo, dizenteriya, poliomiyelit 
va lx whqalarjning qo'zg'atuvchilari og'iz orqali kirib, turli kasalliklami keltirib
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chiqaradi. Ammo bu qo‘zg;‘atuvchilar 
og'iz bo'shlig'ida vaqtincha bo'lganligi 
bois, stomatologik kasalliklanni qo‘zg‘ata 
olmaydi.

Tish kasalliklanni qo‘zg;‘atuvchi 
mikroorganizmlar

Tish kasalliklarida, asosan, tishning 
qattiq vayumshoqto'qimalari zararlanadi. 
Bular etioiogiyasi va klin ik  belgilari 

99-rasm. Og'iz bo'shlig'i jihatidanbir-biridanfarqqiladi,ammoular 
spiroxecalaii zaminida yallig'lanish jarayomi yotadi.

Tish chirishi (kariyesi). Kariyes (caries) lotincha so‘z bo ‘lib, chirish 
demakdir. Bunda tishning qattiq to'qimalari asta-sekin yumsh ab yemirila 
boshlaydi va natijada tishda kovak hosil bo'ladi.

Kariyes miloddan 3000 yil oldin ma’lum bo'lgan. Ammoetilogiyasi 
hozirgacha to'liq aniqlanmagan. Kasai lik dunyodagi barcha mamlakatlarda. 
jumladan, Yevropa mamlakatlari va AQShda (95-100%), Qirg'iziston, 
O 'zbekiston, Tojikiston respublikalarida uchraydi, Toshkemt shahrida 
kasallanish ko'rsatkichi 56,6%.

Kariyesning kelib chiqishi to ‘g‘risida XVII asrda kim yoviy nazariya 
paydo bo'lgan, shunga ko'ra noorganik va organik kislotalar emalni eritib 
yuborishi isbotlandi. Ayni vaqtda parazitlar nazariyasi ham dunyoga keldi. 
Bu nazariyada kariyes og'iz bo'shlig'idagi mikroorganizmlar t a ’smdasodir 
bo'ladi, deb tushuntiriiadi.

Hozir bir guruh olimlar kariyes asosida emaldagi mineral moddalar 
almashinuvining buzilishi yotadi, desalar, ikkinchi guruh olim lar tish 
to'qimalarida sodir bo'ladigan, oqsil va vitamin B, tanqisligiga o lib  keluvchi 
proteolitik reaksiyalarga ko'proq ahamiyat beradilar.

Ovqat tarkibida uglevodlar (saxaroza)ning ko 'p  b o 'lish i bijg'ish 
jarayoniga olib keladi, natijada sut, yog', sirka kislotalari hosil bo'ladi, 
bular o 'znavbatidatishdagi mineral moddalami kamaytiradi.

Tish qatlami ko'pgina mikroorganizmlaming yashashi v a  ko'payishi 
uchun juda qulay. Tishi chirimagan kishilarning tish qatlam ida, asosan, 
S.sanguis, kariyesga moyil kishilarning tishlaridan S.sang;uis mutanti 
ajratib olinadi. Glikokalipsis yordamida S.salivarius ning «nutanti tish 
emaiiga mustahkam birikib oladi.

O g 'iz  gigiyenasiga rioya qilinmaganda tish qatlam idagi normal 
m ikrofloraning va yangi mikroblarning birikishi na tijasida  qatlam
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qulinlashadi. Kariyesning paydo bo'lishida tish qatlamining tuzilishi 
muh im rol o'ynaydi. Og‘izda proteolitik xususiyatga ega bo'lgan normal 
zumburug', streptokokk, stafilokokk va boshqa mikroblar ko'payadi, 
kcyimchalik emal qavatlarini eritadi va uning ichiga kirib dentingacha 
yetib  boradi. Bakteriya fermentlari ta’sirida yumshagan emal eriy 
bostalaydi, natijada tishda kovak hosil bo 'ladi. Dentinda noorganiк 
mod dalar kam bo'lganligi uchun kariyes dentinda emalga nisbatan tez 
larqaladi. Bakteriya toksinlari ta 'sirida  Tomson tolalari o 'zgaradi. 
Kislotaning dentinga ta’siri natijasida, uning asosiy moddasi bo'lgan 
kalsly kamayadi va dentinning tuzilishi o'zgaradi, shu sababli u yoriladi 
vu tu_rli xil bo'shliqlar paydo bo‘lib, ulaming ichi detrit hamda bakteriyalar 
hiluri to'Iadi.

Pulpaga kirgan mikroorganizmlar odontoblastlami jarohatlaydi, keyin 
ular atrofiyaga uchraydi. Shu sababli ularda mikroorganizmlaining 
ko'p ayishi va tarqalishi, chirishning tish ildiziga o'tishi juda sekin boradi.

T ish kariyesi, asosan, S.salivarius mutantlarini keltirib chiqaradi. 
I llarning yashash muhitida saxaroza kam bo 'lsa  yoki bo'lm asa, bu 
mikroorganizmlar tish qatlamida bo‘lmaydi, aksincha ovqat tarkibida 
'..ixaroza ko‘p bo‘Isa, u bakteriyaning invertaza fermenti ta’sirida glyukoza 
vu Гг uktozalarga parchalanadi, bular o ‘z navbatida glikoliz jarayonida sut 
kislotasigacha oksidlanadi. Bunday sharoitda S.salivarius va uning 
inutantlari juda yaxshi ko'payadi. S.salivarius so ‘lak va tilda ko'p bo'lib, 
ticks (ran va levan hosil qiladi. U tish qatlamiga va tish yuzasiga birikadi. 
S sul ivarius hujayra bo'lmagan organik material, bakteriya ta’sirida chirigan 
muhss ilotlardan iborat. Bu holat, albatta, tish ildizini chirishga olib keladi. 
S sul ivarius ham, asosan, tish qatlamida joylashadi. Dekstran ajratadi, 
uyi im  shtammlari kariyesni keltirib chiqaradi.

T ish  qatlami hosil bo'lishida quloq oldi, jag ' oldi, til osti va mayda 
*o'l»k bezlaridan ajraladigan suyuqlik hamda so 'lak muhim rol o'ynaydi. 
so 'lo k  tishlami yuvib turadi va tish qatlamining hosil bo'lishiga yo 'l 
i|o'y maydi, emaldagi kalsiy va fosfatlarning eruvchanligini, pardada 
ki'l<»iahosil bo'lishini idoraqilib turadi, uning tarkibidagi sekretorSJgA 
nnm unoglobulini tish chirishini kamaytiradi. So'lak tarkibidagi S.mutans 
i • q- irshi antitelolar ham kariyesning kamayishida muhim rol o'ynaydi.

Shunday qilib, kariyesning paydo bo 'lish i juda ko 'p  omillarga, 
luml adan, og'izdagi mikroflora, ovqat tarkibi, so 'lak  ajralishi, tish 
'■ all g'idagi bo'shliqning keng yoki torligi, gumoral va boshqa omillarga 

hog' liq. Og'izda saxaroza miqdorining uzoq vaqt ko'payib turishi ay rim 
inns sus mikroorganizm lar, jum ladan S .sa livarius m utan tlarin ing
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ko’payishiga sabab bo’ladi. O g’izdagi pH muhit 5,6 gacha kamaygandan 
so‘ng achitqi bakteriyalari ko‘payadi va uning ta’sirida tish em ali yemirila 
boshlaydi.

Ichiladigan suv tarkibida ftor ko’p bo‘Iishi ham moddalar almashuvini 
o ‘zgartiradi, tishlarda flyuoroz kasalligi paydo bo’ladi, bunda tish emali 
yumshab, sinuvchan bo‘lib qoladi va bo’lak-bo’lak bo’lib uvalanib ketadi. 
Ichiladigan suv tarkibida ftorning 1 mg/g konsentratsiyada bo‘lishi 
me’yoriy holat bo’lib, bunda tish kasalliklari deyarli kuzatilmaydi.

Tish chirish jarayoni o ’tkir va surunkali kechadi. Surunkali xili, asosan, 
katta yoshdagi kishilarda uchraydi.

Tashhisi. Tashqaridan milk, tishlar ko‘z bilan tekshiriladi, zaruriyat 
bo‘Isa rentgen qilinadi. So'ngra bakteriologik usul yordamida kariyes 
qo’zg’atuvchi mikroflorani aniqlab kasallik aniqlanadi.

Davolash. Bemomi davolash uchun mikrobgata’siretuvchi preparatlar 
beriladi. Antibiotiklardan uzoq vaqt foydalanmaslik kerak, aks holda 
og’izdagi bakteriyalar unga chidamli bo’lib qoladi. Dorilardan s.lorleksidin 
og'izdagi mikrofloraning konsentratsiyasini kamaytiradi. T ish  chirishiga 
olib keladigan bakteriyalamig ko‘payishiga yo‘l qo‘ymaydi. Tish emalining 
gidrokinatiti bilan birikib, uzoq vaqt ta’siretadi.

Oldini olish. Kasallikning oldini olish uchun iste’mol qilinadigan 
ovqatning tarkibiga, ayniqsa, unda oqsi), uglevod, yog‘, mineral tuz va 
vitaminlar yetarli bo ’lishiga e’tibor berish zarur. Tishlamimg sog’lom 
bo’lishida kalsiy, fosfor, A, C, D, B/B, vitaminlari muhim. Kariyesga qarshi 
ftor qo'shilgan tish pastasidan foydalanish, tishni muntazam yuvib turish, 
vaqti-vaqti bilan vrach ko‘rigidan o 'tib turish kerak.

Hozirgi vaqtda S.salivarius dan formalin yordamida o ‘ldirilgan vaksina 
tayyorlab, kishilami shu vaksina bilan emlab, organizmda maxsus immunitet 
hosil qilish ustida izlanishlar olib borilmoqda. Hosil bo’lgan antitelolar 
bakteriyalaming tish yuzasiga birikishiga yo‘I qo’ymaydi v a  natijada 
qatlam hosil bo’lmaydi.

Periodontit. Tish ildizi atrofidagi to ’qim alar (periadont)ning 
yallig‘lanishi. Bunda kollagen tolalaming tishga birikish i buziladi. 
Ko'pincha mikrob qonga tushib, infeksiya rivojlanishiga olib keladi.

Mikroorganizmlar tishning qattiq to’qimalarini parchalash. i natijasida 
pulpadayallig‘lanish, ya’ni pulpit paydo bo’ladi. Shu sabablL ko’pincha 
periodontit pulpitning asorati hisoblanadi. Agar tish ildizi kanali-dan doimiy 
ravishda suyuqlik tashqariga chiqib tursa, surunkali periodontit yoki 
aksincha kanallar berkilib qolib, suyuqlik tashqariga chiqa olrmasa, o ’tkir 
periodontit rivojlanadi. Pulpadan tushgan zaharli m oddalar ta’sirida
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to'qLmalar qizaradi, shishadi, so ’ngra mikroorganizmlar kirib, yiringli 
yalli^'lanishjarayoni rivojlanadi va tish atrofidagi boylamlar yumshab, u 
q im ir la y  boshlaydi. M ilk to ’q im alarig a  uzoq  vaqt davom ida 
qaliralashayotgan tish qatlami ta’sir etsa, u turli bakteriyalar va ulaming 
m oddalar almashuvinida hosil bo‘lgan mahsulotlari (ferment, toksin) 
ta'sirnda parchalanadi. Masalan: Bacteroides melaninoqenius kollogenaza. 
Term entini hosil qiladi, bu o ‘z navbatida periodontal to ‘qimaning asosiy 
tarkifciy qismi bo’lgan kollogenni ya’ni oqsil komponentini parchalaydi. 
Bu rmikroorganizm difteriod, fuzobakteriyalar bilan birga periodontit 
rivojUanishidafaol ishtirok etuvchi proteolitik fermentlami ajratadi.

Eykonellalar (Eikenella corredens) og‘iz va yuqori nafas yo’llarida 
n o rm al mikrotlora bo’lishiga qaramay parodontoz, abssesslar hosil 
bo‘li:shda faol ishtirok etadi. Bundan tashqari, u grammanfiy, shartli 
pato  g en  bakteriyadir. S trep tokokk , s ta filo k o k k  va boshqa 
mikroorganizmlar bilan birga og‘izda turli yallig‘lanish jarayoniarini keltirib 
chiqaradi. Periodontit surunkali va somatik kasalliklar bilan og’rigan 
qariy alarda juda og’ir kechadi, ba’zan noxush oqibatlarga olib kelishi 
hum mumkin. Organizmning reaktivligi va uning him oya omillari 
susayganda periodontit, periostitga va jag ‘ suyagining chirishi, ya’ni 
osteo miyelitga o'tishi kuzatiladi.

D*avolash. Bemorni davolash uchun dastiab suyuqlikni tashqariga 
chiqa-rish kerak. Tishemali yemirilib. kovak hosil bo’lganda, tish ildizidagi 
kanal larga bakteriyalami o'ldiruvchi pastalaryoki fosfat-sement yuborilishi 
m um -kin. Bundan ta shqari, fiz io teF upev tik  m uo la ja la r 
(diatermokoagulyatsiya, ultratovush), antibiotik va boshqa preparatlar 
buyuriladi.

G  ingivit. Milk shilliqqavatiningyallig’lanishi. Turli yuqumli kasalliklar, 
jurohatlar, avitaminozlar, zaxarlanishlar, allergiya va boshqalar sabab 
bo’la d i. Yuqumli gingivitni tish qatlamida joylashgan turli bakteriyalar 
ke ltirib  chiqaradi. Gingivitda milk qizaradi, shishadi, bezillab turadi va 
sulga «qonaydi. Gingivitpaydo bo’lishida, asosan, stafilokokk, nogemolitik 
strcpt okokk, peptokokk, veylonella, aktinomitset va bakteriyalar muhim 
rol o ’̂ naydi.

Dmvolash. Gingivitga sabab bo’lgan omil bartaraf etiladi, kompleks 
iluvo, ya’ni yallig’lanishga qarshi, dezinfeksiya qiluvchi, sezgirlikni 
kuma^tiruvchi va gistaminga qarshi dorilar beriladi.

O ldini olish og’izni doimo toza tutish, yallig’lanishga yo’l qo’ymaslik, 
tish t№shini oldirish, chirigan tishlami davolatish, og’izni vaqti-vaqti bilan 
inutaicassis shifokorga ko’rsatib turishdan iborat.
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Parodontoz. Tish atrofidagi to'qimalar (parodont)ning? surunkali 
yallig'lanishi. Parodontoz bilan o'rta va katta yoshdagi kishilar kasallanadi, 
ba’zan yoshlarda, hatto bolalarda ham uchraydi. Parodontoz rivrojlanishiga 
parodont to 'qim alar oziqlanishining buzilishi sabab bo'ladi. Bunda tish 
apparatidagi tutib turuvchi bog'Iamlar granulyatsiyalar bilan aJmashinadi 
natijada tish qimirlay boshlaydi va tushib ketadi.

Boshning yuz-jag' qismidagi yiringli yallig‘lanishlardia 30-60%  
stafilokokk, 15-35% streptokokklarajratib olinadi,jag‘dagi ab ssesslardan 
esa, asosan, 30% dan 50% gacha stafilokokk topiladi.

Parodontoz patogenezida boshdan kechirilgan gripp, angirna, qizamiq. 
skarlatina, difteriya va boshqa yuqumli kasalliklar muhim r o l  o'ynaydi 
Bundan tashqari, organizmning turli allergenlarga nisbatan sezgirligining 
oshishi, vitam inlar yetishmasligi va mayda qon tom irlam ing qon bilan 
yetarli ta ’minlanmasligiga bog‘liq kasalliklar ham parodontozning 
rivojlanishida muhim rol o ‘ynaydi.

Parodontozning zo'rayishiga milk orasidagi bakteriyal ar ajratgan 
mahsulotlaming doimiy ravishda so'rilib turishiga olib keluvclii surunkali 
yallig'lanishlar sabab bo'ladi, natijada regionarlimfabezlari yallig'lanadi. 
allergiya holati sodir bo'ladi.

Boshning yuz-jag‘ qismidagi odontogen abssess va Oegm onalar 
bemoming hayoti uchun xavfli hisoblanadi. Surunkali periodontit va 
parodontozda tishlar atrofidagi yallig'lanishlar infeksion j arayonning 
yashirin o ‘chog‘i bo'lib, bemororganizmini doimiy ravishda zabiarlab turadi 
va surunkali sepsisga sabab bo'ladi.

Davolash. Bem orga ind iv idual va kom pleks d a v «  qilinadi. 
Parodontozga sabab bo‘lgan omil (kasallik) bartaraf etiladi _ bunda tish 
toshlarini tozalatish, milkni davolash, organizmning umurmiy holatini 
mustahkamlash va boshqa kasalliklarga davo qilish lozim.

0 ‘tk ir  odon togen  in feksiyalarn i davolash uchun giperbarik 
oksigenizatsiya, ultrabinafsha nuriar, kimyoviy preparatlar, yallig'lanishga 
qarshi dorilar buyuriladi. Parodontozning oldini olishda kundalik  ovqat 
tun va tarkibi muhim ahamiyatgaega. ,

Stomatit. O g‘iz bo‘shlig‘i shilliq qavatningyallig'lanishi . Kimyoviy, 
fizik, mexanik, biologik omillar, dorilar, bakteriya, zamburag*, virus va 
boshqalar sabab bo'ladi. Stomatitning kataral, yara-gangrena_li va boshqa 
shakllari bor. Kataral stomatitning kelib chiqishida boshqa csmillar bilan 
birga m ikroorganizm lar ham muhim rol o'ynaydi. Yara -gangrenali 
s to m atitd a  ovqatn ing  to 'la - to 'k is  bo 'lm aslig i ah am i.y a tg a  ega. 
Yallig 'langan joyda fuzobakteriya va Vensan treponemal ari topiladi.
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IJavolash uchun antibiotiklardan penitsillin, tetratsiklin, vitamin C va В 
guru h vitaminlarqo'llaniladi.

I ̂ aboratoriya tashxisi. Kasallikning turiga va tekshirish maqsadiga 
ko'ru so'lak, tish qatlami, og'iz shilliq qavati, tish yuzasi, gangrena bo'lgan 
pulp-alar va chirigan tishdan material olib ulardan surtma tayyorlanadi, 
( irarr yoki Romanovskiy-Gimza usuli bilan bo'yaladi.

Spiroxetalarni topish uchun surtmani bo'yamasdan qorong‘ilatilgan 
ko'ri sh maydonida mikroskop ostida ko'riladi. Tekshirilishi lozim boMgan 
malerialni maxsus elektiv va differensial-diagnostik muhitlargaekib, aerob 
va anaerob sharoitlarda termostatda o ‘stiriladi. О ‘sib chiqqan ekmalardan 
sot leulturalar ajratib olib, ularning morfologiyasi, o'sishi, biokimyoviy, 
antigenlik va boshqa xususiyatlari tekshirilib, urug'i, turlari, biovari, 
antigenlari aniqlanadi. Bundan tashqari, ayrim hollarda ajratib olingan 
kultiaralaming patogenligi, antibiotik va boshqa sulfanilamid preparatlarga 
i hidamliligi ham tekshiriladi.

Bemoming immunologik holatini aniqlash uchun soMakdagi lizotsim, 
lugositoz, sekretor JgA miqdari, organizmning turli allergenlarga nisbatan 
Kczu'vchanligi va boshqa ko'rsatkichlari aniqlanadi.

S tomatologiyada mikrobidogik, immunologik tekshirishlar kasallikning 
kclit> chiqish sababini, og'izdagi patologik jarayonlar patogenezi, qator 
kasalliklarga tashxis qo'yishda, davolash uchun kcrakli antibiotiklarni 
lanlashda, protezlar tayyorlash va boshqa bir qancha masalalarni hal 
qilishda muhim ahamiyatga ega.

XV BOB

TIBBIYOT VIRUSOLOGIYASI

Virusologiya fani mikrobiologiya va immunologiya fanlari kabi juda 
kcng qamrovli tibbiy-biologik fanlardan hisoblanadi. Virusologiya fani 
hiolo giya, genetika, molekular biologiya va fitopatologiyada, shuningdek 
boshqa sohalarda, jumladan veterinariyada dolzarb m uam m olarni 
yechishda amaliy ahamiyatga ega.

Viruslaming tabiatdagi o ‘mi juda xilma-xil. Chunki ular qator yuqumli 
kusalliklaming birdan-biredologik omili hisoblanadi. Zero ularo'zlarining 
iiiortobiologik xususiyatlari bilan bir-biridan tubdan farq qilmasada, ammo 
ko 'pgina umumiy qonuniyatlarga bo'ysinadi.
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Yana shuni ta’kidlash joizki, ular qo‘zg‘atadigan kasalli klar klinik 
ko‘rinishi hamda epidemiologik jarayoni bo'yicha bir-biriga o'xshaydi. 
Shu sababli virusli kasalliklar qo'zg'atuvchilarini ma’lum b ir  tartibda 
o ’rganish maqsadga muvoflqdir.

Viruslar va virusli kasalliklar faqat virusologlar, mikrobiologlar, 
immunologlar tomonidan o ‘rganilib qolmay, balki bu muammo bilan 
infeksionistlar, terapevtlar, nevropatologlar, onkologlar va boshqa 
mutaxassislar ham shug'ullanadilar.

Viruslar tasnifi, morfologiyasi va tuzilishi

Viruslar barcha organizm hujayralarida ko’payadigan, xususiy 
genomga ega bo’lib, hujayralardan tashqaridayashay olmaydi. Ularodam, 
hayvon, hasharot, o ‘simlik, zamburug1 va bakteriyalaming obli gat hujayra 
ichida yashovchi parazitlari bo'lib, oqsilni sintezlash, ferment ̂ a  energiya 
hosil qilish xususiyatiga ega emas.

Viruslar taksonomiyasi bilan shug’ullanuvchi Xalqaro qo‘m ita tasnifida 
(1982-y.) viruslar kimyoviy tarkibiga ko'ra, asosan, ikki guruhgabo’linadi:
1) DNK tutuvchi viruslar; 2) RNK tutuvchi viruslar. DN К  tutuvchi 
viruslarning 17 DNK-genomli va RNK tutuvchi viruslam ing 42 RNK- 
genomli oilasi ma’lum. Ulardan 6 ta DNK-genomli va 13 ta RN K-genomli 
oila, tibbiyot va veterinariyada ahamiyatga ega.

Viruslar tasnifida ulardagi nuklein kislotaning turi va uning viriondagi 
foiz miqdori kapsomerlar soni, nisbiy molekular og’irligi, vriruslaming 
tuzilish xususiyatlari, reproduksiyasi va boshqa ma’lum otlar hisobga 
olinadi (jadval).

Viruslar tasnifi. Viruslarning zamonaviy tasnifi um urtqalilar, 
umurtqasizlar, o'sim liklar va mikroorganizmlar viruslari uchwn umumiy 
hisoblanadi.

Bu tasnifga quyidagi mezonlar kiritilgan:
1) Nuklein kislotaning xili (RNK yoki DNK), uning tuzilishi (iplar soni);
2) Lipoproteid qobig'ining borligi;
3) Virus genomining reproduksiya qilish usuli;
4) Virionning hajmi va morfologiyasi, simmetriya turi, kapsomerlar 

miqdori.
5) Irsiy ta’sirlashuvl anting ko’rinishi;
6) Virusgata’sirchan xo'jayinlaming turlari;
7) Patogenligi, hujayraga ta’sir ко ‘rsatishi va hujayra ichi kiritmalarining 

hosil bo'lishi;
8) Geografik tarqalganligi;
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9 )  Yuqishyoilari;
10) Antigen xossalari.
S anab o'tilgan belgilar asosida viruslar oila, turkum, tur va tiplarga 

bo'linadi. Oilalarga bo'Iinishi 1 va 2 mezonlarga asoslangan bo'lsa, turkum 
va tiplargaqolgan belgilari bo'yicha ajratiladi.

Faqat umurtqalilarda uchraydigan viruslarga gerpes, adenoviruslar, 
ortomiksoviruslar, arenoviruslar, koronaviruslar kiradi. Bir qator viruslar 
filogenetik to'siqlami yengib o 'tib, ham umurtqalilar, ham umurtqasizlar 
organizmida (kanalar, chivinlar, iskaptoparlar) ko‘paya olish xususiyatiga 
cga. Bularga bunyaviruslar, togaviruslar, rabdoviruslar va reoviruslaming 
ma’liur. birturkumlarini kiritsa bo'laui. Bu viiusiarucnun bo'g imoyoqliiar 
ham tabiiy  xo'jayin, ham tashuvchi vazifasini bajaradi. Bunday viruslar 
arbov iruslar deb ataladi.

Viruslar nomenklaturasi. Viruslarning nomlanishida qator qoidalar 
mavjiad. Oila nomi «viridae», kenja oila -  «virinae», turkum -  «virus» deb 
tugallsmadi.

VEruslarning paydo bo‘lishi. Bir guruh olimlaming fikricha viruslar 
qadirragi hujayra shakliga ega bo'lmagan tin к parazit sistemaning turkumi 
bo‘lib_ faoliyati bo‘yicha xo'jayin hujayrasi bilan bog'liq, ammo mustaqil 
holda rivojlanuvchi va irsiy jihatdan xo'jayin hujayrasidan alohida bo'lgan 
organizmdir. Ularda turli xil nuklein kislotalarining bo'lishi, yo‘q bo'lib 
ketgan hujayralargacha bo'lgan biripli RNKningikkiipli DNKgaaylanishi 
cvolut siyasidir.

Ikkinchi guruh tarafdorlari viruslar evolutsiya jarayonida oqsil sintez 
qiluvciii sistemani yo'qotgan va haqiqiy hujayra ichidagi parazitga aylanib 
qolgara degan fikrdalar.

UcJiinchi guruh olimlaming fikricha, viruslar hujayra elementlaridan 
hosil b o 'lib , avtonom sistemaga aylanib qolgan. Bu gipotezaga ko'ra 
viruslajming irsiy materiali xilma-xil, bundan tashqari hujayra tarkibida 
ko 'pg ina  tuzilmalar bo'lib, ular virus komponentlariga qardosh bo'lishi 
inumki n. Masalan: DNK, RNK, plazmidalar va boshqalar.

Hozirgi tushunchaga muvofiq viruslar tuzilishi, kimyoviy tarkibi, irsiy 
uppuratiga ko‘ra prokoriot va eukariotlardan farq qiladi. Ammo barcha 
lirik sistem a kabi ular o ‘z-o*zidan hosil bo'lish, o'zgaruvchanlik, irsiy 
m ateriallam i o'tkazish, xo'jayin hujayrasi bilan o 'zaro  munosabatining 
o 'z iga xosligi, yashash muhitiga moslashishi, xo 'jayinni o'zgartirib, 
tubiatda aylanib yurish xususiyatiga ega.

Viruslar xo'jayin hujayrasiga kirguncha yirik molekula shaklida bo'lib, 
h u ja y ra g a  k irgach  tirik  sistem aga ay lan ad i, k o 'p a y a d i va o 'z

J
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100-rasm. Gripp virusi 101-rasm. Hayvonlar chinchechak
(sharsimon), elektronmikrofoto virusi (kubsimon),

elektronmikrofoto

xususiyatlarini nasldan-naslga be rad i. Viruslar tabiatda 5kki xil: 1) 
hujayradan tashqarida virion va2) hujayra ichida vegetativ (ко ‘payadigan) 
shakldabo'ladi.

Viruslar morfologiyasi va tuzilishi. Virus (lotincha V irus -  zahar 
demakdir) hujayra tuzilishiga ega bo'lmaganjuda kichik zarrachadir. Bu 
nom L.Paster tomonidan ko'pgina yuqumli kasallik qo'zg'axuvchilariga 
berilgan edi. Keyinchalik viruslar tabiati bilan batafsil tanishgach, ulaming 
bakterial filtrdan o 'ta  olishi aniqlandi, shu bois ulami filtrdan o'tuvchi 
viruslar deb nomlandi. Viruslarning shakli turlicha: sharsimon, <gripp virusi. 
100-rasm, tepki, qizamiq, tovuqlar va sichqonlardagi leykoz viruslari), 
tayoqchasimon (tamaki va kartoshkada kasallik qo‘zg‘atuvchi viruslar), 
kubsimon (chinchechak va papilloma viruslari), adenovirusla_r (101-rasm) 
(enterovirus, reovirus va boshqalar) spermatozoid shaklidagi viruslar 
(bakterial viruslar, faglar) va boshqalar.

1975-yili yulduzsimon viruslar (astroviruslar, yunoncha astron — 
yulduz) kashf etildi. Ular odam va hayvonlarda gastroenterit kasalligini 
qo‘zg‘atadi.

To'liq shakllangan virus zarrachasi virion deb ataladi. U nuklein kislota 
va oqsil qobiq (kapsid)dan iborat. Shunisi diqqatga sazovarki, viruslarda 
nuklein kislotalardan faqat bittasi. DNK yoki RNK bo'ladi ( 102-rasm).

Kapsid virus zarrasini har qanday ta’sirlardan himoya qilad i hamda 
virus odam yoki hayvon organizmi hujayralariga adsorbsiya qilinishi 
(birikishi)ni ta’minlaydi. Kapsid o ‘z navbatida qator oqsil molekulalari 
subb irlik laridan , ya’ni kapsom erlardan tuzilgan b o ‘l ib, elektron 
mikroskopda ko‘rinadi. Har qanday virus kapsidida kaps-omerlar soni 
doimiy bo'ladi. Masalan, shol virusida 60 ta, adenoviruslarda 252 ta 
kapsomer bor va hk. Nuklein kislotani o'rab turuvchi tuzilma nukleokapsid
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10 2-rasm. Virus oqsil molekulalarining RNK-iplari atmfida joylashishi 
(muallif U.S(enli)

ilcb ataladi. Ay rim virionlarda bitta nukleokapsid bo'iadi -  bular oddiy 
virusl ardir. Ba'zi virionlardagi nukleokapsid lipid va oqsil moddalar ko'p 
lashqi qobiq bilan qoplangan bo‘lib, ular qobiqda tikanak ko'rinishida 
loylasihadi.

V iruslar kapsomerlari ma’lum tartibda joylashgan va ana shu 
k ap so m erla r  sistem asiga qarab  v iru s la r  sp ira l, kubsim on  va 
koinbinatsiyalangan turlarga bo'linadi. Viruslaming kattaligi 20 dan 3S0 
nm g;xcha bo'iadi. Ulami filtrlash, ultratsentrafugalash, diffuziya qilish 
(shimxiirish), elektron mikroskopda ko‘rib tasvirni suratga tushirish yo'li 
bilan aniqlaniladi.

Sh ol, oqsim, sariq isitma viruslarining kattaligi 25 nm gacha bo'iadi va 
ular rnayda viruslar guruhiga kiradi.

Viruslar morfologiyasini elektron mikroskop yordamida 50.000-3(Ю.000 
marta kattalashtirilib o ‘rganiladi. Yirik viruslarni m axsususuldabo'yab, 
I (XX) anartagacha kattalashtirilib, oddiy mikroskop yordamida ko'rish 
muinkin.

V iruslar sun’iy oziq muhitlarda o 'sm aydi. Chunki ularda boshqa 
inikrnorganizmlarkabi turli mtxldalami parchalay oladigan ferment ishlab 
chiqarish xususiyati yo‘q.

Spiral simmetriya tipiga ega bo‘lgan viruslar nukleokapsidi naycha 
iluiklicla bo'lib, nuklein kislotadan tashkil topgan va qattiq yopishgan 
kups()merlaro‘ralgan(tamakibargidakasallikqo‘zg‘atuvchi vims). RNK 
luiuvctii viruslar vibrion sferik shaklidagi nukleokapsidga ega.

KuЪsimon simmetriyada viruslar kapsidi ikosaedrshaklida (20qirrali) 
bo'lib, ichida nuklein kislota (pikornoviruslar) yoki nukleoproteidlar 
(adeno -, gerpes viruslar) bor.

F’ik о то -, reo-, adeno- va paramiksoviruslarda bitta nukleokapsid, 
logo v a  gerpesviruslarda ikkinchi tashqi qobiq -  superkapsid bo'iadi.
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Aralash tip tuzilishdagi viruslar (leykoz, sarkoma, chiinchechak 
vaksinasi viruslari va ayrim faglar) kubsimon simmetriyaga ega , ulaming 
nukleoproteidi spiral shaklda o'ralgan boiadi.

Viruslarning kimyoviy tarkibi

Viruslarda nuklein kislotalardan bin bir ipli yoki ikki ipli DNK yoki 
RNK bo'ladi. Bu bo'linish nisbiy bo‘lib, barcha DNK tutuvchi viruslar 
virus-maxsus (komplementar) RNK va aksincha RN K-genom li viruslar 
(retrovirmlar) -  komplementar DNK hosil qilish xususiyatiga ega.

Virus DNKsi. Har xil viruslar DNKsining molekularog‘irligi har xil 
(1X106-1X108). Viruslar genomida bir necha genlarmavjud. D N K  biripli 
yoki ikki ipli, to‘g ‘ri yoki halqasimon ko'rinishda bo'ladi.

DNK dagi nukleotid ketma-ketliklarining ko'pchiligi bir m arta uchrasa. 
molekula oxiridagi ketm a-ketliklar to‘g ‘ri va 1800 ga aylantirilgan 
qaytarishlarga ega. Bu qaytarishlar virus DNK sini hujayra DNK sidan 
farqlab olishda va halqa ko'rinishini hosil qilishda ahamiyatga ega. Chunki 
halqa tuzilishidagi DNK ulam ing ekzonukleazalarga chidamliligini 
ta ’m inlaydi. Bundan tashqari, bu shaklda DNK transkripsiya  va 
replikatsiyasini nazorat qilish va hujayra genomigabirikishi oson bo'ladi

Virus RNK si. Irsiy axborotni RNK da saqlash bo‘yicha viruslar noyob 
mavjudotlar hisoblanadi. Viruslarda bir yoki ikki ipli RNK bor, ular to'g'ri 
yoki halqasimon ko'rinishda bo'ladi.

Bir ipli RNK lar vazifalari bo'yicha ikki guruhga bo 'linadi: Birinchi 
guruhdagi viruslar genomi axborot RNK si bo'lib, ular o'zlaridagi axborotni 
to‘g ‘ndan-to‘g ‘ri hujayra ribosomalariga uzata oladi, shuning uchun ulami 
«m usbat ipli» genom  deb ataladi (pikornoviruslar, togaviruslar, 
retroviruslar). Ikkinchi guruhdagi RNK lar esa a-RNK si vazirfasini bajara 
olmaydi. Ular faqat axborot olish uchun matritsa vazifas ini bajaradi. 
Buning uchun virusda maxsus transkriptazalar bo'Iishi za_rur. Bunday 
fermentlarhujayralardabo'lmaydi. Biripli RNK tutuvchi viruslar genomi 
«m anfiy ipli» deb ataladi (ortom iksoviruslar, param iltsoviruslar, 
rabdoviruslar). Nuklein kislotalarining viriondagi boshqa komponentlari 
1% dan (gripp virusida) 40% gacha (E.coli) faglarini tashkil etadi.

Viruslar oqsili 20taL-aminokisIotadan tuzilgan. AminokisL otalar ketma- 
ket joylashgan bo‘lib, o 'zining C -  va N-aminoguruhi biLan birikkan; 
oqsillarxili, miqdori harbirvirusningo'ziga xos boiadi.

V iruslarda tuzuvchi va idora qiluvchi genlar (o p era to r genlar, 
faollashtiruvchi genlar, lepressor genlar) bor. RNK va ma yda polioma
v i f n c i H g  ^  to  f v i l i o m n ' r t l t l  s n m c i H a  ^  la  пйп  ______________________________________



KNK va mayda DNK genomli viruslardan tuzilgan organizmlardan 
I.и gli o 'laroqjuft genlar yo'q, am m oulardaqaytariluvchi oligonukleotit 
кг и nu-ketligida uning qoldiqlari topilgan. Viruslarda genetik tuzilma -  
ilu ro n la r (yunoncha shizo-parchalamoq) b o 'iib , ular polipeptidlar 
i .In /omerlarni) nazorat qiladi. Ayrim bakteriya viruslari (faglar) da bitta 
jjrn ikkila oqsilni kodlaydi. Bunyavirus, reovirus, miksoviruslarda bir 
in ■ I ш qismlardan tashki! topgan genlar aniqlangan.

Vims polipeptid zanjiridagi aminokisiotalarningC va N guruhlari berk 
I hi I adi. shu sababli ko'payish chog'ida ajraladigan proteaza fermenti 
tun.'igu ta’sireta olmaydi. Buesavirusni him oyaqiladigan vosita bo'iib, 
rvol utsiyu jarayonida haaiqiy huiayra ichida yashaydigan parazitga 
ayl.iiiib qolgan ( 103-rasm).

\yrim vimsiarda esa ferment borligi aniqlangan, uning yordamida 
v iii'slur huyvon hujayralarining ichida qayta к о ‘pay adi. Masalan, gripp 
A vi ruiiidu neyrominidaza va transkriptaza; epidem ik parotit, paragripp 
Uru .luridu gemolizin; faglarda lizotsim va fosfataza; RNK tutuvchi 
unkogcn viruslarda qayta transkriptaza proteinkinaza, DNK tutuvchi 
vuuwliirda ligazabo'ladi.

Viruslar reproduksiyasi (ko'paytirish)

Viruslarqat’iy hujayra ichida yashovchi parazitlar bo'iib, organizmdan 
iianliq aridu to'qimaelementlari bo'lmagan sun’iy oziq muhitlarda o'smaydi 
i Kim el lo'qima kulturalari, Meydlan Tirode zardobli to 'qim abo'laklari, 
4in**.crTirode zardobli agari va boshqalar).

V .mslaming xo'jayin hujayrasi bilan la’sirlashuvi ko'p bosqichli murakkab 
iiirnyi m hisoblanadi. Bu ta’sirlashuv natijasida produktiv, abortiv, integrativ 
mu uy< >n rivojlanadi. Produktiv shaklda virus reproduksiyasi kuzatiladi, abortiv 
kn'pieyish jarayoni amalga oshmay, virus chiqarib yuborilishi mumkin, 
inirgi-itivda virusning nukleinkislotasi hujayra genomiga biriktiriladi.

V iruslarn ing  k o 'p ay ish i 
bnktr riyularning ko'payishidan 
lubdirin farq qiladi. U larning 
ko’pa yishi disyunktiv (lotincha 
dlajuaictus -  alohida ajralgan 
lioldia) tipda am alga oshadi.

MM-i-asm. O'nlab virionlar hujayra 
ichida joylashgan
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Bunda virusning tarkibiy qismlari (nuklein kislota, v iru s  oqsili va 
boshqalar) hujayrada, virus nuklein kislotasida kodlangan axborotga 
binoan alohida-alohida sintez qilinadi va keyin virion yig'ilacli.

Virus reproduksiyasini shartli ravishda ikki fazaga b o iis  h mumkin 
Birinchi fazada virusning hujayraga adsorbsiyasi va uning ichiga kirishi. 
nuklein kislotasining oqsillardan xalos bo'lishi va infeksiya q |o ‘zg‘atishi 
uchun modifikatsiya qilinishi yotadi. Binobarin, bu faza 3 fcosqichdan 
tashkil topgan: 1) virusning hujayraga adsorbsiya qilinishi; 2) hujayra 
ichiga k irish i; 3) virusning hujayrada «yechinishi». Bu bosqichlar 
virusning unga moyil hujayraga kirishi va uning ichki komponentining 
himoya qobiqlaridan xalos bo‘Iishiga qaratilgan. Birinchi faza  tamom 
bo'lishi bilan reproduksiyaning ikkinchi fazasi boshlanadi. Bu fazada 
quyidagi bosqichlar mavjud: 1) transkripsiya; 2) a-RNK nin_g uzatilishi; 
3) genom replikatsiyasi; 4) virus komponentlarining yig'ilishi (104-rasm).

Reproduksiyaning oxirgi bosqichida virus hujayradan chiqadi.
B i r i n  c h i  b o s q i c h -  adsorbsiya. Virionlar hujayra membranasidagi 

neyramin kislotani tutuvchi glikoprotein tabiatli retseptorlatrga birikadi. 
Bunday re tsep to rlar organizmdagi ko 'pgina hujayralarda mavjud, 
eritrotsitlar shu jumlaga kiradi. Sial kislotasini tutuvchi (gangliozitlar) orto- 
va paramikroviruslar uchun, hujayra membranasidagi oqsil glikolipidlar 
va lipidlar esa boshqalar uchun maxsus retseptorlar hisobla nadi.

Kapsid va superkapsidlar tarkibidagi oqsillar viruslaming retseptorlan 
sifatida xizmat qiladi. Ular (adenoviruslaming kiprikchalari) yoki tikanak 
(orto — va param ikso — , rabdo — , areno — va bunyaviruslaming tashqi 
qobig'idagi glikoproteinlar) ko‘rinishidabo‘ladi.

Adsorbsiyaning birinchi bosqichi molekulalar o ‘rtasic3agi tortilish 
kuchlari hisobiga, ikkinchisi virusga moyil hujayralar retseptorlarining 
tuzilishidagi gomologiya (o‘xshashlik) yoki komplementavlik hisobiga 
amalga oshadi.

I k k i n c h i  b o s q i c h  -  virusning hujayra ichiga kirisha. Bu jarayon 
retseptorli endositoz  (viropeksis) va membranalarning; qo 'shilishi 
natijasida r o ‘y beradi. Viropeksisda 
p lazm a tik  m em bran ing  re tsep to r 
tutuvchi invaginatsiyaqilingan qismiga 
virus b irikad i. Keyin virus atrofida

104-rasm . Papavirus infeksiyasining 
hujayra ichida rivojlanishi (sxema)
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v ик ( vola hosil bo'ladi va undan virus o'zagi sitoplazmaga chiqadi. Bunday 
yu'l adenovirus, gripp virusi va boshqalarga xos.

I kkinchi bosqichda virus qobig‘i va hujayra membranasi qo'shiladi, 
uni 11 iidu virion o'zagi sitoplazma ichiga; agar yadro membrana bilan 
<i > i ' k  I i i Isa, hujayra yadrosiga kiradi.

U c h  i n ch i bosqich-virionlam ing«yechinishi» . Bunda virusning 
■iiikl cin kislotasi superkapsid va kapsiddan xalos bo'lishi lozim.Virionning 
-yn  hinishi» uning hujayra retseptorlariga birikkanidan boshlanib, 
ll/m som alardagi proteolitik fe rm en tla r va yadro m em branasiga 
i |" '4 liilayotgan davrlarigacha amalga oshadi.

Г  и1 r t i n rh i b n s q i ch d a virus genomining transkripsiya va 
i«'pi ikatsiyasi amalga oshadi. Ikki ipli DNK tutuvchi v iruslarda 
iiim^kripsiya hujayra genomidagi mexanizm bo'yicha kechadi: DNK—»a- 
H NIC >oqsil. BundafaqatDNK-bog‘liqRNK-polimerazanikelibchiqishi 
Ini у icha farq qiladi. Masalan, xo 'jayin hujayraning sitoplazmasida 
hiniMkripsiya amalga oshiradigan viruslarda (chechak virusi) o 'zining
• inn* maxsus RNK-polimerazasi bo'ladi. Genomlarini hujayra yadrosida 
iiiinsikripsiya qiladigan viruslar (adenoviruslar, gerpes viruslari) bu 
I<>i iy  imdu hujayraning RNK-polimerazasini ishlatadi.

KNK tutuvchi viruslar genomining transkripsiyasi bir necha usulda 
in mil ga oshadi.

1 M anfiy-ipli genom tutuvchi v iruslar (orto-, param ikso- va
■ 4lid«)viruslar) o 'z  tarkibida virus maxsus R N K -polim eraza yoki 
и inn kiiplaza tutadi. Ular a-RNK ni, genom RNKsi matritsasida sintez 
i|ilml i Hunday ferment virus bilan zararlangan hujayralarda sintez qilinadi, 
iiiniii о  ii normal hujayralarda bo'lmaydi.

2 .  Musbal genomli (musbat ipli) viruslarda (pikomo-, togoviruslar va 
l.<>.li4 iilui)a-RNK vazifasi genomini o 'zi bajaradi vaaxborotni xo'jayin 
liiiliivrusida translyatsiya qiladi.

К N К -tutuvchi retroviruslar tarkibida qayta transkriptaza yoki 
n vrr m/u mavjud bo'lib, bu ferment axborotni RNK dan DNK ga uzatadi. 
Mu i aiuyon qayta transkripsiya deb nomlangan. Transkripsiya hujayra 
vu vl rusning maxsus mexanizmlari yordamida nazorat qilinadi. Bunda 
rtilniMoi birinchi «erta», keyin «kechki» genlardan o 'qiladi. Birinchi 
irn h ard a  transkripsiya va replikatsiyada qatnashuvchi virusm axsus 
f*niK -ntlur to'g'risidagi axborotjoylashuan ho'lsa, ikkinchilarida kapsid
■ иi .ill u n in g sin tez ito 'g 'ris idag iaxbouu in tu tad i.

V mis maxsus axborot xo'jayin hujayrasi ribosomalariga uzatiladi va
• inis maxsus polisomalarda yjg'iladi.
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B e  sh in  ch i b o s q i  c h -  virionningyig‘ilishi. Bu jarayonda birinchi 
bo 'lib  nukleokapsid yig'iladi. Virusning nuklein kislota v a  oqsillari 
hujayraning har xil joylarida sintez qilingani uchun ular virus yig'iladigan 
joyga yetkazilishi kerak. Virusning oqsil va nuklein kislotala.ri bir-birim 
taniydi va o ‘z-o‘zidan bir-biriga birikadi. Viruslar, asosan, endoplazmatik 
retikulum va Golji apparati membranalarida yig'iladi.

O l t in c h i  b o s q i  ch -  virus zarrachalarining hujayradan chiqishi. Hu 
jarayon ikki xil usulda amalga oshiriladi. Superkapsidi yo‘q odd iy  viruslar, 
masalan, pikomo-, adenoviruslar va boshqalar hujayrani parchalab (rus. 
distruksiya) tashqariga tushadi. Ular lipoproteid tabiatli tastiqi qobiqqa 
ega. Viruslaresa kurtaklanish yo‘!i bilan hujayradan chiqadi. ftujarayonda 
virus kurtaklanish joyidagi hujayra membranasi komponentlarini o‘ziga 
tashqi qobiq tuzishda ishlatadi, shuning uchun bunday viruslar odam 
organizmida uzoq vaqtgacha saqlanib qoladi. Bitta virus zarrachasida bir 
siklda 102, 3 ta sikldan so‘ng 106 virionlar hosil bo'ladi.

Virionlami ko'paytirish uchun tripsin bilan ishlov berib tayyorlangan 
bir qavatli kulturalar keng qo ’llaniladi. Tripsin hu jayralar orasidagi 
biriktiruvchi to’qimalarga ta’sir etib, hujayralami bir-biridan ajratadi 
Hujayra kulturalari klinik letallik holatidagi odaraning normal to'qimasidan 
va abort qilingan embrion hujayralaridan, hayvonlaming ichki a’zolaridan. 
har xil xavfli o ‘sma to‘qimalaridan (Hela, Hep-1, Hep-2, KB v  a boshqalar) 
tayyorlanadi. Masalan, Hela hujayra kulturasi (bachadon rak i hujayralari) 

1950-yildan beri o'stirib kelinadi va bu hozirgacha 
butun dunyodagi virusologik labora toriyalarda 
ishlatiladi.

Hujayralaming hayot faoliyatini saq lab  turish 
uchun tarkibida hujayraning odam organizmidan 
tashqarida yashashi uchun kerak b o 'lg a n  moddalar 
to'plami, aminokislota, uglevod, vitamin 'va boshqalar 
hamda ma’lum birtuzlar tutuvchi va pH g a e g a  bo‘lgan 
oziq muhitlardan (199, igla va boshq^a muhitlar) 
foydalaniladi. Hujayra kulturalarini k u ch li nazorai 
ostida, standart oziq m uhitlar va to z a  biologik 
moddalardan foydalanibo‘stiriladi (105-rasm).

105 r asm Y uqtirilgan hujayra kulturasida V'iruslarning
Hujayra reproduksiyasini ulaming hujayraga sitopatogen ta’sir 

kulturasida (SPT) etishi bo’yicha aniqlash mumkim. Virusning 
undirilgan virus hujayraga patogen ta’siri natijasida morfologiyasi 

pilakchalari keskin o'zgaradi, ya’ni yadrolarda piknoz ̂ uzaga kelih.
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•HnplaiMlar (yirik, ko‘p yadroli hujayralar) va kiritmalar hosil bo'ladi (106- 
1ИМ11).

1 ncytra) bo‘yoq qo 'shilgan kulturada viruslarning SPT ni 
I’HhV halar hosil bo‘lishidan bilish mumkin. Viruslar ko'paygan joyda 
•1гцгц cruLsiyaga uchragan hujayralar hosil qilgan pilakchalarqizil fonda 
tulln«K|, dog* shaklida ko 'rinib turadi. Bundan tashqari, viruslar 
vnqiii ilgan hujayra kulturasida gemadsorbsiya qilishlik xususiyati 
| l(i i, a Is), ya’ni bu hujayralaming o'zining ustiga-eritrotsitiami biriktirishi 
• u i n  iiagalutinatsiya qilishi oshadi.

Ini cksiyaningsurunkali latent shakllaridan virusni ajratibolish uchun: 
11 huisa o’slirish usuli, bunda bemordan voki murdadan olingan to‘aima 
hlnpo yusiga tripsin qo'shiladi va yaxshilab silkitiladi. Hosil bo'lgan 
liiii.ivrii urulashmasi virusga moyil undiriluvchi hujayraning birqavatli 
kiilliiu isiila o'stiriladi; 2) shikastlangan a’zolarning to'qimasini o'stirish 
naiili, hunmg uchun ulardan birlamchi hujayra kulturasi tayyorlanadi. 
N h i i j i u  la ko'paygan virus kulturul suyuqlikkaajralibchiqadi.

I'hI ologik o'zgarishlami aniqlash uchun shikastlangan a ’zolardan 
1 a iini l.ir tuyyorlanibgistologik tekshirishlaro'tkaziladi. Viruslarni tovuq 
, miIuk inula ko'paytirish keng tarqalgan usullardan hisoblunadi. Buning 
ih Iiiiii v i i us tutuvchi materialni amnionga, allantois bo'shlig 'iga, tuxum 
ши I qopchasigayuboriladi(107-rasm).

qopchasi; 3-tuxum po ‘sli;
пн a~.ni Miicacus rhusus nomli 4-xorionallantoisqobig‘i; 5-amniotik
•пн*....... huyrak hujayralariga III bo'shliq; 6-oqsil; 7-tuxum sang7

, , 11..lit uiiti i v iru s i  y u q t ir i lg a n d a n  qopchasi.
>i|t|l liolal. Hujayralar a—amnionda; b—allantois bo ‘shlig 'ida;
pin i halunib ketgan d-шхит sarig 'idan iborat qopchiqda
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Tovuq embrionlaridagi maxsus o'zgarish o'choqli shilcastlanish. 
qobiqning diffuz xiralashishi, ko'pgina yaralar bilan birga sh ish , nekro? 
bo'lgan joylar, qon quyilishi, pustula vapufakchalar ko'rinishicLa namoyon 
b o 'la d i. T ovuq em brion la ridag i v iruslar re p ro d u k s iy a s in i 
gemagglutinatsiya reaksiyasi yordanaida aniqlanadi.

V iruslarni u larga moyil b o 'lg an  laboratoriya hayvon larin ing  
organizmida ham ko'paytirish mumkin, bunda ularga hujayra kadturalaridu 
va tovuq embrionida ko'paymaydigan viruslar yuqtiriladi. К  o'paytirish 
usuli virusning turiga qarab tanlanadi. Ajratib olingan virus! ar umumiy 
qabul qilingan usullar bilan identifikatsiya qilinadi (turlargaajratiladi).

Bakteriya viruslari (bakteriofaglar)

1917-yilda fransuz mikrobiologi D.Errel ichburug' qo'z. g'atuvchisi 
kulturasiga bem or najasini suzib qo'shganda, bakteriyalam i lizisga 
uchrashini kuzatgan.

Ichburug' bakteriyalari kulturasini ko‘p marta qayta-qayta ekilgandu 
ham lizis qiluvchi omil nafaqat saqlanibqolgan, balki faollashggan. Muallif 
bakteriyalami erituvchi omilni «bakteriofaglar» -  bakteriy alami «yeb 
qo'yuvchilar» (lotincha phagos -  yeb qo'yuvchi), bakteriyalsaming lizisi 
bilan tugaydigan bakteriofaglar ta’sirini -  «bakteriofagiya hodisasi» deb 
nomlagan.

Bakteriofaglar nomenklaturasi, ularga moyil xo'jayin tunning  nomiga 
bog'liq. Masalan, ichburug' bakteriyalarini lizis qiluvchi faglar, ichburug1 
faglari, salmonellalamiki -salmonella bakteriofaglari, bo'g'ma bakteriyalan
- bo 'g 'm a bakteriofaglari deb ataladi.

M orfologiyasi. Ko'pchilik faglar spermatozoid shakliga e ga. Ulaming 
«boshi» (nuklein kislotasi tutadi) va dumi bo'ladi. Ma’lum bir faglarda 
dumi juda qisqa yoki umuman bo'lmaydi. Fag zarrachasinimg hajmi 20­
200 nm, boshining diametri 60-100 nm, duminiki 100-200 nmn.

Morfologik tuzilishi bo'yicha bakteriofaglaming bir nech^t xiii tafovut 
qilinadi. Birinchi xili DNK tutuvchi faglar bo‘lib, F-plazm ida tashuvchi 
bakteriya hujayralarini lizisga uchratadi ( 108-rasm). Ikkinchri xil faglarda 
dum bo'lmaydi. Bular kichik RNK tutuvchi faglar bo'lib, b i r  ipli ^N K  
tutadi. Uchinchi xiliga qisqa dumli T3 vaT7 faglar kiradi. To'rtlnchi xili ikki 
ipli DNK tutuvchi va dumida qisqarmaydigan qobiq tu tuvcbi faglar (T 1, 
T5); beshinchi xili DNK va dumida qisqaruvchi qobiq tu tuvchi, bazal 
plastinkasi har xil shakldagi faglar (T2, T4, T6)dir.

Hamma faglar ichida eng o'rganilgani T faglar hisoblanadi (ingl. Type
-  tipga xos). T  guruhiga 7 ta koli-shigella faglari kiradi: 4 ta. toq (T l, T3.
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MBH-rusm. Bakteriofaglaming morfologik tiplari (mua)lif L.B.Borisov)

1\  l“7) va 3juft (T2, T4,T6). Shularichida Tjuftli faglarmurakkabtuzilishga
■ g.i M asalan, T2 fag geksonal shakldagi bosh va dumdan iborat. Du mi 
n In tfeo'sh naycha ko’rinishida bo‘lib, uzunligi taxminan 8 nm. Naycha 
«Iml'i qisqaruvchi qobiq bilan o ’ralgan. Dumining oxirida 6 chetli bazal 
|ilnsii nka mavjud, ular chetlarida qisqa tishlari bo'ladi. Tishlarining har 
lui i<l.«n 130 nm uzunlikdagi iplar ketadi. Bazal plastinka va iplar fag I ami 
biikir rial hujayraga adsorbsiya qilish jarayonini amalga oshiradi.

h  iglur boshqa viruslar kabi nuklein kislota vaoqsildan tashkil topgan.
I im lair ipli va ikki ipli DNKtutadi. DNK tutuvchi ma’lum birfaglartarkibiga 
""УПК) azot qoldiqlari kiradi. M asalan, T2 fagda sitozin o ’rniga 5~ 
'*  'Hit ictilsitozin bor. Birnechafaglar RNK dan tashkil topgan.

M u'lum bir faglar(T2) dumining distal qismidagi qobig’i ostida lizotsim 
fi'iini- ми mavjud. T2 fagining boshi ichida poliumin (spermin, putressin) 
'■■♦mi li ichki oqsil bor. Bu oqsil fagning DNKsini superspirilizatsiya 
4 1 I14I1 idu katta ahamiyatga ega, chunki DNK faqat shunaqa ko’rinishda 
1 wi!in nucha katta bo’lmagan boshiga sig’adi.

• ■ildamliligi. Odam vimslari ichida faglar fizik va kimyoviy omillar 
»и jpichidamli. Ulamingko‘pchiligi65-70°C inaktivatsiyagauchraydi. 

1 'Im 1 nuzlutishga, past haroratga va quritishga chidamli. Sulema (0,5%), 
'mill (  |%)eritmasi ta’siridaham o'zfaolligini saqlab qoladi. Ularga l%li 
' " h i Im crilmasi, UB nurlar, ionli radiatsiyata’sir ko'rsatadi. Oxirgi past 

|ili н larda mutatsiyaga olib keladi.
■ ■ iglur rep roduksiyasi. Faglarning bakteriya hujayrasi bilan 
и lanish ketm a-ketlig i odam  va h ay v o n la rn in g  v iru s la r ig a

■ > Oieish.ammo ma’lum bir o ’ziga xos xususiyatlargaega.

487



Fag adsorbsiyasi. Faglar dumining oxirida joylashgan re tseptorlari 
bilan bakteriya hujayradevoridagi retseptorlarga birikadi. Birq_ator faglai 
F yoki R-plazmalarda nazorat qiluvchi jinsiy kiprikchalarga (ingl. Sex pill) 
adsorbsiya qilinadi. Hujayra devori yo‘q bakteriyalar (proto j>lastlar)gn 
faglar birika olmaydi.

Faglaming adsorbsiya qilinishi muhitning tarkibi va pH, haroratga. 
shuningdek ma’lum bir aminokislota yoki boshqa birikmalaming borligigu 
(masalan, T2 faglari uchun triptofan) bog'Iiq. Faglarning bakteriya 
hujayrasiga kirishi ularning nuklein kislotasi dumining ca’rtasidagi 
bo’shliqda amalga oshadi. Bunda bosh va dum oqsillari h-ujayradan 
tashqarida qoladi. Bir qator faglar o‘z tarkibidagi lizotsimlar ^ordamida 
bakteriya hujayra devorini teshib, DNK sini kiritadi.

Fag nuklein  k is lo ta s in in g  rep likatsiyasi boshqa viruslar 
reproduksiyasiga o ‘xshash, ammo ularda infeksiyaning latent davri qisqa 
bo’ladi.

Yetuk faglaming bakteriya hujayrasidan chiqishi «portlash» yo‘li bilan 
amalga oshiriladi. Bunda bakteriya lizisgauchraydi. Biroq ma’luen bir DNK 
tutuvchi ipsimon faglar (fol faglar) bakteriyaning sitoplazmatik тетЬгапам  
va hujayra orqali sizilib chiqadi. Shu jarayonda kapsidlarga e g a  bo'ladi 
Bu yo’lda bakteriya hujayrasi tirik qoladi.

Lizogeniya. Yuqorida aytib o ‘tilgan produktiv ta’sirlashu~vdan farqli 
o ’laroq, faglar bilan bakteriya orasida integrativ ta’sirlashuv ha m mavjud. 
Shu xildagi infeksiya qo‘zg‘atuvchi viruslar «mo’tadil» faglar deb nomlangan. 
Ularning vimlent faglardan farqi shundaki, ular o ’z DNK sin i bakteriya 
genomigabiriktiradi vabirgareplikatsiyaqiladi,o‘zxo‘jayini genomigabirikkan 
fag DNK si «profag» deb ataladi. Profag tutuvchi bakteriyalar «li-zogenlilar» 
deb, bu hodisa esa «lizogeniya» deb nomlangan. Bunday nom berilishining 
sababi shundaki, bakteriya genomidan ajralgan profag virulentlik tomonga 
o ’tadi va ko’payib bakteriyani lizisga uchratadi. Lizogen bakte riyalaming 
faqat bir qismida nogahiy (rus. sponta) lizislar uchrab turadi.

DNK ga ta ’sir qiluvchi kimyoviy moddalar yoki ultrabinafsha (UB) 
nurlarining subbakteritsid miqdorlari bilan lizogen bakteriya larga ta’sir 
qilinsa, ularda faglar produksiyasi ko’payadi. Bunday hod isa  «profag 
induksiyasi» nomini olgan.

Lizogenizatsiya fagli yoki lizogenli konversiyaning asosin i tashkil 
qiladi. Bu lizogen bakteriyalar xossalarining o'zgarishi b ila n  bog’Iiq. 
Masalan, toksin ishlab chiqarish morfologiyasi, antigen xossalari va 
boshqa belgilami o ’zgartirish. Bu hodisa mexanizmi bakteriya hujayrasiga 
yangi axborotni kiritish bilan bog’Iiq.
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M o'tadil faglar nuqsonli, ya’ni turkum hosil qila olmaydi, bularga 
lnksiyalovchi faglami misol qilish mumkin. Ulami gen injeneriyasida 
и nifatidu ishlaliladi.

1>ик1| nofaglarning amaliyotda qo‘llanilishi. Bakteriofaglaming o ‘ta 
Mmnamdigidan ular bakteriya kulturalarini fagotiptash vadifferensiatsiya 
•|il'*l iiIii loydalaniladi.

Il iikieriyularni fagotiplash m ikrobio logiya am aliyotida keng 
iniliuli. Bunda nafaqat tekshirilayotgan kulturaning turi, balki fagotipi 

tlfcgn viir)hamaniqlaniladi. Bu birturga xos bakteriyalaming retseptorlariga 
t«l'ii nuivofiq faglar adsorbsiya qilinishini bildiradi, natijada bakteriya 
»h|« i и м  lizisga uchraydi. Bir qator tip maxsus fag to 'piaiuiainuug 
UIiIhi iliiln tekshirilayotgan kulturaning infeksiya manbai ekanligini va 
unni|B yii(|ii.h yoMlarini aniqlashda epidemiologlarga katta yordam beradi.

Ни i uliin bir qatorda, tashqi muhit (suv havzalari)dagi faglar bo‘yicha 
ijliHi к nuivofiq bakteriyalarni aniqlash m um kin. Hozir ichburug‘,
■ I......mi llyoz, koli-proteyali, stafilokokkli va boshqa bakterifaglar ishlab

<(niiruli Hularko'pinchaepidemiologikmaqsadlardainfeksiyamanbaini 
■nii|ii i.lul.i ishlaliladi. Masalan, har xil kasalliklarda nafaqat bir turga, 
■■■INI I hi lni'iitipgamoskeluvchi bakteriya kulturalariningajratibolinishi, 
kUiiiI iih hir infeksiya manbaidan kasallik yuqtirganlarini bildiradi. Agar 
■■>< " I  lngotiplaraniqlansa unda birnecha infeksiya manbaini izlash lozim.
I li~ и |ii t uqtda huktcriofag preparatlari yordamida antibiotiklarga chidamli 
ImNii i iyular qo‘zg‘atgan ichburug1, salmonellyoz. yiringli infeksiyalari 

li ■ iniirlnr duvolanadi. Davolashdan oldin ajratib olingan patogen 
•ink i' •iil.iiningbakteriofagpreparatlarigata'sirchanligi aniqlanadi.

Miiklnlofnglarni profilaktika maqsadida ham q o ‘llash mumkin. 
Мн i  i Imoncllyozfaglari bolalar muassasalaridaqo'llaniladi.

Kibonuklein kislota (RNK)li viruslar

| » i.ii ii m Inin patogen viruslarining ko'pqismi RNK tutuvchi viruslarga 
i. ■ • n l (Uni hir-biridan genomning tuz ilish i, o 'zgaruvchan lig i, 
• i a m ши Mg Irzligi bilan farq qiladi. Natijada yangi viruslar paydo 
in •••li Ku’pgina RNK tutuvchi v iru sla r x o ‘ja y in  hu jayran ing  
•Hii, i. . . . . •...Min ko'payadi, ammo ayrim viruslar rivojlanishning ma’Ium 

i■ i I'i'Ui 11>>|.ivia yadmsining ichida ham joylashadi.
............i iiiilfiigu patogen bo‘lgan RNKgenom li viruslar 13 taoilaga

' i ■..и Ги hiiiHviridae, Caliciviridae, R eoviridae, Retroviridae,
i i i« .........In I luvividae, Bonyaviridae, A renaviridae, Filoviridae,
................ 11iihw*. ( oronuviridac, Paramyxoviridae, Orthomyxoviridae.
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Pikomoviruslar oilasi (Picornaviridae)

Pikomavjruslaroilasi (lotincha pico-kichik, RNA-  RN K ) odam »н 
hayvonlar uchun patogen bo'lgan sodda tuzilishgaega viruslardan tarkili 
topgan. Pikomaviruslar RNK tutuvchi mayda viruslar bo‘lib , o'rtachu 
hajmi 22-30 nm. RNK kapsid bilan o‘ralgan bo‘lib, ikosaedr shaklga egu 
Ularda tashqi qobiq, ya’ni superkapsid bo‘lmaydi. Tarkibida lipid, 
uglevodlar yo‘q. Shuning uchun efir va dezoksixolat moddal ari ta’sirign 
chidamli.

Pikomaviruslar oilasi 4 ta turkumni o ‘z ichiga oladi: 1) Enterovirus; 2 1 

Cardiovirus; 3) Rhinovirus; 4) Aphtovirus.
Enteroviruslar turkumiga polioviruslar, Koksaki, YESNO -va gepatii A 

vimslari kiradi. Kardioviruslar turkumiga odamlarda isitmali kasallik kelt iri I < 
chiqaruvchi ensefalomiokardit virusi; rinoviruslarga esa odam , sign 
otlaming yuqori nafas yo'llarida kasallik keltirib chiqaruvchi virusi.n 
kiradi. Aftoviruslar qoramol va cho‘chqalarda oqsim kasalligini qo‘zg‘a(arii 
(jadval).

Enteroviruslar

Polioviruslaming (1 -3  tiplaii), Koksakining A (24 serovar> va В gurulu 
(6 serovar), YESNO (34 serovar), enteroviruslaming 68-7 1 serotip v»

Pikomaviruslar tasnifi

Urug‘ Vakillari Tiplar soni

Enteroviruslar Odam poliomiyelit virusi 3
Odam Koksaki vimsining A guruhi 23
Odam Koksaki virusining В guruhi 6
Odam YESNO vimslari -» 31
Odam enteroviruslari (68-71 tiplari) 4
Gepalit A virusi (72 tip) 2
Hayvon enteroviruslari 34

Rinoviruslar Odam rinovirslari 113
Yirik shoxli hayvonlardagi rinoviruslar 2

Kardioviruslar Ensefalomiokardit virusi 1
Mengo virusi 1

Aftoviruslar Oqsim virusi 7 dan ortiq
Umurtqasizlar viruslari 3 0  dan ortiq
Tasnif qilib bo'lmaydiganlar 5

490



...... in  Л viruslari odam uchun patogen hisoblanadi. 1969-yildan boshlab
■■ hi enterovirus tiplari tartib raqamlari bilan belgilanadi. M asalan , 
tfml viim lan enteroviruslarning 1-3, gepatit A virusi 72-tiplari va hokazo.

I ■ mi tm cnteroviruslar o'zining tuzilishi, kimyoviy tarkibi, fizik-kimyoviy 
■иll.и к» chidumliligi va boshqa xususiyatlari bilan bir-birigao‘xshaydi.

•ovIiiiMlar iehida shol virusi to ’liqroq o'rganilgan.

Poliomiyelit virusi

I* «ilHimiyclit (shol) virusini 1909-yilda K.Landshteyner va Ye.Popperlar 
■111>и■ hi Ulur shol bilan kasallanib o ‘lgan bolaning orqa m iyasidan  
Uyvi nlnngun cmulsiyani maymunlarga yiintirih, м1ягНя snst fa la jlik  

I" iini ku/alganlar. 1949-yili D.Enders virusning to’qima kulturasida 
in  )••• vlahini isbotladi.

\  im fnlogfy&si. Virus o'lchami 17- 3 0 nm.markazidabiripliRNKsibor. 
IN K  fit) (a kapsomerdan iborat kapsid bilan o 'ratgan, ik o saed r 
Mum irinyusiga ega, tashqi qobig'i yo‘q. Shuning uchun virus tarkibida 
Ц.1.1 m uglrvodlar tutmaydi. Virus quruq, og'irligining 30% ini RNK, 70% 
in' ■■ |ч11 i.i-likil qiladi. Virus kapsidi 4 ta(V PI, VP2, VP3 , VP4 ) oqsildan 
■•-iii-iil inpgtn. Bu oqsillar har xil molekular og'irlikka ega. VP4  oqsili 
% I.in. MNK >i bilan hirikkan holdabo'ladi.

ъ  tillgi-nlnri. Shol virusi antigen tuzilishiga ko‘ra 3 ta serologik tipga 
i . . i  и mu 11 (I. II, III) Komplementni bog'lovchi antigeni 3 taserotip  uchun 
.1 ••■111 liisoblanadi. Serotiplari bir-biridan antigen tuzilishi v a  ayrim  

■.„lb rjik KiiKiisiyatlari bilan farq q iladi. Epidem iya v aq tida  v iru s  
•Mii«.<*'H'iiiiR asosiy qismi (65-95%) I tip; II va III tiplari esakam roq, y a ’ni 
I ИМ. i•■nitиlurdanajratibolinadi.

i i ■!11 lull va reproduksiya. Poliomiyelit virusi odam va m ayroun 
i„, i . a  l.iiining hirlamchi hujayra kulturasida va Hela hujayra kulturasida

in il uli ul-.u hujayraga patogen ta’sir etib ko'payadi. Poliomiyelitning 
.ink uyii nikli 5-7 soatni tashkil qiladi. Virus hujayraga viriopeksis y o ‘li

i . i i  in.li Krproduksiyajarayoni sitoplazmadasodirbo'ladi. B ittaxo 'jay  in
....... ........I.i 150 la virion sintez qilinadi. Virion kapsiddan ozod bo 'lgandan

..|ilik.iiivshakldagiRNKhosilbo‘lib,uaxborotR N K vavirionR N K
■.... an | mmi г 11 uchun matritsa bo‘lib xizmat qiladi. Jarayon boshida yirik
,» .и, « | иi<l IiomI boladi. Bu polipeptid proteolitik fermentlar yordam ida bir 
. „ I . .  ink . Imlarga bo'linadi. Warning bir qismi kapsomer, ikkinchisi ichki

II im ш IiiikIiim virionfermentlari(RNKtranskriptazavaproteaza)nihosil 
, i i > , hi Ii.ii birmoyil hujayrada birnechayuz virionlarpaydo bo‘lib, ular

пицц li/isidan so'ngtashqariga chiqadi (109-rasm).
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109-rasm. Hujayra ichida joylashgan
viruslar, elektronmikrofoto, kat.

*60000

Chidamliligi. Shol virusi O’C 
haroratda suv va najasda yuqish 
faolligini bir oygacha saqlaydi,
50°C haroratda 30 daq iqadan  
s o ‘ng, 100°C da b ir necha 
soniyadan so’ng o ’ladi. Aksincha, 
past haroratga ancha chidamli. Poliovirus 0,5-1,0% li fenol eritmasiga 
chidamli, ammo xlorli ohak, xloramin, formalin, vodorod angidrid ta’sirig.i 
chidamsiz. UB nurlar va quritilishga unchalik bardosh berm a^di.

Poliomiyelitning odamlardagi patogenezi. Kasallik ma nbai bemor 
yoki virus tashuvchilar hisoblanadi. Kasallik havo-tom chi, fekal-oral 
y o ’llar orqali yuqadi. Bunda iflos qo‘l, zarariangan oziq-ovqat inahsulotlan, 
suv, bemor tutgan buyumlaming ahamiyati katta. Virus og’iz: bo‘shlig‘i. 
burun va halqumning shilliq qavati epitelial hujayralarida ko'payadi 
U lam ing reproduksiyasi halqum, ingichka ichakning shilliq  qavatida. 
tom oq halqasi, limfa tugunlarida va Peyer pilakchalarida am alga oshadi 
S o ’ngra, virus limfa sistemasidan qonga o’tib markaziy nerv sistemasiga 
boradi va sirtqi nerv aksonlari pastki harakat neyronlarining tolalari 
b o  ‘ у lab tarqaladi. Keyinchalik viruslar bosh va orqa m e a n in g  old 
shoxlarini shikastlaydi. Bu yerdagi hujayralar virusga nis-batan juda 
sezuvchan, shuning uchun bu hujayralarning shikastlanishd falajlikka 
olibkeladi.

Klinik belgilar paydo bo‘lgunga qadar bemoming bumi, Jialqumi va 
najasidan tayyorlangan preparatlardan virusni ajratib o lis ti mumkin. 
Odatda kasallik 4 xil klinik shaklda kechadi: klinik belgilari rivajlanmagan, 
yengil falajsiz shakli; aseptik meningit shakli; falajlik shakli.

Yashirin davri o ‘rtacha 7 -14  kun. Shol bilan, asosan, 4—5 oylikdan 5­
6  yoshgacha bo’lgan bolalar kasallanadi. Kasallik epidemiya lco‘rinishida 
tarqalishi mumkin. Ko‘pincha burun-halqumda kataral hoi at ;yoki yengil 
meningial simptomlar bilan kechadi.

Immuniteti. Sholdan so‘ng turg‘un, uzoq muddatli turga x o s  immunitet 
hosil bo ’ladi, ya’ni virusning boshqa turi yuqqanida qayta lcasallanisb 
mumkin. Kasallikdan so’ng virusni neytrallovchi ko’pgina antiCelolar hosil 
b o ’ladi. Bular qon zardobida, likvorda, siydikda uchraydi. Onadan o ’tgan 
im m unitet bolada 3 -6  haftagacha saqlanib qoladi.
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I . ilm rutoriya tashxisi. Tekshirish uchun bemoming burun bo‘shlig‘i 
y* lialqumidan patologik material va najas, letal hollarda esa murdadan 
I""ili va orqa miya, ichak devori, limfa tugunlari vaboshqajarohatlangan 
»' /ol, irdan tekshirish uchun material olinadi.

Sliol virusi Koksaki va YESNO viruslaridan farqli o'laroq, orqa miya 
•i<vix iligida kam uchraydi. Bakteriya mikroflorasini o'ldirish maqsadida
■ < kilairiluvchi materialga antibiotiklar qo 'sh ib , ulardan suspenziya 
Myyisrlunadi va ularni maymun, odam embrioni buyraklarining hujayra 
kiiluuiisi va Hela hujayralariga yuqtiriladi. Bu hujayra kulturalaridagi 
I" il к '-virusning SPT bo‘yicha virus reproduksiyasi aniqlanadi. Tipga xos 
/ null) hlar yordamida hujayra kulturasiga neytralizatsiva crilish reaksivasini

viruslar identifikatsiya qilinadi.
IN ilinmiyelit kasailigida bemor qonida komplementni bog'lovchi va 

viiumlurni neytrallovchi antitelolar paydo bo'ladi. Ular titri kasallik 
i liimit ukasida ortib boradi. Shu sababli bemordan juft-juft zardoblar olinib 
i i I hul'ta oralig’ida) KBR va neytrallash reaksiyalari virusning etalon 
fbiimi mlari bilanqo'yiladi.

Ila ivn lash . Sholga qarshi m axsus davo y o ‘q. A sosan, odam 
imimiii noglobulinlari yuboriladi vasimptomatik davo choralari qo'llaniladi. 

I’i iiHlnktikasi. Sholning maxsus profilaktikasi 1954-yil amerikalik
• imm ►log J.SoIk tomonidan taklif qilingan. U formalin yordamida virusning
■ 1, к tiplaridan o'ldirilgan vaksina tayyorladi. Bu vaksina organizmda 
yu'|fti i immunogenlik xususiyatiga ega bo'Iib, asosan, IgM va IgG 
a'lHirl <>lur hosil qiladi. Ammo bu vaksina ichak shilliq avati hujayralaridagi

imihIi nning ko‘payishigato‘sqinlikqilaolmaydi,chunki, vaksina muskul
■ iiM'lg u yuhorilgandamahalliy immunitethosil bo'lmaydi.

A .Ncbining virusning avirulent shtammidan tayyorlagan tin к vaksinasi 
I I'M. IgG lardan tashqari sekretor IgA antitelolarini yuzaga keltirish
■ unis iyutiga ega. Bu holat ichakda v iru lentli po liov iruslarn ing  
Vojpiiyishigabarham berdi.

l*ii*ik vnksinani ishlab chiqarish texnologiyasi Sobiq Ittifoqda 
i ii и 4ii Inglar A.A.Smorodinsev va M.P.Chumakovlar tomonidan yo‘lga
• i"'»dv.an bo'Iib, bu vaksina bolalaming og'ziga tomiziladi va ulaming 
и  ̂ uS-i, du immunitet hosil qiladi.

< > -/Ix-kistonda profilaktik emlash kalendari bo'yicha g o ‘dak bolalar 
> i m l 11inshi 2-5 kunligida(emlashda bolaningholatigaqaraladi), 2 ,3 ,4
■ ■ 1 11и l( In va 7 yoshga to'lganda tirik vaksina bilan emlanadi.

■ 'ol и imiyeiitga qarshi hamma bolalami reja asosida yoppasiga emlansa, 
i n kiosallikni mutlaqo tugatish mumkin. Jahon Sog 'likn i Saqlash
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Tflshki 1. l in in g  dasturiga asosan XX asrning oxirgi y illarida butun 
nyoc4  shu jumladan respublikamizda ham  hamma bolalam i emlash 

am ga ^shirilmoqda. So'nggi yillarda mamlakatimizda sho l kasalligi 
al™ n'kam  hollarda qayd qilinmoqda.

Ko|[$aki, YESNO va boshqa enteroviruslar

n  ^ ^ s a k i  virusini 1948-yiJj AQShning Koksaki hududida. G.Doldorl 
va *4qsjar fajaj  vapoIiomiyelitgao‘xshash kasallikka chalingan bolalar 
П aj ratibolishgamuvaffaqbo'Iishgan. Keyinchalik Y E S N O (ingl 

CytOpat0genic human orphans -  odam  ichagining sitopatogen 
vjrusi; (j95J.y .) J.Melnik, J.Enders va boshqa oli mlar odam
к аП'к n aJra t,b ol'shgan. Lekin ancha vaqtgacha bu viruslarni 

^ а , b ing asl sababchisi ekanligi isbotlanmay qoldi. S h u  bois bu 
Vl birmuncha vaqt «etimcha» viruslar ham deb atab kelindi.
e ^ologiyasi. Koksaki virusining o‘lchami 28 nm, YESNO virusniki
C.Sa " 3 0  nm Viruslar ikosaedr shaklida bo'lib, kubsim on tipdagi 
simmetiK

0 ‘s t Vagaega-
kultural lr*sh ' Viruslar odam va maymun buyragi hujayrasidan tayyorlangan 

' Artja hamda odam embrioning fibroblastlari kulturalarid a  ko'payadi 
tuzilishi. Antigen tuzilishiga k o ‘ra Koksaki vi rusi A va H 

® , r8a, ular tiplarga bo'Iinadi. Koksaki A guruhidagi viruslar 24 ta, H
bo ‘lov l̂g ilaresa 6 ta serotipni tashkil etadi. Bu serotiplarkomplementm 

g ^h i umumiy antigenga ega. Ammo ulami tip maxsus antigenlargu
”  reaksiyasi yordamida farqlab olish mumkin. YESINO virusi 34

ta scrot*jicjan jborat, lekin ulaming hammasi odamlarda kasallik keltirih 
4 ^ a y d i. Bu tiplar bir-biridan immunologik xususiyatiga ko‘ra farq 

4 II ^ a m d a g i enteroviruslar 5 ta (68-72) tipdan iborat.
. . r ^ V on largn nisbatan patogcnligL Koksaki guruhidagi viruslar yangi 

^  oq sichqon bolalari uchun patogen hisoblanadi. Koksaki Л
g 4 ^g i viruslaming ayrim tiplari katta sichqon, dala kalam ushlari va 
^ > a r d a  ham kasallik qo‘zg ‘atishi mumkin. Y E SN O  viruslari 

„  ^ r jy a  hay vonlari uchun patogen emas.
^Ilikningodamlardagipatogenezi vaklinikasi. Koksaki, YESNO 

va cnIC*'<Jvjn jsjar tabiatda keng tarqalgan bo'lishiga qararaay, ulaming 
Ы1ап a t^ la n ba i 0413,11 hisoblanadi. Ular bemor najasi va bos hqa omillari 

l an at^4iCij-_in|J|1jtga tushadi. Bu viruslar odamlarga, asosan, iekal-o ral va 
qisman ^ avo_tomChj yo'Ilari orqali yuqadi.

, ^ fo v iru sla r turib qolgan suv havzalari, ovqat m ahsulotlari, ho‘1 
mevaia^. ^  sabzavotlarda bo'lishi mumkin. Ulaming pash shalar orqali

494



intqmlishi to 'g 'risida ham fikrlar mavjud. Kasallik aksariyat yoz va kuz 
I ■kllurida ko'proq qayd qilinadi.

Koksaki va YESNO viruslari qo'zg'atgan kasalliklaming klinik belgilari 
mi licha. Ascptik serozli meningit, 3 kunlik isitma. boston (epidemik)
■ Л /a ntemalar, aseptik miokardit va boshqalar. Koksaki va YESNO 
pmIci oviruslari o 'tkir gemorragik konyunktivit, gripp va poliomiyelitga 
n' ml lash kasalliklami hamqo'zg'atadi.

lanmuniteti Kasallikni boshdan kechirgandan so‘ng bemorlarda kuchli, 
iipgu xos uzoq muddatli immunitet hosil bo'ladi. Bemoming qon zardobida 
kn'p miqdorda viruslami neytrallovchi antitelolar kuzatiladi.

I^aboratoriya tashxisi. Enterovirusii infeksiyalarga tashxis qo'yishda 
•  i h i m  ni ajratiboiisn vajuft zardobiami seroiogik lekshirish isniari amaiga 
■•■luriladi. Virus bemornajasi, tomog'i, qon vaorqa miya suyuqliklaridan 
■|i ni i b olinadi. Bemornajasi kasallikning 1—2-haftalarida olinsa, burun 
tni'xlilig'i va halqum ajralmasi kasallikning birinchi 3-kunidaolinishi kerak.

I lujayra kulturalaridan, jumladan maymun buyragi va odam amnioni 
iiiiinyrakulturalaridanfoydalaniladi. Viruslami identifikatsiyaqilishuchun 
npiia xos zardoblar aralashmasi bilan neytrullash reaksiyasi qo'yiladi. 
kiiksittki va YESNO viruslarining musbat gemagglutinatsiya reaksiyasini 
Imiu'vchi variantlarini identifikatsiya qilishda gem agglutinatsiyani 
tn’xmtuvchi reaksiyaqo'yiladi.

Koksaki va YESNO viruslari qo'zg'atgan kasalliklarga seroiogik tashxis 
■|n'y ishda bemorning juft zardobi tekshiriladi. Bemor zardobidagi 
miitcrlolar neytrallash va komplementni bog‘I ash reaksiyalari yordamida 
■nilql unadi. Agar reaksiya musbat bo'lsa, antitelolar titri 4 martaortadi.

I ■avosi va profilaktikasi. Kasallikning maxsus davosi va profilaktikasi 
i ■ 111 и I v chiqi Imagan. Asosan, patogenetik, simptomatik ko'rinishigaqarab 
Imiiu la intoksikatsiyani kamaytiruvchi yallig ‘lanishga qarshi preparatlar 
i»iy iriladi. Profilaktikasidaenterovirusii infeksiyalarga qarshi qoMlanilgan
■ iniioriya tadbirlariga amal qilinadi.

Rinoviruslar

Yuqumli tumov virusi 1960-yili shu kasallik bilan og'rigan odamlardan 
■i|iuht)olingan. Viruslar Rinovirus turkumiga mansub bo‘lib, o'lchami 20­
Ю nan. Ulaming tuzilishi va ko'pgina xususiyatlari enteroviruslarga

n .s h a s h . Rinoviruslar nordon muhitda (pH 3,0-5,0) yuqish faoliyatini 
yo'qi rtadi. Ammo-70‘Cli sovuqharoratdauzoqsaqlanadi. Viruslar, asosan.
■ ■ Inna cmbrioni, o'pka fibrinoblastlari va traxeyaepiteliysidan tayyorlangan 
kiilturalarda o 'sadi. Ulaming o 'sish i uchun m e’yoriy harorat 33'C
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hisoblanadi. pH muhitesa 6 ,8-7 ,0bo‘lishi kerak. Xuddi shunday sharoiidu 
vimslaming sitopatogen ta’siri yuqori bo'ladi.

Hozir rinoviruslaming «Н» va «М» guruhi ma’lum. Rinov iruslammg 
«Н-human» shtammalari odam buyragi va boshqa to'qima Tiujayral.m 
kulturasida ko'payadi. «М-monkey» shtammalari esa maymun to'qimului i 
hujayrakulturasidarivojlanadi. Shunisi xarakterliki,rinoviruslarsichqonnin|i 
emizikli bolalariga patogen emas, ulaming 113 xil serotiplari ajratib olingan 
Rinovirusning 14-serotipi poliomiyelit virusiga juda o'xshab ketadi.

Vims odamdan-odamga havo-tomchi yo'li orqali yuqadi. Odamlardu 
rinoviruslar burun shilliq qavatining epitelial hujayralarida joylashib 
yuqumli tumov kasalligini qo‘zg‘atadi. Kasallikning yashirin davri 2 4 
kun bo'lib, kasallik 5-7  kun davom etadi. Bemorda tumov alomatlari (yo'lal. 
bosh og‘rig‘i vaboshqalar) kuzatiladi. Ko'proq bolalar kasallanib, ulardu 
bronxit va bronxopnevm oniya rivojlanadi. Kasallikdan so 'n g  otil, 
traxeobronxit va o ‘pka yallig'lanishi kabi asoratlar qo lish i mumkin 
Tuzalgandan keyin bemorda 1-yilgacha saqlanib qoladigan gumoral 
immunitet hosil bo'ladi. Laboratoriya tashxisi burun suyuqligini odam 
embrioni buyragidan tayyorlangan hujayTa kulturasiga yoki odamning 
diploid hujayrasiga yuqtirib virusni ajratib olib, neytrallash reaksiyasi 
yordamida identifikatsiya qilishga asoslangan. Bundan tasliqari, virui 
antigenini tezkor usul hisoblangan immunofluoressensiya reaksiyasi bilan 
aniqlash ham mumkin.

Maxsus davosi va profilaktikasi yo‘q. Hozir interferon ishlatiladi 
Kasallik ko 'p incha kuz va qish oylarida uchraydi, shun ing uchun 
organizmni chiniqtirish maqsadga muvofiqdir.

Aftoviruslar 

Oqsim virus!

Oqsim (yashur) virusi aftoviruslar turkumiga kirib, juft tuyoqli uy 
hayvonlarining o 'ta  yuqumli kasalligi qo'zg'atuvchisi hisoblanadi. Uni 
1898-yili F.Leffler va P.Froshlar topishgan. Vims Aphtovims turkumiga 
va Picomavitidae oilasiga kiradi. Hozir ham bu kasallik ayrim davlatlarda 
sporadik holda uchrab qolishi mumkin.

Morfologiyasi. Sferik shakldagi virionning o'lchami 2 0 -3 0  nm bo'lib, 
hujayra ichidaeozinofil kiritmalarini hosil qiladi.

0 ‘stirish . Vims buzoq, sigir tilining epitelial hujayra ku lturalarida, 
hayvonlar buyragidan tayyorlangan kulturalaida, shuningdek, 7 -1 0  kunlik 
sichqonlaming miya to 'qim alarida ko'payadi.
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Ы 1К1'м lu/llixhi. Oqsim virusi scrologik jihaldan bir xil emus. Ho/.ir 
mug /la A.O.C.Osiyol,SATl,SAT2,SAT3scrologikTiplannw’lum.

Il«i »iil MTotipbir ncchaantigen variantlaridan iborat. Yevropada virusning 
II, A ,( , AliikuduesaSATI, SAT2,SAT3 tiplari kengtarqalgan.

I liiilnnillHgi. Oqsim virusi tashqi muhit omillariga chidamli. Kasai 
tw tv iinlnrning najasida 2  oygacha, yungida 2  haftagacha, zararlangan
0 I и iiIu 2 3 kun, o'lgan hayvonlaming ko'migidu 2 oy, zararlangan 

>1 illlu 2 I kun saqlanishi mumkin. Dezinfeksiya qiluvchi moddalar 
mum, i<4 itiulin va ishqorlar ta’sirigachidamsiz.
I l.iy  vimlurga nisbatan patogenligi. Oqsim qoramollar, qo'y, echkilar, 

fh "  i liqa va boshqa uy hayvonlarining o 'ta  yuqumli kasalligidir.
K. in allikniiig odamlardagi patogenezi. Kasallik odamlarga pufakchalar 

ii liii I ugi >uyuqlik, kasal hayvonlaming suti, so'lagi, siydigi, go'ngi, yemi
■ ■ hk. dun yuqadi. Virus, asosan, organizmga me’da ichak sistemasi yoki 
■Ink ■ ilnngan shilliq qavat, teri orqali kiradi va ko'payadi. Bu kasallik 
к к pi in hn, oqsim bilan kasallangan sigiming xom sutini ichganda yuqadi. 
Vinira hirinchi tushgan joyidan qonga o'tadi va vimsemiya yuzaga keladi. 
I’im i к niiatoza’zolarham shikastlanadi, og'izning shilliq qavati vaterida 
<Mni Ii |.irohailar-  pufakchalar hosil bo'ladi.

i id mi utiiriyu tashxisi. Tez tashxis qo'yish uchun pufakchalar ichidagi 
•иrin |likdan. aflozli jarohatlardan ashyo olinadi va surtma tayyorlanib 
v It loaning endem ik serotipiga xos gom ologik  zardob bilan 
iiiniii iiHillyuressensiya reaksiyasi qo'yiladi va maxsus antigen topiladi. 
К mnl lik in uniqlash uchun pufakchalar ichidagi suyuqlik dcngizcho‘chqachasi 
iMiiNBining (crisi orasiga yuboriladi, 1-4 kundan so‘ng tovonda va og'iz 
I»i ■lelig'i shilliq qavatlarida pufakchalar hosil bo 'ladi, gavda harorati
..... hi ilmli. Viruslami ajratibolish uchunemadigansichqon bolalari to'qima
in i...... . foydalaniladi. Ajratibolingan virusni identifikatsiyaqilish uchun
iiiiiMiwiofluoressensiya reaksiyasi qo'llaniladi. Serologik tashxis qo'yish 
itini г Lidida bemordan juft zardob (4-6 kun oraliqda) olinadi va shu virus 
«■> i ■ и i щ ii bilan neytrallash, komplementni bog'lash reaksiyalari qo'yiladi. 

Iiaiinuniteti. Odam organizmida tipga xos immunitet rivojlanib, qonda
■ и mu ii neytrallovchi antitelolar paydo bo'ladi.

I >*vosi va profllaktikasi. Bemorga yumshoq parhez buyuriladi. Yaralar 
1 1 nmi sh nitratning 4% li eritmasi bilan yuviladi. O g'iz esa etakridin laktati
1 ■ >ki k-caliy permanganat eritmasi (margansovka) bilan chayiladi.

Kaisallikning oldini olish uchun sanitariya-gigiyena qoidalariga amal 
qilmh , sutni qaynatish, hayvonlami boqqanda qo 'l va yuzlami tozalab 
vuvisKi lozim.
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Oqsim kasalligining ko'payish xavfi paydo bo Uganda, hayvonlar ung.i 
qarshi virusning faolligi kamaytirib tayyorlangan vaksina bilan emlanadi

Astroviruslar

Astroviruslar (yunoncha—yulduz) pikamoviruslar o ilasiga  mansuh 
bo'lib, 1975-1976-yillarda o 'tk ir gastroenterit bilan o g 'r ig a n  bolalai 
najasidan va qoramollar, qo'y, echki, it, mushuk va boshqa hayvonlni 
organizmidan ajratib olingan. Astroviruslaming o'lchami 2 6 - 3 0  nm, 
dumaloq shaklda, ammo 10%i yulduzchaga o'xshash (5 y o k i 6  qirrali) 
bo'ladi. Virion tarkibidamolekular massasi 2.7X106 bo'lgan bi г ipli RNK 
bor. Astroviruslar ko'pgina entero- va rinoviruslarga yaqin.

Yangi tug'ilgan chaqaloqlar va ko'krak yoshidagi bolaleirda o'lkii 
diareya kasalligini keltirib chiqaradi. Astroviruslar odam ennbrionidan 
tayyorlanib, tripsin bilan ishlov berilgan hujayralarda ko 'paytirilad i va 
ulami immunelcktron mikroskop ostida ko'rish mumkin.

K o'p odamlaming qon zardobida bilvosita immunofluoressensiya usuli 
bilan antitelolam ing topilishi, astroviruslaming aholi onasida kcng 
tarqalganligini ko'rsatadi. Masalan, 6  oylik bolalaming 45*% va 5-10 
yoshdagilarning 75% da ularga qarshi antitelolar topilgan.

Kalitsiviruslar oilasi (Caliriviridae)

Viruslar sharsimon yoki ikosaedr shaklda, o'lchami 20-30 n m  bo'ladi 
Tarkibi bir ipli RNK bo'lib, u kapsid bilan o'ralgan, kapsid 3 2  ta kosaga 
o'xshash kapsomerlardan tashkil topgan, ular kubsimon simmet riya holida 
joylashgan. Shu sababli nomi lotincha calix -  kosacha deb atalggan. Kapsid 
180 ta oqsil molekulasidan tashkil topgan bo'lib, qobig'i yo ‘q, lipid va 
uglevodlar tutmaydi.

Virus 5 O'C haroratda30daqiqadaqizdirilgandao‘z faolligin i  yo'qotadi 
Kalitsi (Norfolk) bolalarda va kattalarda o'tkir gastroenterit kasalligini 
qo'zg'atadi. Bu virus bemor odam, cho'chqa, buzoqlar najasid an elektron 
mikroskop yordamida topilgan. Yaponiyada maktab yoshigacrha bo'lgan 
23-60%  bolalam ing qon zardobida bu virusga qarshi antitelolar topilgan. 
maktab yoshidagi bolalar va kattalarda bu ko'rsatkich 909b ni tashkil 
qiladi. Vims hali chuquro'rganilgan emas.

Reoviruslar oilasi (Reoviridae)

Oilaning nomi ingliz so'zlarining bosh harflaridan olinjgan bo'lib, 
«respiratory enteric orphans» «etimcha» respirator-ichak vinmslari degan
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nn 'in in i unglatudi. Bu oila vakillari tabiatda keng tarqalgan bo'lib, sut 
tinl/i ivchilar, qushlar, hasharotlar va o'simliklami zararlaydi. Reoviridae 
utluti u.i f> la lurkum kiradi, ammo hayvon va odamlar uchun patogenlari 3 ta 
•••illи mga mansub: l.Reovirus, buturkumgareoviruslamingo'zikiradi; 2 . 
Mntnvuusturkumigaichakkasalliklarini keltirib chiqaruvchi vinislar kiradi;
■ Mil virus turkumiga qon so‘ruvchi hasharotlar orqali yuqadigan viruslar 
i inula Hu lurkumlar o ‘z tuzilishiga ko‘ra bir-biriga o'xshash. Virusning 
i и l il -nda ikki ipli RNK bo'lib, u ikki qavatli qobiq (ichki va tashqi kapsid) 
lilInn o'ralgan. RNK esa virusga xos transkriptaza bilan bog'langan.

Reoviruslar

V irion sferik shaklda bo'lib, o'lchami 60-80 nm, larkibida ikki ipli RNK 
Iuk Kapsid 92 kapsomerlardan tashkil topgan bo'lib, ikasoedr tipidagi
• mmKiriya holidajoylashgan. Ikki ipli RNK 10 ta bo'lakchadan iborat bo'lib, 
inn b in  alohida genom hisoblanadi. Ichki va tashqi kapsidlar tarkibida 8

■ ■■■hi ha alohida oqsillar bor. Tashqi kapsid oqsillaridan bin maxsus 
hn|ny rnning retseptor bilan birikishini nazorat qiladi. Bundan tashqari, bu
■ 4 U1I hemagglutinin bo'lib, tipgaxos antigen hamdir. Boshqaoqsil yordamida
* * и* 1 uijayraga kiradi. Virusga xos RNK polimeraza (transkriptaza) proteolitik 
iriiiicsnilurta'sirida tashqi kapsidning parchalani.shi natijasida hosil bo'ladi.

К o'paytirish (reproduksiya). Virus hujayragaendositoz yo’l bilan 
ь и nil va hujayra sitoplazmasida ko'payadi. Virion hujayraga kirgandan 
Mi'ng endoplazmatik vakuola ichida qisman o'zgaradi, natijada tashqi 
lining, 'i yo'qoladi va RNK-transkriptaza ishlay boshlaydi. Ikki ipli RNK 
iiuig l i a r biripi a-RNKsintezqiladi. Virusninghujayradagi reproduksiya
■ ikli I 4soatvaundanham ko'pruqbo‘lishimumkin. Bitta hujayrada 1000 
i«Hiu I iu virus paydo bo'ladi. Viruslar hujayra «portlab» parchalanganidan

ng lashqariga chiqadi. Ular odam embrionining fibroblastlarida, 
nmyinun buyragidan tayyorlangan hujayra kulturasida hamda undiriluvchi 
Inquy ra kulturalarida (Hela, Hep-2 va boshqalar) yaxshi ko'payadi.

Aaitigenlari. Reoviruslaming 3 ta serotipi farqlanadi. Ular umumiy 
kinnp lement bog'lovchi antigen va tip maxsus antigenlarga (tashqi kapsid 
-r*tli ) ega bo'lib, neytrallash reaksiyasi yordamida aniqlanadi. Hamma 

iipl gumagglutinatsiya qilish xususiyatiga ega.
I liidamliligi. Reoviruslar fizik-kimyoviy omillar ta’siriga chidamli, 4°C 

ili 2 (*y, 56’C da2 soatgacha saqlanadi. 2,2-8,0 bo'lgan pH muhitda, efir 
1 1  dctergentlarga chidamli. 3% li formalin va 1 % li N20 2 eritmalari ham 
i am t o ’sir ko'rsatadi. 70°li etil spirti va 3-5% li formalin eritmalarida virus 
n‘z laelligini yo'qotadi.
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Hayvonlarga nisbatan patogenligi. Reoviruslar y o w o y i va uy 
qushlari, qoramollar, maymun, kemiruvchilar, it, sichqon va ha sharotlai; ■ 
nisbatan  patogendir. H ayvonlardan ajratib o lingan v iru s  odam 
organizmida kasallik qo‘zg‘atuvchi viruslardan farq qilmay di, hanimu 
xususiyatlari 0 ‘xshash, shuning uchun odamlaming kasallanishidii 
hayvonlarning roli katta.

Kasallikning odamlardagi patogenezi va klinikasi. Reoviruslai 
odamlarga havo-tomchi va alimentar yo‘l orqali yuqadi. V irus burun, 
haiqum, ichak shilliq qavatining epiteliy va sirtqi lim fa  tugunlari 
hujayralarida ko'payadi. U yerdan limfaga o'tib, undan qong;a tushadi

Reoviruslar bolalaming yuqori nafas yo'llari va ingichlca ichagida 
kataral yalhg'lanishlami keltirib chiqaradi. Rinit, faringit, ко nyunktivii, 
ich ketish, isitmalash kabi klinik belgilar namoyon bo'ladi Kasallik yangi 
tug'ilgan chaqaloqlar va 6  oygacha bo'Igan bolalarda og'ir kechadi, ularda 
zotiljam va ensefalit rivojlanadi. Kattalarda kasallik simptomsiz o'tishi 
ham mumkin. Reoviruslar keng tarqalganligi va yuqori darajada chidamli 
bo‘lganligi uchun yosh bolalarda epidemik xarakterga ega.

Immuniteti. Kasallikdan so‘ng ko'pincha katta yoshdagi odamlarda 
virusning 3 ta tipiga qarshi maxsus antitelolar hosil bo'lishi aniqlangan.

Laboratoriya tashxisi. Asosan, bemoming burun va hiatqumidan 
olingan chayindi va najasi tekshiriladi. Letal hollarda esa m urdadan qon, 
o ‘pka,jigar, m iyato‘qimasi, buyraklamingbirqismi olinadi.

Virusni ajratib olish uchun hujayra kulturalariga yuqtiriladi va uning 
s itopatik  ta 's ir i  (2 -3  haftadan  so ‘ng) kuzatilad i. L abora to riya  
hayvonlaridan ham foydalaniladi, ya’ni tug'ilgan sichqon t>olalarining 
miyasiga, ten ostiga, qorin bo'shlig'iga, bumiga material yuborilib, virus 
ajratib olinadi. Sichqonlar 5—12 kun ichida nobud bo'ladi. Viruslami 
identifikatsiya qilish uchun NR va GATR qo'llaniladi.

Serologik tashxisda juft zardoblardagi antitelolaming oslmishi GATR 
yordamida aniqlaniladi.

Davosi va profilaktikasi. Maxsus profdaktikasi va davosd hali ishlah 
chiqiimagan. Bemomi simptomlarigaqarabdavolanadi. Kasallikning oldim 
olish uchun epidemiyaga qarshi choralar ko'riladi.

Rotaviruslar

Rotavirus turkumiga kiruvchi viruslami 1973-yili T .P lbet o'tkir 
gastroenterit bilan og'rigan bolalaming o'n ikki barmoq lcfiagi shilliq 
qavatidagi epitelial hujayradan ajratib olgan.
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I Itog'ning muni virion morfologiyasidan olingan bo‘lib, rota lotincha 
I  iliiantli ilrgan ma’noni anglatadi. Elektron mikroskop ostida ko'rilganda 
*m [ nit o 'q i, ingichka simlari (spitslari) \ a  aniq chetlari bo 'lgan 
j  и inu li luilurguo'xshabko'rinadi.

к .i|* id ikki qavatli bo'lib, virionningkattaligi genomi 65-75 nmbo'lgan 
■H1 1 g ill KNK dan iborat. RotavinisJaming tashqi kapsidi V-galaktozidaza 
ii Mi nlu puichalunadi. Bundan hosil bo'lgan birkapsidli virus infeksion 
liUhniiyuliiii yo'qotadi. Rotaviruslar tarkibidan 10 tagacha polipeptid va 
UN к inniKkriptazatopilgan.

V irtiH lurining ichida rotaviruslarning 4 xili bor, shulardan 3-xili ko'p 
m H iatydi. v irion la r ikki qavatli kapsid b ilan  o 'ra lg a n  b o 'l ib ,
I - >i i i "luiinalsiyaberish xususiyatigaega; yuqumlilikkajavobberadigan 
in »  | Mmlur vazifasini bajaruvchi tipga xos antigeni bor. Kapsidning ichki
■ i- 1  ii | 7  i 12 la kapsomerdan tashkil topgan bo'lib, barcha rotaviruslar uchun 
jinni my bo'lgan guruhga xos antigen vazifasini bajaradi.

к n'payishi. Odam viruslari hayvon rotaviruslaridan farqli o'laroq 
liM|«vrn kulturalaridaqiyin ko'payadi. Rotaviruslar maymun buyragidan 
lavviBiInngan birlamchi hamda undirilgan hujayra kulturalarida yaxshi 
и - « I i  va ko'payadi. So'ngra hujayrani yemirib tasbqariga chiqadi. 
........... infeksion sikli 18-20 soatni tashkil etadi.

A ntigen tuzilishi. Rotaviruslarning tashqi kapsidlarida joylashgan 
mv'i vu VR3 oqsillari tipga xos antigenlar hisoblanadi va ulami NR 
, м1 .1 в 1П^а aniqlash mumkin. Bu antigenlar gemagglutinatsiya qilish
■ uMi'biyutiga hum ega. Ichki oqsil VP6 virusningumumiy antigeni bo'lib,
a .....lagu xos maxsusligini ta’minlaydi. Rotaviruslar antigen xususiyatiga
ь.. г» Ita  guruhchaga va 4 ta sero tipga bo'linadi.

t lildamliligi. Rotaviruslar efirdetergentlar, pH nordon muhitiga(3,0), 
ink 11 у dczinfeksiyalovchi vositalargachidamli. Ayniqsa, najas tarkibida 
• Him liaroratida saqlansa, 7 oygacha o 'z  faolligini yo'qotmasligi mumkin.
I к in jgcntlar yordamida 50'C qizdirish, muzlatish va eritish virus faolligiga 
iit'nir «filadi.

К jisullikning odamlardagi patogenezi va klinikasi. Infeksiya manbai 
i .null ikningo'tkirvasimptomsizshakli bilanog'rigan bemor hisoblanadi. 
isnmil lik emadigan va 1-6 yoshli bolalar o 'rtasida ko'proq uchraydi. 
i г  щп irlar va kattalarda kasallik yengil kechadi.

Rotaviruslar bolalarda o'tkir gastroenteritni keltirib chiqaradi. Virus, 
niisa n, me’da-ichak sistemasining epitelial hujayralarini zararlaydi. 
Vims laming birlamchi reproduksiyasi ingichka ichak enteritlarining
■ Hopl azmasidu amalga oshadi. Natijada m ikrovorsinkalar qisqarib,
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umuman yo'qolishi mumkin. Bunda oddiy uglevodlamirag so 'rilidii 
buziladi. Yallig'lanish jarayonlari ichak peristaltikasini kucbaytiradi. I«t 
o ‘z navbatida diareya va qayt qilish sindromlarini yuzaga ke ltiradi.

Kasallikning yashirin davri 15 soatdan 3-5 kungacha d-avom etadi 
So'ng bemoming harorati ko'tariladi (subfebri] к о ‘rsatgi chgaoha), ko'ngli 
aynib qusadi, qomi og‘rib, ichi ketadi. Najas suvga o'xshash, kio'piksimoi, 
och sariq bo'ladi. Kasallik 5-7 kun davom etadi. Rotaviruslar tabiatdu keng 
tarqalgan. 6  yoshdagi bolalaming qon zardobi tekshirilganda, u_larning 90 
da rotaviruslaiga qarshi IgM topiladi. Jahon Sog'liqni Saqlash TashkilotiniiiK 
ma’lumotlariga ko'ra butun dunyoda har yili rotaviruslar qo'zg'atgan 
gastroenteritdan 1-3 min. gacha bolalar nobud bo'ladi.

Immuniteti. Kasallikdan so 'ng tipga xos gumoral im m unitet hoxil 
bo'ladi. Rotaviruslaming serotiplari ko‘p bo'lganligi sababli t)ir serotipgn 
qarshi hosil bo 'lgan immunitet ikkinchisidan himoya qi la olmaydi 
Kasallikning birinchi haftalarida IgM, 2-3 haftalarida esa IgG hosil bo ‘Jadi 
Mahalliy im m unitet om illaridan sekretor IgA ham yuz^aga keladi 
Rotaviruslarga qarshi immunitet ona suti orqali bolaga o'tib, clhaqaloqlarni 
6  oygacha ushbu kasallikdan himoya qiladi.

Laboratoriya tashxisi. Tekshirish uchun kasallikning birimchi haftasicb 
bemoming najasi olinib, immun elektron mikmskop yordamida tekshiri ladi 
chunki bu davrda najasda 100% hollarda rotaviruslar bo'lsidi. Bundun 
tashqari, antigenlami R1A va IFA usullari yordamida aniqlaniladi. Viruslai 
hujayra kulturalarida kasallikning birinchi haftasida ajralib  olinisln 
mumkin. Serologik tashxis qo 'y ish  uchun esa hujayra kulturasini 
neytraJlashda KBR va GATR dan foydalaniladi. Diagnostilcum sifatidu 
maymun va buzoqlar uchun patogen hisoblangan rotaviruslar ishlatiladi 
Tez tashxis qo 'y ish  uchun najasdan ajratib olingan viru_s RNK sini 
molekularchatishtirish usuli qo'llaniladi.

Davosi va profilaktikasi. Bemomi simptomlarga qarab» davolanadi 
Bunda asosan bemor organizmidagi suv-tuz muvozanati ni tiklashg.i 
qaratiladi. Kasallikning maxsus davosi ishlabchiqilmagan.

Oldini olish uchun yuqumli va somatik kasalxonalarxla gigiycnu 
qoidalarigaqat’iy amal qilish lozim. Maxsus profilaktikasi uchun birqanchu 
mamlakatlarda yosh bolalami kuchsizlantirilgan vaksina bilem emlanadi

Orbiviruslar

O rbiviruslar bir qator xususiyatlari va kimyoviy tarl^ibiga ko'ra 
reoviruslarga o'xshaydi. Viruslar 32 ta kapsomerga ega, ular h jlq a  shaklida 
bo'ladi. O rbis lotincha so 'z  bo'lib, halqa (dumaloq) deg an  ma’noni
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■> Iniadi, nomi shundan olingan. Orbiviruslar кала, chivin, iskabtoparlar 
f.n|»ill yuqudigan viruslarning ekologik guruhidan ajratib olingan.
V i n  l ining kapsidi ikosacdr simmetriya shaklida. Orbiviruslar turkumiga 
I / .nil kcrologik guruh kiradi. Orbiviruslar hasharotlar organizmida 
h> - 1 Niy.kliva ularorqali o'simliklarga yoki hayvonlarga yuqadi. Kemerova 
*■ Knlorud isitmasini qo'zg'atuvchi viruslar odamga nisbatan patogen 
Iii .i tliliiimdi. Ular odamlarda kasallikning yengil shaklini, hayvonlarda 
■мм ■ >]■ ir shaklini keltiribchiqaradi. Bu turkum viruslar boshka tiplarining
■ «in mlur uchun patogenligi tasdiqlanmagan.

Retroviruslar oilasi (Retroviridae)

Kcltoviruslar sut emizuvchi hayvonlar va odamlardan ajratib olingan 
kali ■ nila viruslari. Tarkibida qayta transkripsiyani amalga oshiruvchi 
inniM'iii -  qayta transkriptaza bo'lganligi uchun ularga shunday nom 
la'll Igun (lotincha retro — qayta).

Kriioviruslar oilasi uch guruhga bo'linadi: Oncovirinae, Spumavirinae,
I ■ u iivirinac.

Spumavirinae oilasi (lotincha Spuma-ko‘paytiruvchi) viruslari hujayra
..... plustlnrini hosil qila oladi. Natijada hujayra kulturasi «ko'pirgan»
км ■ iniNh oladi. Bu viruslar ko‘pgina sut emizuvchilar, shu jumladan
■ ■In inlurilun ajratib olingan. Ammo ulaming odam uchun patogenligi 
l■•■■ll|lllnmagan. Spumaviruslar hay vonlarda autoimmun holatlami keltirib
■ bn iniiKli.

< iiicovirinue turkumiga kiruvchi viruslar hay von va odamlarda o ‘sma 
vn U-уко/. kasalliklarini keltirib chiqaradi.

I rntivirinae (lotincha Lente -  asta-sekin) -  bu turkumga kiruvchi 
\ in inknr asta-sekin yuzaga keladigan yuqumli kasalliklar cabab bo'ladi. 
i ianvituslarga qo‘ylaming neyro- va pnevmotrop viruslari, otlaming 

«I iniili kamqonlik kasalligi, maymunlar va odamlaming immun tanqislik
• in islari kiradi. Ko'pincha bu viruslar ot, qo‘y va echkilaming markaziy 
rmi mstemasini shikastlaydi. Kasallikning yashirin davri uzoq davom
■ ilia, osir oqibalda kasallangan hayvonlarning hammasi nobud bo‘ladi.

Odam immun tanqislik virusi

Hu virus retrovirus guruhiga mansub bo'lib, odamlarda orttirilgan 
imii nun tanqislik sindromini (OITS) qo'zg 'atadi. OITS ni birinchi marta 
Iu « | yj|i AQShdabesoqolbozdantopilgan. B iry ildanso 'ngbu  kasallik 
i' i при vadunyoningboshqamamlakatlaridahamqaydqilingan. Hozir

• M l', ilryurli barcha davlatlarda tarqalganligi uchun buni XX asming
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vabosi ham deb ataladi. Virusni birinchi bo'lib OITS bilan Icasallang.in 
bemorlardan 1983-yili bir-biridan mustaqil ravishda Fransiyada L.Montarx 
va AQSh da R.Gallolar ajratib oladilar va LAV (Iympha denopathy 
associated virus) limfadenopatiyaqo‘zg‘atuvchi virus yoki HT LV-II1 deli 
atadilar.

1986-yili XalqaroTaksonomiya Komitetining qaroriga k o 'ra  unga HIV 
(human immundefciency virus) deb nom berildi.

Bu qo‘zg‘atuvchining kashf qilinishiga qadar R.Gallo hamka-Sblari bilan 
birgalikda T-limfotsit kulturasidan odamlardagi T-limfotrop retroviruslami 
ajratib oladi. Ulaming bin HT1V-I (inglizcha human T-lyrmphotropii 
virus type 1) bo‘lib, odamlarda xavfli T-leykozni qo'zg'atadi. Ikkinchisi 
HTIV-П T-hujayra leykozi va limfomaqo‘zg‘atuvchisi hisoblaaadi. Ajratib 
olingan OIV yoki HTIV-III oldingi HTIV-I va HTIV-II lardan ayrim 
xususiyatlari bilan farq qiladi. Masalan, OIV faqat T-xelper va efffektorianlu, 
ya’ni T4 limfotsitlarda yaxshi ko‘payadi, ammo T-supressor v a  killerda, 
ya’ni T5 limfotsitlarda ko‘paymaydi.

Shunday qilib, uchta limfotrop virus topildi, shulardan bittasi OITS ni 
qo'zg'atuvchi ekanligi isbotlandi va odam immun tanqisligining virusi 
OIV deb nom oldi.

Morfologiyasi. OIV haqiqiy retrovirus bo‘lib, murakkab tuzilishga va 
kimyoviy tarkibga ega. VmonlarsferikshakldaboMib, diam etii 100-120 
nm, ular tuzilishiga ko‘ra boshqa lentiviruslarga yaqin. Virionming tashqi 
qobig'i ikki qavatli lipid qavatdan tashkil topgan bo‘lib, glikoproiein tabiatli 
«tikanlari» mavjud. Наг bir tikani ikkita subbirlikdan (gP41 va gP120) 
tashkil topgan, gP41 lipid qavat ichiga kiradi, ikkinchisi (gP120) esa 
tashqariga  qaragan. L ip id  qavat xo‘jayin  hu jayrasin i ng tashqi 
membranasidan hosil bo‘lgan. Ikkala oqsil (gP41 va gP120) bi r-biri bilan 
nokovalent bog'langan bo'lib, OIV ning tashqi qobig‘idagL oqsilning 
(gP160) bo'lishidan hosil bo‘ladi. Tashqi qobig'ining ostida s ilindr yoki 
konus shaklda virionning mag'zi joylashgan, u p 18 va p24 oqsillardan 
tashkil topgan. Virion mag‘zida RNK, qayta transkriptaza va ichki oqsillar 
(p7 va p9) bor.

Boshqa retroviruslardan farqli o'laroq, OIV murakkab geivomgaega, 
chunki unda boshqaruvchi genlar mavjud. OIV genom_i 9213 ta 
nukleotiddan iborat 9 ta gendan tashkil topgan. Uchta tuzuvclti gag, pol 
va env genlari virusning tuzilma komponentlarini belgilaydi: gag -  gen 
virion mag‘zidagi va kapsididagi ichki oqsillami (p i7, p24, p l5 ) ;  env-gen 
tashqi qobiqdagi tipga xos oqsillami (gP41, gP120); pol-gen qayta- 
transkriptaza, endonukleaza va vims maxsus proteazalami nazorat qiladi.
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1 >1V Ixishqa retroviruslaidan tuzuvchi genlar nazorat sistemasining 
«tkkiihligi hi Ian farqqiladi Shulardan tat va rev genlar e’tiborga loyiq.

1M ijrii itiiihsuloti ham tuzuvclii, ham boshqaruvchi genlar transkripsiyasi 
!■ 'H |Min o ' ii harobarga oshiadi. Rev gen ham transkripsiyani nazorat 
•(И»! h 1 1 kin u nazorat qiluvdti yoki tuzilma genlami boshqaradi. Bunda 
и*') t  H < н |si I lari o ‘miga tuzilma oqsillari sintez qilinadi va virusning 
" I " 1 "luksiyn tezligi oshadi Shunday qilib, rev-gen ishtirokida latent 
iHl^Ksiyaning faol klinik slakliga o'tishini belgilaydi. Nef-gen OIV 
i ' 1 'ii MlukHiya.sini to‘xtashini a  uning latent holatiga o'tishini ta’minlaydi. 
Vll мгп hujnyradan ajralibchiqib, boshqa hujayraga kirish tezligini 
>»bit m hi kichik biroqsiiiiiiazmuiqiiadi.

K d p n y t Irish. OIV ni udirish uchun T-lim fotsitlar (T-xelperlar) 
kiilniiun qo'llaniladi. Bu hujayralarni sirtqi qon va limfa tugunlaridan 
mtHii •> niih, interlcy kin-2 (IL-2) bilan rag'batlantiriladi, ikkilamchi hujayralar 
I Itii |nyndt leykoz bilan kasaangan bemorlardan olinadi. Limfolsitlaming 
•»" In |и KubpopulatsiyalaridaOIV ko'paymaydi.

• >1V ning gp!20 glikoprcteini T-xelperlam ing SD4 deb belgilangan 
iiniliui bilan birikishi latijasida adsorbsiya amalga oshadi. Virus 

hiiifi •> isitlarga retseptorli endtsitoz yo'li bilan kiradi. Viriondan ikki ipli 
MNK vnqayta-transkriplazachiqqanidan so 'ng,qaytatranskripsiyaning 
inunilikub incxanizmi ishgatushadi. Natijada, RNK matritsada qayta 
umiak; npiii/n yordamida DNKmolekulasi hosil bo'ladi. So'ngra bu ferment 
laJiitit ikula Г-xelperlar xronasomasiga virus DNK si o'ralashadi va u 
yt tilit virus provirus holatidiuzoq muddat saqlanibqolishi mumkin.

O IV  rrproduksiyasi faqa pro virus DNK siniT-xelperlar genomidagi 
Iи11мa an DNK siga bog’liq UNK-polimeraza yordamida transkripsiya 
i|il|ini iilngina amalga oshadi Shunday qilib, OIV RNK si boshqa RNK 
Inin vi In viruslargao'xshashmustaqil ravishdareplikatsiyaqilaolm aydi. 
Viiii'i /niiadialarining komponentlari to'liq y ig 'ilib  bo'lganidan so 'ng 
vимиi liosil bo'lgan virushr hujayra membranasida vujudga kelgan 
i. i i kilnio lashqariga chiqadi, natijada hujayraning osmotik bosimi 

.. ' a in ib. luijuyra nobud bo'ladi. Binobarin, viruslar barcha zararlangan 
Innli 4  -«itlnrdu ham hosil bo'livermaydi, bu jarayon faqat vaqti-vaqti bilan 
hiiimIk jtosbndi.

AiBilgrnlarl. Virion otagidagi oqsillar va qobiq glikoproteinlari 
■ 1111 r<< II .mtigenlik xususiyitiga ega. Qobiq glikoproteinlari juda ham
... toil ....... juda antigen o'igaruvchanlik xususiyatiga ega. Bu env va

. i ■tlnniliigi nuklcoproteidlaming almashinuv tezligi bilan belgilanadi. 
i...I., in mi kn‘p ajratibolingaOIV lami irsiy tekshiruvdan o'tkazilganda,
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nukleotid ketm a-ketligi butunlay o 'xshash virus topilmtagan. hull 
geografik hududtarda yashovchi bemorlardan ajratib o lin g an  O h ' 
shtammlarida katta farq borligi aniqlangan. Bemor va virus taslaib yunm In 
shaxslar organizmidagi OIV laming antigenlik xususiyati t e z  o'zgurndi 
Bu holat virnsni antitelolar vahujayraviy immunitetta'siridan «yashinnib- 
qolish imkonini beradi. Bu esa o 'z  navbatida infeksiyanin£ surunk.iii 
holatga o ‘tishiga sabab bo‘ladi. Hozirgi vaqtda OIV ning ir s iy  jihatdun 
o ‘zgaruvchan 1,2,3 tiplari ma’lum. Bular bir-biridan antigenlik:, patogen It l 
va boshqa xususiyatlari bilan farq qiladi. Shu bilan birga v iru s  yuqqnn 
odam organizmida irsiy tuzilishi bir-biri bilan juda ham o‘xshash virusmii* 
bir necha shtammlari bo'lishi mumkin.

C hidam liligi. OIV tashqi muhitning fizik-kimyoviy otn.illariga o ‘t. 
ta’sirchan. 56°C da 30 daqiqa qizdirilganda OIV ning yuqish darajasi keskm 
kamayadi, yuqori haroratda virus o ‘z faoliyatini tezda yo‘q  otadi. Viiu« ( 
atseton, efir, etanol, 0,3% N20 2 eritmasi, 0,5% fenol, 0,2% natri> gidroxlt >r it I 
va boshqa dezinfeksiyalovchi moddalarga ham o ‘ta ta’sLrchan. OIV 
quritishgava UB nurlarga nisbatan chidamli. Vimsning yucjumliligi uv 
hamratida 4—6 kun saqlanib qoladi.

H ayvonlarga n isbatan  patogenligi. Olingan ma’lum otlardan shunt 
taxmin qilish mumkinki, OITS ni maymunlardagi limfotrop -virus keltinb 
chiqargan. Bu virus Afrikadagi yashil maymunlarda parazitlik qiladi 
M.Essenso va F.Kankilar 1985-yili maymun immuntanqislik virusini (MI V) 
ajratib o ldilar. MIV odatdagi x o ‘jayiniga patogen exnas, am n m ! 
maymunlaming boshqa turlarida kasallik qo‘zg‘atadi.

Amerikalik olim R.Galloning fikricha Afrikadagi yashil m. aymunlardan 
immun tanqislikni keltinb chiqaruvchi retroviruslar ajratib olinishi OIV 
ning kelib chiqishini aniqlashda muhim ahamiyatga ega b « ‘ldi, chunk ■ 
m aymunlardan ajratib olingan retroviruslar genomidagi n ukleotidning 
ketma-ketligi OIV, ayniqsa, OIV-2 ning nukleotidiga juda h a m  o‘xshash 
ekanligi isbotlandi. 1989-yili Ganada yashovchi «sog'lom» axyoldan OIV 
2  ning yangi varianti ajratib olindi, uning g enom idag i bir nechn 
nukleotidning ketma-ketligi OIV-2 va MIV nukleotidlai~iga o'xshasb 
bo‘lib chiqdi. Bundan tashqari, odamlar qonida A frikadagi may mint 
viruslarining ko ‘pchiligiga qarshi OIV lar bilan birikuvc hi antitelol.u 
topildi. Tekshirishlar natijasida olingan ma’lumotlarga asoslanib, ho/n 
odamlar va maymunlardagi immuntanqislik viruslari bitta virusdan kelib 
chiqqan, evolutsiya jarayonida mutatsiya va rekombinats iya natijasida 
yoki odam yo maymunlaming ma’lum bir turlariga mos!ashg.an deb taxmin 
ailinadi.__________________________________________________________



H .iMillikning odamlardagi patogenezi va kUnikasi. Infeksiya manbai 
!m ihh vn virus tashib yumvchilar hisoblanadi. Asosan xavfli guruhga 
ь it•• vi liilur (besoqolbozlar, giyohvandlar, fohishalar va boshqalar) 
i** (ilUumli. Infeksiya organizmga jinsiy aloqa, parenteral yo‘1 (nosteril 
iic .1 i.hprils va boshqa tibbiy asboblami qo’Ilash), shuningdek, onadan 

yo’Idosh orqali o ‘tadi.
■ kiumlurdagi immuntanqislik virusi (OITV)ni organizmning barcha 

i fik suyuqliklari (qon, sperma, ko‘zyoshi, so’lak, ko’krak suti, ter va 
>»'• liqnliirkla aniqlash mumkin.

( )IV <xlam organizmiga kirgach, dastlab SD4-retseptorlar bo’lgan 
l i 'i i  \ i .iliii ni joi uliaiiaydi. Buiar T-xeiper va makrofagiar bo' i i b, virus ularga 
■Wtulixiyii qilinadi. Makrofaglarga faqat virus zarrachalari ta’sir etib 
■ i■'l■ ■ ifiу, hulki virus-antitelo birikmalari ham birikishi mumkin, ular 
lull' iyilining bc-retseptorlarigaadsorbsiyaqilinadi. Shu bilan birqatorda 

mu  JIM rctseptorlar tutmaydigan hujayralarni ham shikastlaydi. 
Inn 11 hiIиn, ncyronlar, trombotsitlar va boshqalar gp41 glikoproteini 
..... .. birikiboladi.

Vuiisliirning ta’sir mexanizmi, asosan, T-xelperlarda ko’payib, ulami 
null ml qillshga qaratilgan. NatijadaT-xelperlarsoni keskin kam ayib .T - 
."l| нм I>iInnT-supressorlarnisbati(Tx/Ts)o‘zgaradi,ya’ni bu ko’rsatkich
........ниIи 1,9-2,4 o 'm iga 0,2-0,5 gacha pasayib ketadi. T -xelperlar
'ln  ai.i-.iiung pasayishi T-killerlar faoliyatining susayishiga olib keladi,
'' f niivhutida ular virus kirgan hujayralarga faol ta’sir ko’rsata olmaydi. 
i ••ipii KNorlar faoliyatining buzilishi esa autoimmun jarayonlam ing 
riviijluuinhigii olib keladi. Makrofaglarning OIV bilan zararlanishi 

•ii|iinil.i> illuming 1L- 1  hosil qilishi kamayadi, xemotoksini susayadi va 
1Л Липпи bunda makrofagiar nobud b o ’lmaydi, virusning odam 

i it я  u/.iiiiilugi usosiy manbaiga aylanib qoladi, ular orqali virus turli 
. #■ aim и i . masalan, miya, buyrak va boshqalarga tarqaladi, lim fa 

M l f l l l  II i MMlagi I xelperlami shikastlaydi.
1 > 1 1 S ning burcha klinik belgilari T-hujayraviy im m unitetning

• .........у i iiilnyli namoyon bo’ladi. Yashirin davrdan so ‘ng{3 haftdanS-
, bn) bo’yin, chov, bilak bo’g’imlari, qo’ltiq osti limfa bezlari 

. hi ainkii.iili. he morning tinkasiquribjudaozib ketadi, isitmalaydi va turh
• ' • Hit uli ни,itluri namoyon bo’ladi. O g’ir zotiljam, o ’sma (Kaposhi
... ...... ni. hiimnkali diareya, shartli-patogen bakteriya, zam burug’lar,

,. i / . .. H''linrni va vinislarqo’zg’atuvchikasalliklarrivojlanadi. Ayrim
........ >ilainlng mnrkaziy nerv sistemasi zararlanadi, ya’ni miya abssessi,

. ...........iiingit.uneiniya.tarqoqskleroz va boshqalar kuzatiladi. Bemor
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OITS ni o'zidan emas, balki u tufayli rivojlangan endogen v a  ekzogcn 
etiologiyali kasalliklardan nobud bo‘ladi.

OITS keng tarqalgan kasallik bo‘lib, deyarli hamma davlatlarda 
uchraydi. Hozir JSST axborotiga ko'ra 30 min. dan ortiq odam ga virus 
yuqqan degan taxmin bor va bu ko‘rsatkich yil sayin oshib bormoqda. 
Markaziy Osiyo davlatlarida ham bemor va virus tashib yuruvchilar 
ro ‘yxatgaolingan.

Laboratoriya lashxisi. Laboratoriya tashxisida asosiy yo‘nalish, OIV 
va uning markerlarini, immun sistemasidagi o 'zgarishlam  i aniqlash 
hisoblanadi. Tekshirish uchun bemordan qon, sperma, ko 'k rak  suti, orqa 
miya suyuqligi, letal hollarda murdaning limfoid a'zolari olinadi. Virusni 
elektron mikroskop yordamida ko'rish mumkin.

Serologik usullardan IFR, IFA, R1 A, immunobolting kabi reaksiyalar 
bemor va tashib yuruvchilar qonidagi virusga qarshi antitelolarni aniqlash 
imkonini beradi.

Bundan tashqari, klinik immunologik testlar ham keng qo'llaniladi. 
Ular yordamida T-limfotsitlar va ulaming subpopulatsiyalari nniqdori, T -  
xelperlaming T-supressorlarga nisbati tekshiriladi.

Davolash va profilaktikasi. Bemomi davolash uchun O ITS virusiga. 
o ‘sma va yuqumli kasalliklarga qarshi preparatlar, immunomodulinlar 
qo ‘llaniladi. Virusga qarshi, asosan, azidotimidin, dideoksinozim, interferon 
ishlatiladi. Budorilarqaytatranskriptazafermentifaoliyatinito‘sadi. Bunda 
bemoming holati vaqtinchalik yaxshilanadi; ammo u to‘li«j sog'ayib 
ketmaydi, chunki vitusning ma’lum bir miqdori organizm hujayralarida 
saqlanib qoladi.

OIV tarqalishining oldini olishda bir marta qo’llaniladigan tibbiy 
asboblardan foydalanish joriy qilingan. 0 ‘zbekiston Resputdikasining 
qarori va SSV ko'rsatmalariga asosan OITS bo'yicha xavtfli guruhga 
kiruvchilar, epidemiologik ko'rsatkichlari bo'lgan bem orlar, chet elga 
boradigan O 'zbekiston fuqarolari va chet eldan 0 ‘zbekistonga uzoq 
muddatga keladigan chet et fuqarolari (diplomatlardan tashqari), OITS 
bilan og’rigan bemoming oila a’zolari, bu bemorlami davolov chi tibbiyol 
xodimlari, Xalqaro aviareyslarda yuruvchilar, temir yo‘l v a  avtoulov 
xodimlari laboratoriya tekshiruvidan o‘tib turishlari lozim.

OIV ga qarshi maxsus profilaktika ishlab chiqilmagan. H ozir tarkibida 
virusning yuzaki glikoproteinlarini tutuvchi rekombinant vaksinalar 
sinovdan o 'tkazilm oqda. OITS virusining o 'zgaruvchanlig i va  bu 
virusning sof undirmasini olish qiyinligi samarali vaksina tayyorlash 
imkonini murakkablashtirmoqda.
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Retroviruslaming odam uckun asosiy patogenlari

Viruslar Shikastlash tip lari
■ till ни T h’ljiyraviy limfotrop 
«N'■■1*0 (NT LV)

N1 I V -1 T-hujayraviy limfomalar va miyelopaliyalar 
qo'zg'atadi (tropik spastik paraparez)

N1 I V -11 Patogen ta'siri aniqlanmagan; surunkali 
limfoleykozda ajralib chiqadi.

IM\T - 1 OIV -  infeksiyasini qozgaiadi.

HIV - 2 OIV-1 ga yaqin; OIV- infeksiyasini
qo zg atadi, G'arbiy Afrikada uchraydi.

Flaviviruslar uilasi (Flaviviridae)

I liivivimslar (lotincha flavus — sariq) viruslar nomenklaturasi tasnifi 
l«' yl cha togaviruslar oilasining urug'i hisoblab kelingan. 1985-yildan 
I» lilub j lohida oilaga ajratildi. Flaviviruslar oilasi bitta flaviviruslar 
1 1 1  .iv ivirus) urug'idan iborat. Bu katta turkum bo'lib, 63 virusni o ‘z ichiga
■ N.iviviruslami arboviruslaming V guruhi debnomlanadi. Bu oilaga 
\ uuv«.hi viruslar chivinvakanalardartajratibolingan. Flaviviruslar oilasiga 
niiii|M_iiluri o‘xshash4takenjaoila kiradi: kanaensefalili.yaponensefaliti, 
mu ixilma va Dcnge virusi.

M urfulogiyasi. Virion sferik shaklda bo'lib, o'Ichami 40-50 nm ga 
i<"i|| Nukleokapsid tashqi lipoproteid qobiqqa o 'ralgan bo'lib, kub 
Imklidagi simmetriyaga ega. Virion bir ipli musbat-RNK tutadi.

К ■illgenlari. Nukleokapsid tarkibidagi oqsil guruhiga xos antigenlik 
in ii4~iyutiga ega. Tashqi qobig 'ida glikoproteindan tashkil topgan 
ик in > imon o'simtalari gemagglutinatsiyaqilish xususiyatigaega. Tashqi
■ N|«illan lipga xoslikkajavobberadi.

К o'puyishi. Viruslar tovuq embrionida, oq sichqon va makak rezus 
■■wyiiaunlarning miya va buyrak to'qimalarida yaxshi ko'payadi. SPT 
" <"i«-ida simplast ko'rinishdagi katta ko'p yadroli hujayralar hosil bo'ladi. 
Viim iclseptorli endositoz yo'li bilan hujayra ichiga kiradi, yig'ilgan 
• iiiiinlar kurtaklanish yo'li bilan ko'payib, endoplazmatik to 'r membranasi 
" i | > l i  lashqarigachiqadi.

Ki ualliknlng odamlardagi patogenezi. Viruslarning dastlabki 
k>> iiu^ishi makrofag va gistiotsidlarda kechadi, keyin sirtqi limfa 
1111111111 nriga o'tadi. So'ng ular qonga tushib, qon orqali ichki a ’zolarga,
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bosh miyaning nerv hujayralarigacha yetib boradi va u yerda Ico'payadi
Infcksiyalar patogenezida, asosan, immunopatologik reaksiyalai 

kuzatiladi. Flaviviruslar odamlarda sariq va Denge isitmalari, yapon va 
капа ensefalitlari, gemorragik isitma kabi kasalliklami qo 'zg 'at ad i.

Laboratoriya tashxisi. Virus tovuq embrioni vahujayralculturasidu 
ko'paytiriladi. A jratib olingan virusni identifikatsiya q ilish  uchun 
neytrallash reaksiyasi, GATR, KBR usullari qo'llaniladi.

Serologik tashxisda juft zardoblardagi vims maxsus anti telolalami 
ko'paytirish bo'yicha aniqlanadi. Bunda NR, KBR, GATR, IFA  va RIA 
usullari qo'llaniladi.

Sariq isitma virus!

Sariq isitma tabiiy o'choqli kasallik bo‘lib, 1901-yili amerikalik olimlar 
U.Rio va D.J.Kerrelar tomonidan kashf etgan. Vims faqat b itta  serotipga 
ega.

Kasallikning odamlardagi patogeneri. Vims odam organizmida 
jigaming gepatotsithujayralarida ko'payadi. Kasallik birdan ytaqori isitma 
bilan boshlanadi. Q o‘zg‘atuvchi limfa tugunlarining hujayralariga kirib 
qonga, jigarga, taloqqa vako'm ikkao'tadi. Vims bu a’zolarhujayralarida 
degenerativ va nekrotik o'zgarishlami hosil qiladi. Bemom ing badani 
sarg'ayadi.

Tarqalishi va maxsus profilaktikasi. Sariq isitmaning epidemiologik 
belgilariga ko‘ra ikki xili ajratiladi: changalzor (djungli) yoki о “nmon sariq 
isitmasi va shahar (klassik) sariq isitma. 0 ‘rmon sariq isitm asi Afrika va 
Janubiy Amerikaning ba’zi joylarida uchraydi. Bu kasallikni H aemagogus 
va Aedes turkumiga kiruvchi chivinlartarqatadi. Kasallikning s.haharxilini 
esa odamdan odamga Aedes aegypti chivini tarqatadi.

Maxsus profilaktikasidatirik vaksina qo'llaniladi. Asosan, shu  kasallik 
bor joylarga boruvchi odamlar, albatta tirik vaksina bilan emlanadi.

Denge isitmasi virusi

Denge isitm asining vimsi 1907-yili P.Ashbem va C h.Kreyglar 
tomonidan aniqlangan, lekin 1944-yili A.Sebin qo'zg 'atuvchini ajratib 
olib, uni chuqur o'rgangan. «Denge» nomi ingliz so 'zi dandy-frant 
so'zidan olingan bo'lib, bemoming qadam tashlashi o'zga-rishi degan 
ma’noni anglatadi. Vimsning o'lchami 30-40 nm.

Denge vimsi tovuq embrionida, maymun, odam, olmaxon buyraklaridan 
tayyorlangan birlamchi hujayra kulturalarida hamda undinlu vchi to'qima 
kulturalari: Hela, KV, VNK-21 va boshqalarda yaxshi ko'payadi. Bundan
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i»«lu|4 iri, virusjigar, ko'mik biriktiruvchi to‘qima, muskul, markaziy nerv 
■i«ii iiiiisining hujayralarida ko'payadi. Kasallikning birinchi kunidanoq
■ hum -iniya kuzatiladi.

Italeksiya manbai bemor; sog'lom kishilarga A.aedypti, A.albopictus 
i ii htaxhqalar chaqishi natijasida yuqadi. Virus chivin organizmida 174 
kiiiigucha saqlanadi.

К laxxik Denge isitmasida yashirin davr2-15 kun (o'rtacha 5-8  kun) 
.lull ilmrat. Kasallik o'tkir boshlanadi. Bemoming harorati ko'tariladi,
I n i ' | ' к m vu maskullarida og ‘riq, terida toshmalar paydo bo'ladi. Gemorragik 
■liiikli birmuncha og'irroq kechadi. Bunda burun, o ‘pka, me’da-ichak 
ynTIdiin qon ketishi kuzatiladi, gemorragik toshma toshadi, harorat 
kn iai lladi. Kasallikning bu shakli, asosan, Denge isitmasi bilan oldin 
t i .ill ungun odam organizmiga virus qayta tushishi natijasida yuzaga 
к * l.iili Ba’zan birlamchi infeksiya tushishi natijasida ham paydo bo’lishi
........in. Kasallikdan so'ng 2 yilgacha davom etadigan turg'un immunitet
I n I  ho'ladi. Kasallikning belgilari, epidemiologiyasi va laboratoriya 

. lu motlariga asoslanib tashxis qo'yiladi. Virusni kasallikning birinchi 
kiiiiliUimxj ajratibolinadi va uni emadigan sichqon bolasining miyasiga 
i ill мм iladi. Bemor qon zardobida hosil bo'lganantitelolartitrini KBR, NR 
мм I i/ЧТ reaksiyalari yordamida aniqlanadi.

Mjixsus davolash usullari ishlab chiqilmagan, shuning uchun bemor 
h in- illik simplomlariga ko'ra davolanadi. Ikkilamchi bakterial infeksiyaning 
• •lilkni iiiish maqsadida antibiotiklar beriladi. Denge isitmasi tropik va 
•iihliopik hududlarda (Janubi-sharqiy Osiyo) uchraydigan endemik 
к null I lulir.

I >i-ngc isitmasining oldini olish uchun chivinlami yo'qotish; maxsus 
|iii 'III. iktlkasi uchun o'ldirilgan vaksinalar bilan emlash lozim.

Yapon ensefaliti virusi

Ilia kusullikni virus qo‘zg‘atishini 1933-yili yapon olimi M.Xayashi 
■iiIiJUmIi. 1940-1941-yillarda A.K.Shubladze, A.A.Smorodinsev, V.D. 
Nmimii oycvlar Uzoq Sharqda shu kasallik uchrashini isbotladilar. Kasallik
■ 11 ■ hi lyn. Xitoy, Koreya, Hindiston, Fillipin, Tayvan va PrimoreoMkasida 
на limwdi VirusningoMchami 40-50 nm. Vims tovuq embrioni vahujayra 
к h Iiiiii ilnrida ko'payadi.

Vii n< •uig'lom odamga zararlangan Culex chivinlari chaqqanidayuqadi. 
k MUnaiKh, ko'pgina uy va yovvoyi hayvonlar, chumchuqsimonlar vims 
' ■ * I и i v chi hisoblanadi. Kasallik, asosan, botqoqlik, ko‘l ko‘p joylarda, 
i . i i i i  lavgiiKt oylarida uchraydi.
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Virus markaziy nerv sistemasining hujayralarida ko 'payib , ularni 
shikastlaydi va nobud qiladi. Asosan, miya gipotalamus qismininn 
yadrolari, miya to'qimasining harakat neyronlari, orqa m iyaning bo'yiu 
qismi va boshqa sohalari zararlanadi. Bundan tashqari, virus limfotsitlanin 
va parenximatoz a’zolaming hujayralarida ham ko‘payadi. Yapon ensef al ii i 
yengil (simptomsiz) va og 'ir (ensefalit va meningoensefalit) shakllardu 
kechadi. Bu kasaltikdan o ‘lim ko'rsatkichi nihoyatda yuqori. Masalan. 
Yaponiyada 60%, Uzoq Sharqda epidemiya vaqtida 25-53% gaxha yelgan 
Kasallikdan so‘ng umming oxirigacha yetadigan mustahkam turg'un 
immunitet hosil bo'ladi. Bemorga tashxis kasallikning klini к  belgilari, 
epidemiologiyasi va laboratoriya tekshiruvlari natijalariga ko'raqo 'yiladi 
Buning uchun bemordan qon, limfa suyuqligi, murdadan miy a to'qimaxi 
olinib, ulardan virusni identifikatsiya qilinadi.

Davolash uchun ko'p marta virus bilan immunizatsiya qilingan oi 
zardobidan tayyorlangan hamda yapon ensefalitining tabiiy о 'choqlaridu 
yashovchi kishilar qonidan olingan immunoglobulinlar ^uboriladi 
Kasallikning oldini olish uchun kishilami chivin chaqishidan hi moya qilish 
choralari ko 'rilad i. Maxsus profilaktikasi uchun faolsizriantirilgan 
vaksinadan foydalaniladi. Umumiy profilaktikasi dezinseksiya choralari 
o ‘tkazishdan iborat.

Капа ensefalitl virusi

Bu kasallik 1934-yili Sharqiy Sibirda A.G. Panov tomonidan 
an iq lan g an . V irusni 1937-y ili L .A .Z ilber, Y e .N .L ev k o v iy a , 
M.P.Chumakovlar shu kasallik bilan og‘rigan bemordan ajrat ibolishgan.

Virus dumaloq shaklda bo 'lib , oicham i 45 nm. NukLeokapsidili 
poproteinli, tukchali qobiq bilan qoplangan. Tarkibida bir ip li RNK bor. 
Virus turli to 'q im a kulturalarida, tovuq embrionida va « q  sichqon 
organizm ida yaxshi k o ‘payadi. LI cho'chqa embrioni buyrag idan  
tayyorlangan va undiriluvchi to'qim a kulturalarida hujayraga patogen 
ta ’s ir k o 'rsa tib , ularni nobud qiladi. Virusning super kapsidi va 
nukleokapsidida V I, V2, V3 oqsillari bo'lib, shulardan fa o l oqsil -  
glikoproteid V3 hisoblanadi. U tipga xoslikni ta’minlab, organiz.mda virusga 
qarshi neytrallovchi antitelolar va antigem agglutin in lar sintezini 
kuchaytiradi.

Kasallikning patogenezi va klinikasi. Kanali ensefalit zoonoz kasallik 
bo'lib, hay vonlardan odamlarga kanalar chaqishi, virus bilan zararlangan 
echki suti orqali yuqadi.
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V iius dastlab teri osti kletchatkasida ko 'payadi, so'ngra qonga 
■■■■Ini 4 I1. Vims orqa miya bo‘yin qismining oldingi shoxlaridagi harakat 
imyiiinlarini, miyacha va bosh miyaning yumshoq qobig'ini zararlaydi. 
Vim* iniyaga kirgunga qadar limfa tugunlari, taloq hujayraiari va qon 
•• пни I turning endoteliylarida ko'payadi. Bemor isitmalaydi, goh uyqusizlik, 
| h)i i tyquchanlik alomatlari paydo bo'ladi, uning harakat va sezish 
ui'liili ynii buziladi.meningialbelgilarkuzatiladi.Bu kasallikdano'lim 1,5- 

■ к inshkiletadi.
К aisallikning yashirin davri bir kundan bir oygacha bo'lishi mumkin. 

kitanl likning o 'tkir shakllari isitmalash, meningit, meningoensefalit, 
i- 'ii> и niyclit va poliradikulonevrit ko'rinishida kechadi. Sumnkali ensefalit 
liain ■mivjud do lib , bunoa virus genomi bosh miya neyronlarining 
...... .. isoniasi bilan birikkan holda saqlanadi deg an taxminlar ham bor.

Ki isullik Uzoq Sharq taygasidan to Markaziy Yevropagacha bo'lgan 
ynUi da uchraydi. Asosan, u bahor-yoz oylarida keng tarqaladi. Hozir 
»и naming ikki xil antigenii turi mavjud, ulardan bin Ixodes persulcatus 
ь in •. ■ orqali yuqib, Uzoq Sharq mamlakatlarida kasallikning og'irshaklini 
ti*lnii h chiqaradi. Ikkinchisi Yevropada uchraydigan turi bo'lib, Ixodes 
hi ши л kanasi orqali yuqadi va kasallik yengil ko'rinishda kechadi.Virus 
книга «irganizmining hamma rivojlanish davrlarida saqlanib qoladi va 
i«iHi«ivvarial yo'l bilan ham kanaturkum igao'tadi.

In iniuniteti. Kasallikdan so 'ng  umrining oxirigacha qoladigan 
mufm likurn, turg'un immunitet hosil bo'ladi.

I ■■linratoriya tashxisi. Vimsni ajratib olish uchun bemoming qoni, 
СТПpi 1 1,1 va suyuqligi, o'lgan odam murdasidan olingan material oq
■ " )■ «nluming hujayra kulturalariga yuqtiriladi. Ajratib olingan virus 
mi*■ 4ii a; urdoblar bilan NR, IFR va 1FA yordamida identifikatsiya qilinadi.

'«• rologik tashxisida kasallik jarayonida hosil bo'lgan antitelolami 
*nii|ln!4h uchun NR, KBR, GATR, BilGAR, IFR, IFA va R1A usullari bilan 
' Ihiklla orasida olingan bemoming juft zardoblari tekshiriladi.

I>ia msi va profilaktikasi. Bemomi davolash uchun 2-3 kun davomida 
<i m i I ensefalitga qarshi odam immunoglobulini va otlami ko 'p  marta 

*inl*b olingan zardob va interferonlar qo'llaniladi. Kasallikning oldini
■ •hah u chun kanalarga qarshi dezinseksiya ishlari olib borish lozim.

Mibxsus profilaktikasi uchun formalinda faolsizlantirilgan kultural 
>ik mi u qo'llaniladi. Kasallikning tabiiy o'choqlarida xizmat qiluvchi va

■ *v (li _guruhlarga kiruvchi kishilar albatta emlanadi. Agar капа chaqsa, 
I'm'Ши ktika maqsadida 1,5-3,0 ml maxsus immunoglobulin yuboriladi.
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Virus 1947-yili M.P.Chumakov va uning hamkasblari tomomdnn 
birinchi bo'lib kashf etildi (110-rasm). Bu virusning morfologiyim 
biologiyasi va antigenlik xususiyatlari капа ensefaliti virusig;a o'xsh.i .li

Virus oq sichqon miyasida, tovuq embrionida, undiriluvchi to'qinm 
kulturalari (Hela, SOTS va boshqalar)da yaxshi ko'payadi, am m o кисЬм/ 
sitopatogen ta’sirga ega.

Tabiatda virusning manbalari har xil kemiruvchilar, qushlar-  va yovvnyi 
hayvonlar hisoblanadi. Virus tashuvchi Dermacentor p ic tu s капа ham 
virusning manbai bo‘lishi mumkin, chunki virus uning tuxum i orqali ham 
o'tadi. Omsk viloyatining o'rmonli hududlari kasallikning tat>iiy o‘chog i 
hisoblanadi. Kasallik odamga капа chaqqandan so‘ng yuqadi, am m o havo 
chang va alimentar yo‘l bilan ham yuqishi mumkin.

Kasallik yuqori harorat, intoksikatsiya va gemorragik sindromlar bilan 
kechadi. Virus ma’lum bir a’zo va kapillar qon tomirlarining en <loteliy larini 
zararlaydi. Bemor ko‘pincha sog'ayib ketadi. U sog'aygnndan so‘ng 
umrining oxirigacha saqlanadigan turg'un, mustahkam immunitet hosil 
bo'ladi. Laboratoriya tashxisida virus ajratib olinadi va u n i  NR, KBK 
yordamida identifikatsiya qilinadi. Bundan tashqari, j u f t  zardoblai 
anlitelolar titrining ortib borishi orqali aniqlanadi. Bemor m nxsus zardob 
bilan davolanadi.

Kasallikning umumiy profilaktikasi kanalarga qarshi dezinseksiya ishlar 
olib borishdan iborat. Maxsus profilaktikasida faolsizlantirilgan vaksinu 
qo'llaniladi. Epidemiologik holatlarda tabiiy o'choqlarda у ashovchi vu 
xavfli guruhga kiruvchilar emlanadi. Kasallikning darhol oldini olish 
uchun kishilarga maxsus immunoglobulin yuboriladi.

Omsk gemorragik isitmasi virusi

110 -rasm.
M .P .C  h u m a k o v  

( o 'n g d a n  ik k in ch i)  
O 'z b e k  i s to n l ik  b ir  
g u r u h  h  a m k a sb la ri 
b i la n  ( < ^ n d i jo n s h . ,  
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Bunyaviruslar oilasi (Bunyaviridae)

Hu oila 4 turkumdan tashkil topgan: Bunyavirus (145 ta virus), 
i*iiirl>ovirus (60 ta), Nairovirus (35 ta), Uukuvirus (22 ta).

Ilunyavirus Afrikaning Uganda davlatidagi Bunyamvera nomli 
lunliadda topilgan. Bu oilaga 260 dan ortiq virus kirib, shulardan 50 tasi
'■I..... . gcmorragik isitma, ensefalit va boshqa isitmali kasalliklami
i|n t f  'atadi.

M nrfologiyasi. Bu oilaga mansub virionlar sferik yoki oval shaklda 
l-i'lil), o'lchami 90-110 nm. Ular nukleokapsid ustidan lipoprotein qobig'i 
liilnm o'ralgan. Qobig'idan virus glikoproteinlaridan tashkil topgan 
и к hi 9i won o ‘simtaiar chkgib turad:.

Virus genomi uch qismdan tashkil topgan halqasimon bir ipli rnanfiy- 
I'NK dan iborat bo‘lib, yuqumli emas. RNKqismlari ichki oqsil vaRNK 
|ii>lin icruza (transkriptaza) orqali bir-biri bilan bog'langan.

A n tig en la ri. Tashqi lipoproteid q o b ig 'ida  ikkita (Y l va Y2)
■ likikprotcinlar tipiga xos antigenlar bo'lib, gemagglutinatsiya qilish
■ utuNiyatiga ega. Virionning nukleokapsiddagi (N1) oqsili guruhga xos 
■iiligen hisoblanadi. Bunyaviruslar turkumi 16 ta serologik guruhga 
tm'lmadi.

> k 'stirish va virus reproduksiyasi. Virus birlamchi va undiriluvchi 
1н1|муга kulturalarida, tovuq embrionida ko'payadi. Taj riba hayvonlaridan 
у и и i; i lug 'ilgan  sichqon bolalari va o lm axon lar uchun patogen 
hm ohlanadi. Viruslar hujayraga endositoz y o ‘li bilan kiradi va u 
•llopl azmada ko'payadi. Наг bir RNK bo'lakchasidan virus maxsus RNK- 
iiuiMkriptazu yordamida 3 xil a-RNK hosil bo 'ladi. Virus oqsillari 
lull ly radagi mukromolekular sintezjarayonida hosil bo'ladi. Bunday virus 
i  i i i i i l  halari kurtaklanish yo'li bilan vezikuladevoridan Golji apparatiga
■ Inqadi va tashqi qobiqqa o’raladi. Viruslar jarohatlangan hujayradan
■ kiot sitoz va hujayraning lizisi natijasida tashqariga chiqadi. Ulaming 
lining enligi, asosan, N oqsili bilan bog'liq.

I liidamliligi. Viruslar efir va detergentlarga, yuqori haroratga, UB- 
niiilurgata’sirchan. Muzlatilganda(-70*C)o‘zyuqumliligini saqlabqoladi.

К iisullikning odam lardagi patogenezi va klinikasi. Bunyavirus 
luiku uiiga xos viruslar odamlarda klinik belgilariga ko 'ra  turlicha, 
k i. hi'shiga ko'ra simptomsiz va og'ir holdagi gemorragik isitmani keltirib
■ luquaadi. Bu viruslar Yevropada, asosan, Qrim gemorragik isitmasi va 
liuyra. kni zararlaydigan gemorragik isitmalami qo'zg 'atadi. O 'lim  kam 
■и lna_ydi. Bunyaviruslaming tabiiy manbalari kemiruvchilar, qushlar, uy
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hayvonlari hisoblanadi. Kasallik tashibyuruvchilar, asosan, chivin, 
va kanalar hisoblanadi. Kasallik ко‘pine ha yoz oylarida uchraydi.

Laboratoriya tashxisi. Tekshirish uchun bemordan kasalli kning I 2 
kunlarida qon, murdadan esa miya, jigar, buyrak va boshqa a’zolar oliinuli 
Virusni ajratib olish uchun tekshirilishi zamr bo'lgan materialni ymi||i 
tug'ilgan sichqon bolalarining miyasiga va hujayrakulturalariga yubonlmli 
So'ngra NR yordamida identifikatsiyaqilinadi. Serologik tashxis qo'yi'.li 
uchun RN, GATR, KBR, immunopretsipitatsiyava BGAR la rju ftzardoblm 
bilanqo'yiladi.

Kasallikning oldini olishda chivin, капа va boshqa q o n  so‘ruv< In 
hasharotlarga qarshi kurash choralari (dezinseksiya) ko 'riladi. Ayrini 
bunyavirus infeksiyalarining maxsus profilaktikasida faolsizlantmlg.ni 
vaksinalar qo'llaniladi.

Qrim gemorragik isitmasi virus!

Bu virusni 1944-yili Qrimdaepidemiya vaqtida M.P.Chumkov bcmoi 
odam qonidan va kanadan ajratib olgan. Keyinchalik bu virus Bolgariyn. 
Vengriya, Yugoslaviya, Eron, Hindiston, Pokiston, M arkaziy Osiyo v.i 
Afrika davlatlarida ham taiqalganligi ma’lum bo‘ldi. Hozirgi vaqtda kasallik 
Qrim-Kongolez gemorragik isitmasi deb ataladi. Bu viruslar Nay robivirusl.n 
turkumiga kiruvchi 27 ta virusdan iborat bo‘lib, 6 ta serologik guruhni 
tashkil etadi.

Virus Bunyaviridae oilasiga, Uukuvirus turkumiga m ansub. U sferik 
shaklda bo’lib, oMchami 90-105 nm. Virus hujayra kulturasida yaxshi 
ko'paymaydi, unga moslashib olganidan so‘ng hujayraga patogen ta'sn 
k o ‘rsa tad i. A sosan, m aymun, ch o 'ch q a  buyragi va ji garlaridun 
tayyorlangan hujayra kulturalarida ko'paytiriladi. Mushuk, o q  sichqon 
yosh kalamush, quyon va maxsus rezus turkumiga mansub maymunlni 
virusga moyil. Virusni Hyalomma turkumiga mansub 20 dan o rtiq  капа I.и 
tashib yuradi. Tabiatda virusning aylanib yurishini quyon, tipratikon, 
sigir,qo‘y vaboshqalarta’minlaydi, bularda kasallik simptom sizkechadi

Kasallikning odamiardagi patogenezd va klinikasi. Odamlarga virus 
kanalar chaqqandan so‘ng, bemor odam yoki hayvon qoni tnshganda v« 
teri shilliq qavatlaridagi kichkina jarohatlar orqali yuqadi. ICasallikning 
bilvosita yuqishi ko'pincha tibbiyot xodimlarida kuzatilacli. Kasallik 
virusemiya va gemorragik belgilar bilan kechadi. U to 'sa tdan  boshlamh. 
bemoming harorati ko‘tariladi, qonli qusish, ichki a’zolargaqon quyilishi, 
toshmalar toshishi (ekzantemalar) kuzatiladi. Bemorlar orasada latentlik 
yuqori darajada. Gemorragik isitmani qo‘zg‘atuvchi virus-lar turli xil
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Я mIi ■ |-1к khamitlarda yashashiga qaramay, barcha virusning shtammlari 
• '■inn iimlogik xususiyatiga ko‘ra bir-biriga yaqin. Bu turkumga kiruvchi 
Наум iliii. linnji, Dugbe viruslari ham odamlarga nisbatan patogendir. 
Mail uny Alrikada kasallik qo'zg'atuvchi Kongo virusi Qrim gemorragik 
imimh ■ vinixiga hiologik va antigenlik xususiyatlariga ko‘ra yaqin, shuning 
SBMhii ikimillikQrirn-Kongolez gemorragik isitmasi hamdeyiladi.

I■ ■nullii < i • ri. Kasallikdan so 'ng odam organizmida maxsus, uzoq 
mu-)i| nili, lurg'un immunitethosil bo'ladi.

■ i ilMmitoriya tashxisL Kasalliktashxisi klinik belgilar vaepidemiologik 
Ш  in nioilarga ko‘ra aniqlanadi. Laboratoriya tashxisi birmuncha qiyin. 
Vi. 'f  i m g 'ilgan  sichqon bclalar: va oq ka'am ustiiiing m iyasiga  
•• к • in nluvchi material yuboriladi. Moyil to'qim a kulturalaridan viruslar
и ........ olinadi, so'ngra IFR, KBR, neytrallash reaksiyalarida etalon
i i » I ii blur yordamida identifikatsiya qilinadi. Bemor zardobidagi 
'"uni lolurni ham shu reaksiyalar bilan etalon diagnostikumlar ishlatib 
■•ni|ln iiilndi (scrologik tashxis).

I hivoii va maxsus profllaktikasi. Tezlikda davolash va oldini olish 
■и I h im  inuxsus immunoglobulin yoki rekonvalessentlar zardobi yuboriladi.

....... profllaktikasi uchun formalinda o'ldirilgan vaksina qo'llaniladi,
•пн.In ik| sichqon va kalamushlar emadigan bolalarining virus bilan 
>M«iliungan miyasi ishlatiladi.

I hsiuiniy profiiaktikasi chaqadigan bo 'g 'im oyoq  hasharotlarni 
,"  .|ni mil, dezinseksiya ishlarini olib borish, odamlami kuna chaqishi, 
i - i - 'i  ning qoni, ten va shilliq qavatlariga tushishiga yo‘l qo'ymaslikdan 
iUhiiI

Iskabtoparisitmasi viruslari

Hu kusallikni qo'zg'atuvchi virusni 1909-yili R.Derr, K.Frans va 
ч l .ни Mglar kashf etishgan. Uning o'lcham i 30-40 nm. Bunyaviridae
...... .. Uukuvirus turkumiga kiradi. Haroratga chidamsiz 56*C da

i|,iilinlgunda 10 daqiqadan so'ng parchalanadi, ammo glitserinda 2 
i-. .Mii|iiuvh* saqlanib qoladi. Virus tovuq embnonining xorionallantois 
, .hig'l da va to'qima kulturalarida ko'paytiriladi.

( l ‘r<a dcngiz atrofida, Hindiston, Afrika, Markaziy va Janubiy Amerika, 
i n mi Kavkaz, Moldaviya, Markaziy Osiyoda bu kasallikni «Pappatachi 
.•iiiiini. i* deb kelingan. Kasallik iskabtopar chaqqandan so 'ng yuqadi, 
, |i|« n joyida papulalar hosil bo'ladi. Yashirin davri 3 -6  kun. Kasallik

■ id an harorat ko'tarilishi bilan boshlanadi. Bem orning boshi, 
ilionusi, ko 'z kosasi, muskullari og'riydi, ko'zi achishadi, qizaradi,
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konyunktivit kelib chiqadi, ba’zan qorinda ham og‘riq bo‘lis.hi nmnihti 
Kasallik 3 kun davom etadi, so‘ngra bemor bir necha kun h.olsi/lnn«iii 
o'zini yomon his qiladi. Bemor sog'ayib ketadi, o ‘lim kuzatili nayih

Kasallik tashuvchisi Phlebotomus turkumiga mansub P hieboinnm* 
papatasii deb ataluvchi iskabtoparlarhisoblanadi. Virus hasham i tan.mil > 
rivojlanadi, uning tuxumi orqali turkumdan-turkumga o 'tad i.. !skahto|i.n 
odamni chaqqanidan 7 kun o'tgach u yuqumli hisoblanadi.

Kasallikdan so'ng tip maxsus, uzoq muddatli, turg'un immunilct I* ml 
bo'ladi. Qon zardobida komplementni bog‘lovchi va antigemagglulminU 
ham hosil bo'lishi mumkin.

Iskabtopar isitmasiga qarshi kurashish uchun maxsus insektiisull.ii 
yordamida hasharotlami qirish, aholi yashaydigan joylami ozoda suqlnvli 
lozim. Hozir bu kasallikning oldini olish uchun tirik vaksina tavsiya сШкил 
Vaksina epidemik hududlardaepidemiologikholatiga ko'ra xavfli gumliji ■ 
kiruvchi kishilargaqo'llaniladi.

Togaviruslar oilasi (Togaviridae)

Togaviruslar (lotincha toga —  plash) 3 ta turkumdan tashkil topgun 
Alphavirus, Rubivirus va Pestivirus. Alfa-viruslar flavivirus oilasi kuhl 
arboviruslar hisoblanadi, kasallik bo‘g ‘imoyoqlilar (chivin , kann vn 

boshqalar) orqali yuqadi. Qolgan ikki turkum transmissiv infeksiyalm 
guruhiga kirmaydi: rubivirus qizilcha kasalligini, pestivirus hayvonhinli 
(it, sigir, cho'chqa, qo‘y va echki) o ‘lat kasalligini qo 'zg 'a tad i.

Arboviruslar (inglizcha arthropod borne—bo‘g ‘im oyoqlilar orquli 
o'tadigan) uchun bo‘g ‘imoyoqlilar nafaqat tashuvchi, ba.lki infeksiy» 
manbai (xo'jayin) ham hisoblanadi, chunki virus ular organizmida ko‘|wy» 
oladi.

Antigenlari. Virusning 2 xil antigeni mavjud. Birinchi guruh maxsu» 
bo‘lib, nukleokapsid bilan bog'langan. Ikkinchisi tur va tip rrraxsus antige n 
bo'lib, tashqi qobiq glikoproteinlari tarkibiga kiradi. U g«magglutinin 
hisoblanadi.

Ko‘payishi. Ko’pgina togaviruslar tovuq embrionlarining sariqlik 
qopchasida ham da har xil sut emizuvchi va qush larn ing  hujayra 
kulturalarida ko‘payadi. Bunda virusning SPT yaqqol nam oyon bo'ladi

Viruslar hujayra sitoplazmasiga retseptorli edotsitoz yo*4 bilan kiradi 
Virion RNK si 5 oqsilni, shu jumladan RNK-polimeraza sintezi uchun 
matritsa vazifasini bajaradi. Yetilgan virionlar hujayra sitoplazmatik 
membranasining nia’lum birqismidan kurtaklanish yo‘li bilan chiqibketadi 
Virusning reproduksiya sikli 4 -8  soatni tashkil qiladi.
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(' liklamliligi. Togaviruslar fizik va kimyoviy omillarga ta’sirchan, 
•Ittint ng uchun issiqlik, UB nurlar, dezinfektantlar va detergentlar ta’sirida 
пыкИ vutsiyaga uchraydi. .

к asullikning hayvonlardagi patogenezi. Bu viruslaming xo'jayinlari
.... In imllardan tashqari umurtqali hayvonlar hamdir. Arboviruslar
in I и  ml laming so‘lakbezlaridato‘planib, so‘lak bilan birgaajralib chiqadi. 
* p^tinu arboviruslar odumga transmissiv yo‘l bilan (chivin, капа, so‘na, 
iik i|iiuparchaqqanda)o‘tadi. Kanalarda transoviral yo‘l ham kuzatiladi. 

Arboviruslar qo‘zg‘atgan kasalliklarendemik infeksiya guruhiga kiradi. 
к asullikning odamlardagi patogenezi. O dam larda kasallik 
ill Igoenscfaht Vu gCiTiGfragik iSitiTia koVinisiiuci kcCnaui. Key inumuL

...... i lurdevori o'tkazuvchanligining oshishi hisobiga ten, shilliq qavatlar
■ « и li ki a’zolarparenxirrmsigaqonquyilishlar kuzatiladi.

Alfaviruslar

ЛI laviruslar turkumiga kiruvchi viruslar orasida odam va hay vonlarga 
|М1нцс n turlari tafovutqilinib, bunga o'ziga xos antigenlargaega bo'lgan 
)l in v im s kiradi. Alfaviruslarni arboviruslaming A guruhi hamdeyiladi. 
linliir ichida odam uchun patogen va nopatogen, hayvonlar uchun 
imi"|[k' ii turlari mavjud.

M orfologiyasi. Virion sharsimon shaklda bo‘lib, o'lchami 70 nm. 
I к il iidti bir ipli RNK tutadi. Nunleokapsid ikosaedr simmetriyasiga ega. 
k4|i«i«l qavatining ustidan tashqi lipoproteid qavati o 'rab  turadi. Bu 

iin lu glikoproteidlar 10 nm uzunlikdagi tikansimon o'simtalar hosil 
•plyuii .

\ i  iligenlari. Vimsningguruh maxsusantigeni kapsidoqsili bilan, tip 
»• tun naxxus antigenlari tashqi qobig'i oqsil bilan bog‘liq. Alfaviruslarga 
In и vr In 3 ta guruh -  Sindbis, otlardagi ensefalomiyelit, Semliki o'rmon 
■ и  i i « I i  и  ining antigen xususiyatlari bir-biriga yaqin.

ki I 'pay tirish . Alfaviruslar tovuq em brioni fibroblastlarida va 
iini.riluvchi hujayra kulturalarida ko'paytiriladi.

kiasollikning odamlardagi patogenezi va klinikasi. Alfavirus 
i” ty - utadigan infeksiyalar patogenezi va klinikasi xilma-xil. Kasallikda 

1*1111111 lush ichki a’zolar, jigar, taloqning zararlanishi, toshmalar toshishi,
• •im-In lomiyelitkuzatiladi.

1 iilamni qon so‘ruvchi hasharot chaqqanidan so ’ng virus qonga
• "«ii.nl i I) hirinchi bo‘libqon tomirlamingendotelial hujayralari valimfa 
' •iniiil iniila ko'payadi. So'ngra qaytadan qonga tushadi va virusemiya

■r. ikdadi Patogenezning ikkinchi bosqichida viruslar qon bilan nerv
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sistemasiga, jigar, taloq va buyraklarga yetib borib, u yerda у a n a  ko'pay aili 
Nerv hujayralarining parchalanishi ensefalitning og‘ir shakllarini keltiril ■ 
chiqaradi. Alfaviruslar isitma, badanga toshmalar toshishi vatqon ketishi 
bilan kechadigan kasalliklami keltirib chiqaradi.

Kasallik o 'tk ir boshlanib, kuchli bosh og‘rig‘i, harorat ko‘tarilishi, 
ko'ngil aynishi, qusish holatlari kuzatiladi. Kasallikning o g ‘ir shaklid.i 
bemor talvasaga tushadi, hushini yo'qotadi, qaltirash va fctoma holan 
yuzagakeladi. Bunday holatda kasallik o ‘lim bilan tugashi nvumkin.

Alfaviruslar Amerika, Osiyo davlatlari va Avstraliyada k en g  tarqalgan 
Alfaviruslaming asosiy manbai chivin va hayvonlar hisoblanadi. Otlaming 
ensefalomiyelit kasalligi og 'ir kechadi. Bu virus AQSh va Kanada, Lot in 
Amerikasi davlatlarida ko‘p uchraydi. Alfaviruslar keltirib c  hiqaradigan 
Chikungunya kasalligi Afrikaning tropik hududlarida va janubi-sharqiy 
Osiyoda keng tarqalgan bo'lib, kasallik rezervuari odam va maymunlar. 
tashuvchilari esa chivinlar hisoblanadi.

O.N’yuong-N’ong isitmasi Sharqiy Afrikada keng tarqalgan, uning 
ham rezervuari odam va maymunlar, tashib yuruvchilari esa chivinlardii 
Semliki o'rmon isitmasi Markaziy va Farbiy Afrikaning o 'rm onli joylaridn 
Sindbis isitmasi Afrika, Osiyo, Avstraliya davlatlarida, K arel isitmasi 
Karelya, Finlandiya va Shvetsariyada keng tarqalgan. U lam ing ham 
tashuvchisi chivinlar hisoblanadi.

Chidamliligi. Alfaviruslar efirga sezuvchan, 56*C haroratda tezdn 
parchalanib ketadi. Past haroratda infeksion faolligini saqla“b  qoladi.

Immunitet. Kasallikdan so'ng kuchli, turg'un immunitet: qoladi. Qon 
zardobida komplementni bog‘lovchi antitelolar va antigemagglutininl.n 
bir necha yillar davomida saqlanadi.

Laboratoriya tashxisi. Tekshirish uchun qon, orqa mi ya suyuqligi 
kasallikning boshlanish davrida olinadi. Viruslami tutuvcfii ashyolanu 
yangi tug‘ilgan sichqonlar, tovuq embrioni va hujayra ktulturalang.i 
yuqtirib ajratib  olinadi. Bu viruslarni identifikatsiya cgilish uchun 
neytrallash, komplementni bog‘lash hamda gemagglutinatsiy ̂ ini to’xtatish 
neaksiyalaridan foydalaniladi.

Serologik tashxis qo'yishda juft zardoblar titrining osbishiga yoki 
kasallikning yaqinda boshlanganligini ko'rsatuvchi IgXvl borligig.i 
asoslaniladi. B unda NR, KBR, GATR hamda IFA va RIA lardan 
foydalaniladi.

Profilaktikasi. Ayrim virus infeksiyalarining maxsus profilaktikasi 
uchun o 'ld irilgan vaksina qoilaniladi. Vaksina bilan, asosan, xavlli 
guruhga kiruvchi kishilaremlanadi.
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Qizilcha virusi

l) ii  kasallik virusi 1961-yili P.Parkmen, G.Uellerg va F.Nevoylar 
hniionidan ajratib olingan. Virus Rubivirus turkumiga mansub.

Aaitigenlari. Qizilcha virusida 2 ta antigen bor. Ulardan biri ichki 
iniigen-nukleoproteindir, bu kapsid bilan bog 'liq , ikkinchi antigen 
itipcrkapsid bilan bog'langan. Virus bitta serotipdan iborat bo‘lib, u 
и uiagglutinatsiya qilish, gemolitik va kuchsiz neyraminadaza faolligiga 
r g n .

Ki i‘paytirish. Virusodam embrionining birlamchi hujayra kulturalarida 
linmdn bir aator undirilnvchi hujayra kulturalarida ko'payadi va kuJili 
SIT kci‘rsatadi. Reproduksiyasikli hujayra kulturalarida 12-15 soatdavom 
.•null. Virus reproduksiyasi hujayra sitoplazmasida sodir bo'lib, unda 
.•I i/i no*fi I kiritmalar vujudga keladi.

V irus makakus rezus maymun, quyonlarga nisbatan putogen.
Krasaliikning odamlardagi patogenezi va klinikasi. Bemorodamlar 

к „sail, kning prodromal davri hamda toshma toshganidan so ‘ng 5 kun 
iluvoimida infeksiya manbai hisoblanadi. Virus havo-tomchi yo‘li bilan 
jiiqadi . Bu kasallikka 1-7 yoshdagi bolalaro‘ta moyil bo‘ladi, ammo katta 
n i.hdmgilar ham kasallanishi mumkin.

Virus kasallik yuqqanidan 7-8 kun o'tgach yuqori nafas yo'llari shilliq 
iiiodda lari, peshob va najas bilan tashqariga chiqa boshlaydi. Virus 
i ■ i: mizrmga tushgach bo'yin, quloq ortidagi limfa bezlarining hujayra]ariga 
kuudi v a  uyerda vimsning birlamchi reproduksiyasi amalgaoshadi. Bezlar 
tiillnlai-ihadi va ushlaganda og'riydi. Yashirin davri 15-21 kun. Virus 
luiinchri ko 'paygan joyidan limfa suyuqligiga va qonga, ichakka, 

>■ Idoshga tushadi, bunda virus kasallikning klinik belgilari paydo 
■ •■'Iguraga qadar topiladi. Kasallikning asosiy belgilari toshma toshishi, 
IumIh nagunlarining yallig'lanishidir. Toshma toshayotgan davrda gavda 
iinmrart 38°C gacha ko'tariladi. Kasallik isitma, toshma toshishi, yuqori 
...ii.ii yo'llarining yallig'lanishi, bo‘g ‘imlar va muskullarda og‘riq boMishi 
i.dun kechadi. Kattalarda kasallik o g ‘ir o ‘tadi, bemorning harorati 39’C 
,<.■< Iiii kco‘tariladi, boshi, bo'yin muskullaridakuchli og‘riq paydo bo'ladi. 
i.... .illik_dan so‘ng ensefalit, ensefalomiyelit kabi asoratlarqolishi mumkin.

Viru s kuchli embriopatik ta’sirgaega. YoMdoshdan o'tayotgan vaqtda 
. uihiional to ‘qimaning hujayralariga birikib oladi va homilada turli
...... Iliklar paydo bo'lishiga, ayrim hollarda uning o 'lim iga ham sababchi
i- lull "Virushomiladorayollargahomilaningbirinchiuchoyligidayuqsa, 
»""• gac=ha homilada kasallik rivojlanishi mumkin. Keyinchalik u 25-8%
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gacha kamayadi, ko'pincha bola tushishi kuzatiladi. Q izilcha virusi 
homilador ayollarda homilaning patologik rivojlanishiga safcab bo'ladi 
natijada tug'ilgan chaqaloqlarda mikrotsefaliya, karlik, yuragida nuqson 
katarakta kabi kasalliklar kuzatiladi. Warning ma’lum qismi o‘ sish va aqliy 
rivojlanishdan orqada qoladi.

Im m uniteti. Kasallikdan so‘ng mustahkam, umrning oxirigachn 
yetadigan immunitet hosil bo'ladi. Qon zardobida virusni neytrallovchi 
komplementni bog'lovchi antitclolar hamda antigemagglutininlar paydu 
bo'ladi. Tug'm a qizilcha bilan kasallangan bolalar organi zmida vinu 
interferon sintezini to'xtatib, uzoq vaqtgacha saqlanib q o lish i mumkin

Laboratoriya tashxisi. Tekshirish uchun bemordan burun-halquin 
suyuqligi, qon, peshob va najas olinadi. Virusni ajratib olish uchun 
tekshiriluvchi materialga ma’lum darajada ishlov berilgandan so'ng, moyil 
to'qima kulturalarga yuqtiriladi. Ulatda vimsning hujayraga |> atogen ta’sin 
kuzatiladi. Ajratib olingan virusni identifikatsiyaqilish uchun  neytrallash 
KBR, BGAR dan foydalaniladi. Qon zardobidagi IgM va IgG lam i aniqlnsh 
uchun serologik BGAR, NR, IFR, RIA usullarqo'llaniladi.

Profilaktikasi. Bolalar muassasalarida karantin ishlari olib borilmli 
Yoshligida qizilcha bilan og'rimagan homilador ayollar qgizilcha bilan 
kasallangan bemor bilan muloqotda boimasligi lozim.

Maxsus profilaktikasi uchun o'ldirilgan va tirik vaksinala_rqo'llaniUli 
12-14 yashar qizlaming qon zardobida qizilcha virusiga qarsh i antitelnl.u 
bo'lmasa, ular emlanadi, ammo homilador ayollami emlash miumkin emn<

Arenoviruslar oilasi (Arenaviridae)

Arenaviridae (lotincha arena-qum) oilasi bitta Arenavirus turkumid.ni 
iborat bo'lib, o 'z  ichiga 13 turdagi viruslami oladi. A renavirus turkunn 
vakillari o 'z  xususiyatlariga ko 'ra  o'xshash bo'lib, um um iy  guruli 
antigeniga ega. Bu oilaning nomi 1970-yili Rou va bo sh q a  oliml« 
tomonidan belgilangan. Bu virusning ichida 2-14 tagacha. elektron zi< t  
mayda granulalar bo' 1 adi. Bulami huj ay ra ribosomalari deb taxm in qilinmli

Arenovirus oilasiga mansub viruslarning tabiatdagi asosiy  rnanbm 
kem iruvchilarda persistent infeksiya hosil bo 'lad i. U la r  Afrik.ni. 
yashovchi yashil maymun buyragidan tayyorlangan hujaysa kulturasnU 
Vero, Hela, tovuq embrionining fibroblastlari kabi x o 'ja y in  kulturalai uU 
yaxshi ko'payadi. Bu oilaga mansub viruslarning 4 ta vaktili odamlani 
og 'ir kasallikni keltiribchiqamdi: limfotsitarxoriomeningit (LXMX La11 
M ochupo , X unun -is itm asi. Umumiy kom plem entifci bog 'lov ik  
antigenlarga ega, ammo neytrallash reaksiyasiga ko 'ra b-ir-biridan I,.,

522



qiladi. K o'pgina xususiyatlari bilan arboviruslarga o 'xshaydi, qon 
suru'vchi hasharotlar bilan ham yuqishi mumkin (jadval).

Arenoviruslarning kemiruvchilar bilan bog'liqligi

Vmw Asosiy «xo‘juyin»i (kemiruvchilar)
l.imLotsitar xoriomeningit (LXM) 
l.assa isitmasi
Mugupo (holiviya gemorragik isitmasi) 
Xuni n (Argentina gemorragik isitmasi) 
Taka ribc 
Ama pari 
Peiu na
Tammyami
1’igimde
Latino

Uy sichqoni, siriya olmaxoni
Ko'p so'rg'ichli kalamush
Olmaxon
Mois sichqoni
Uchar sichqonlar
Kemiruvchilar
Kemiruvchilar
Kemiruvchilar
Kemiruvchilar
Kemiruvchilar

Limfotsitar xoriomeningit virusi

Limfotsitar xoriomeningit virusi 1934-yili K. Armstrong va R.Lillilar 
tom onidan serozli meningit bilan og 'rigan  bem orning orqa miya 
niyuqligidan ajratib olingan.

Virion sferik shaklda, o'lchami 100-130 nm. Virion mag'zi ikki bo'lak 
Ini ipali RNK dan tashkil topgan bo'lib, spiral zich tartibda joylashgan.

ishqi lipoprotcid qobig'ida uzunligi 10 nm bo'lgun tikansimon o'simtalar 
l"»i Virionning tashqi qobig'i ostida 1 0 -IS ta elektron zich granulalar 
ln 'lib , ular hujayra ribosomalari hisoblanadi va o'lcham i 20-25 nm ga 
» ng. Virion RNK si L- va S-fragmentlardan iborat. S-fragmenti NPoqsilini 
na/orat qiladi, L-fragmenti esa glikoproteidlami belgilaydi.

Л ntigenlari. Virion tarkibida 5 ta oqsil bo 'lib , bulardan biri NP 
iMiikl«nproteid) RNK si bilan qo'shilib ketgan bo 'lib , virusning guruh 
m i n k s  usligini ta’minlaydi. Virionning qolgan 4 ta  oqsili tashqi qobiqda 

n in iu lar hosil qiladi va tipga xos an tigen lik  xususiyatiga ega, 
■ > llm tsitlami agglutinatsiya qiladi.

К o 'pay tirish  va reproduksiyasi. Virus sichqon, tovuq embrioni 
■ iptnalaridan tayyorlangan hujayra kulturaiarida, odam amnioni 

"•иу ralarida, L, Vero, VNK-21, KV kabi to 'q im a hujayralarida yaxshi 
•" i'* yadi va ularga sitopatogen ta’sir ko'rsatib, sitoplazmatik kiritmalar 
>■•41 qiladi. Bu virus oq sichqonlar, dengiz cho'chqasi, kalamush va 

■'" lunlaiga moyil bo'ladi. Virus hujayraga virionpeksis yo'li bilan kirib, 
' 111 vaqtda hujayra va virus membranalarining qo'shilishi kuzaliladi.
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Virionning ikkala RNK fragmentlarining transkripsiyasi virion RNK- 
polimerazasi yordamida amalga oshib, ikkita RNK hosil bo ‘lishi bilan 
kechadi. Virus komponentlarining sintezi sitoplazmada sodirbo' ladi. Virion 
yig'ilganidan so'ng hujayradan kurtaklanish yo'li bilan chiqib ketadi.

Chidamliligi. Virus efir va degeneratlarga, UB nurlarga ta'sirchan, 
50’C haroratda qizdirilganda, past va yuqori g nurlar ta’sirida yu qumliligini 
yo'qotadi. Past haroratga chidamli, -70°C da va liofizilizatsiya qilinganda 
o ‘z faolligini saqlab qoladi.

Kasallikning odamlardagi patogenezi va klinikasi. Virus cxlamlarga 
sichqonsimon kemiruvchilaming qurigan chiqindilari (kulrang sichqon. 
dala, o'rmon sichqonlari va boshqalar), gamoz kanalar (Codermaryssus 
sanguineus, Lyponyssus bacoti) chaqishi natijasida yuqadi. KZasallangan 
sichqonlar chiqindilari bilan tuproqqa tushgan viruslar chiqindilar 
quriganida chang bilan havoga ko'tanladi.

Virus aerogen yo‘l bilan yuqori nafas yoilari orqali yolci alimentar 
yo‘l bilan og‘iz orqali organizmga tushib, sirtqi limfatugunlaridu ko'payadi 
S o‘ngra qonga tushib markaziy nerv sistemasiga borad i. Kasallik 
odamlarda grippga o ‘xshash sindromlar bilan boshlanadi. Haroratning 
ko'tarilishi. bosh og 'rig 'i, mialgiya, ba’zan aseptik meningit, lteyinchalik 
xoriomeningit, meningoensefalit holatlari kuzatiladi. Ko‘p holltxrda kasallik 
to‘liq tuzalishi bilan tugaydi. Homilador ayollar kasallanganda virus 
yoMdosh orqali o4ib , homilada tug‘ma nuqsonlar ke ltirib  chiqaradi 
(gidrotsefaliya, xorioretinit).

Immuniteti. Kasallikdan so‘ng turg'un immunitet qoladi. Kasallikning 
2-3-haftalarida komplementni bog‘lovchi va virusni ne ytrallovchi 
antitelolar hosil b o ‘ladi. IgA-antigenlar ham ishlab chiqariladi.

Laboratoriya tashxisi. Tekshirish uchuri kasallikning bin nchi kunlan 
be morning qoni va orqa miya suyuqligi olinadi. Viruslami ajratib olisli 
uchun oq sichqonlar miyasiga va hujayra kulturalariga tekshirilayotgan 
material yuqtiriladi. Etalon zardoblar yordamida KBR, NR, IF reaksiyalari 
bilan virus identifikatsiya qilinadi.

Serologik tashxis qo 'yish uchun KBR, NR, PGAT reaksiyalari 
yordamida bemoming juft qon zardobidagi virus m axsus antitelolar 
titrining oshishi aniqlaniladi.

Davolash va profBaktikasi. Davolash kasallikning simptonnlarigakoVa 
olib boriladi. Maxsus davosi vaprofilaktikasi hozircha ishlab chiqilmagan 
Umumiy choralardan sichqonlami yo'qotish maqsadida deratizatsiyu 
tadbirlari o'tkaziladi.
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Lassa virusi

I 969-yili kasallik Nigeriyaning Lassa hududida aniqlangan, virus esa 
1970-yilda D.Kazals va S.Baklilar tomonidan bemorlardan ajratib olingan.

Lassa virusi Arenaviridae oilasiga kiradi. Virionning o'lchami i 10-130 
nm bo 'lib , Iipiddan tashkil topgan tashqi qobiq bilan o'ralgan.

Virus undiriluvchi Vero hujayra kulturasida ko'paytiriladi, u 4-kuni 
hujayraga SPT ko'rsatadi. Tajriba hayvonlaridan oq sichqon, dengiz 
cho'chqachalarining miyasi va qorin bo‘shlig‘iga virus yuqtirilganda ular 
o'ladi.

Virusning tabiiy manbai Afrika kulamushi va sichqonlari hisoblanadi. 
Virus kemiruvchilarning so'lagi va siydigi bilan tashqi muhitga tushadi. 
Hu kasallik G 'arbiy Afrikada ko‘p uchraydi. Virus bemordan sog'lom 
odainlargaifloslangan havo-tomchi, oziq-ovqat yoki turli buyumlar orqali 
lushi shi mumkin. Kasallikning yashirin davri 7-14 kun bo'lib, u yuqori 
harorut, titrash, bosh og'rig 'i, uyquchanlik, holsizlik alomatlari bilan 
bosh lanadi. Muskullarda og'riq (miozit), yarali faringitlar, miokardit, 
pnevmoniya, plevritlar, intoksikatsiya, qon quyilishi, markaziy nerv 
«istemasida o'zgarishlar kuzatiladi. Kasallanish 30-70% hollarda o'Jim 
bilan tugaydi. ,

Immuniteti. Bemor sog'ayganidan so'ng uning zardobida virusga 
qnrshi maxsus antitelolar hosil bo'ladi. lmmunitct bir necha yillar davomida 

iqlanib qoladi.
Laboratoriya tashxisi. Tekshirish uchun bemoming qoni, burun- 

liulqum chayindisi, peshob, plevra suyuqligi olinadi. Virusni ajratib olish 
iH'hu n tekshiriluvchi materiallami undiriluvchi Vero hujayra kulturasiga 
yiiqtiriladi, ularda virusning SPT ko'rsatishi natijasida pilakchalar hosil 
lio'ladi. Virusni etalon yoki rekonvalessentlar zardoblarini ishlatib bilvosita 
II va neytrallash reaksiyalari yordamida identifikatsiya qilinadi.

S erologik tashxisda juft zardoblar bilvosita IF, KBR. NR, 1FA va RIA 
iimiII an bilan tekshiriladi.

Ilavosi va profilaktikasi. Davolash uchun bemorga rekonvalessentlar 
/unlobi yuboriladi. Kasallikning oldini olish uchun odamlar yashaydigan 
• i malar, buyumlar, oziq-ovqat mahsulotlarini kemiruvchilarning chiqindilari 
■ •ilnn. ifloslanishidan himoyaqilish lozim. Kasalxonalarda rejim gaqit’iy 
.mini qilish, Lassa isitmasidanog'rigan bemor bilan muloqotdabo'lganlami 
.iniql ash va ulami kuzatish, kemimvchilami yo'qotish uchun deratizatsiya 
in Ih >shqa tadbirlami amalgaoshirish zarur. Infeksiyagaqarshi hozircha 
inn m»us profilaktika ishlab chiqilmagan.
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Filo viruslar oilasi (Filoviridae)

Keying! yillarda hosil bo‘lgan Filoviridae (lotincha filum — ip), ipsimon 
viruslar oilasi bitta Filoviius turkumidan iborat. ikki xil virusni o 'z  ichiga 
oladi. Bu viruslar ham odamda og'ir gemorragik isitmani keltirib chiqaradi. 
Ulardan biri Marburg vimsi bo'lib, 1967-yili bemorqoni hamda murdadan 
(Marburg shahrida, nomi ham shundan) ajratib olingan. Ikkinchisi Ebol 
virusi esa 1976-yilda Janubiy Sudandagi bemor qonidan ajratib olingan. 
Viruslar umumiy antigenga ega.

Morfologiyasi. RNK tutuvchi virion uzun burama ipga o'xshab, ayrim 
hollarda shoxlangan bo'ladi. Virion o'lchami 1200-4000 nm, eni 70-100 
nm gacha yetishi mumkin. Nukleokapsid spiral tipdagi simmetriyagaega 
bo‘lib, tashqaridan lipidlardan tashkil topgan qobiq bilan o 'ralgan.

Kasallikning odamlardagi patogenezi. Virusning asosiy manbai 
Afrika maymunlari hisoblanadi. Vims havo-tomchi orqali maymunlardan 
odamga, bemordan sog'lom odamlarga yuqadi. Vims sog 'lom  odamga 
jarohatlangan ten va shilliq qavatlar orqali tushadi. Shu sababli bu kasallik 
ko'pincha xavfli guruh hisoblangan tibbiyot xodimlarida ham  uchrab 
turadi.

Marburg va Ebol vimslari odamlarda isitmani keltirib chiqara<li. bemorda 
og 'ir intoksikatsiya, toshmalar paydo bo'ladi. Teri ostida, nafas va ovqat 
hazm qilish sistemalarining shilliq qavatlarida qon quyilishlar va kuchli 
qon ketish holatlari kuzatiladi. Jigar, taloq va limfa tugunlarida nekrozlar 
sodir bo'ladi, qonning ivishi buziladi, trombotsitopeniya avj oladi. O'lim 
30-50%  ni tashkil etadi.

Laboratoriya tashxisi. Buning uchun bemor qonini elektron mikroskop 
ostida tekshirib vims topiladi va dengiz cho'chqachasi yoki V его hujayra 
kulturasiga yuqtirib uni aniqlanadi, ammo vims hujayraga pa_togen ta’sir 
ko'rsatmaydi. Bundan tashqari, vims antigenini immunofluoressensiya 
reaksiyasi yordamida aniqlash mumkin.

Davolashda simptomatik va interferon terapiya qo'llanil&di. Maxsus 
profilaktikasi hali ishlab chiqilmagan.

Rabdnviruslar oilasi (Rhabdoviridae)

Rabdovimslar (yunoncha rhabdos —  xivchin) oilasiga uinurtqali va 
um urtqasiz hayvonlar (40 turida), sodda organizmlar (amyobalar), 
o 'sim liklarga nisbatan patogen bo'lgan ko'pgina viruslar kirjadi. Bu oila 
uchta turkumni o 'z  ichiga oladi:

1. Lyssavirus -  quturish vimsi.
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2 . Vesiculovirus -  vezikular stomadt virusi.
3 . Sigmavirus-drozofil sigma virusi.
Bundan tashqari, tasniflanmagan viruslari ham mavjud, bular baliqlar 

va о ‘simliklarda kasallik keldrib chiqaradi. Odamlar uchun quturish va 
vezilculyar stomadt viruslari patogen hisoblanadi.

M orfologiyasi. Virion o ‘qsimon yoki tayoqchasimon shaklga ega 
bo'llb, olchami 170 nm. Virion bir ipli manfiy-RNK dan tashkil topgan. U 
sirtd an lipidlardan iborat qobiq bilan o'ralgan, unda o'simtalar mavjud. 
Nukdeokapsid spiral dpdagi simmetriyagaega, uni tashqi qobiqdan matriks 
oqsidi bilan ajradb turadi. Virionda bir nechta oqsillar, jumladan kapsid, 
matriks oqsillari. RNK-polimeraza va boshqa fermentlar bor. Tashqi 
qobi g'idagi o'simtalar glikoproteinlardan tashkil topgan.

Antigenlari. Nukleoprotein guruh maxsus antigen bo‘lib, ularni 
imuuunofluoressensiya, geldagi pretsipitatsiya va KB reaksiyalari bilan 
aniq lanadi, Tashqi qobiqdagi glikoprotein tip maxsus antigen bo‘lib, 
vinonning yuqumlilik, gemagglutinatsiya qilish faolligini ta’minlaydi.

Eteproduksiyasi. R abdoviruslar hu jayran ing  sitoplazm asida 
ko'payadi. Virion o'zining glikoproteidlari bilan hujayra membranasidagi 
ictseptorlarga adsorbsiya qilinadi va viropeksis yo‘li bilan hujayra ichiga 
kiradi. Virion lar kurtaklanish yo'li bilan plazmatik membrananing ma’lum 
bir qismidun tashqariga chiqadi. Hujayraning sitoplazmasida atsidofil 
kirilanalarhosil bo'ladi.

Quturish virusi

1892-yili V.Babesh va 1903-yili A .N egrilar quturishdan o ‘lgan 
luiyv/onlaming bosh miya neyronlarida maxsus kiritmalar topishgan, shu 

iImi bli ularni Babesh-Negri tanachalari deb ataganlar. Quturish kasalligini 
virus qo‘zg‘atishini 1903-yili RRemlenje isbotladi. Kasallikning maxsus 
I m n alaktikasini L.Paster ishiab chiqdi. Quturish virusi lyssavirus (yunoncha 
ly« iu— suvdan qo‘rqish) turkumiga mansub bo‘lib, uni 1880-yili L.Paster 
kuvluf etgan, kasallikning maxsus profilakdkasini ham u ishiab chiqqan. 
Vmi s, asosan, nerv sistemasini shikastlaydi, bunda ko‘proq so‘lak ajraladi.

rMorfologiyasi. Quturish virusi UK shaklida, o ‘lchami 180-200 nm, 
••in J5  80 nm. Virion glikoproteid va glikolipidlardan iborat qobiq bilan 
■ ■'ia Igan bo‘lib, gemagglutinatsiya qilish xususiyatiga ega. Virion tarkibida 
i • i 'l-•iпkinaza va RNK polimeraza fermentlari bor. Babesh-Negri tanachalari 

hujayralarining sitoplazmasida va ulaming o'simtalarida joylashib, 
li'iiiimon, ovalsimon, ko‘p qirrali shakllarda, o'lchami 0,5-2,5 mkm.; 

1 «•<■ chalar nordon bo'yoqlar bilan qizil rangga bo‘yaladi (111-rasm).
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111-rasm. Babesh-Negri tanachalari

K o'p aytir ish . Q utu rish  virusi 
sichqon, q o ‘y, jo 'ja ,  quyon, dengiz 
cho 'chqachasi, oq kalam ushlarning 
bosh m iya to 'q im a la r i va tovuq 
embrionlarida ko'paytiriladi; uni turli 
hayvonlarning hujayra kulturalariga 
moslashtirish mumkin, ammo hujayraga 
patogen ta’siri turg'un emas.

Quturish virusi adaptatsion o ‘zgaruvchanlik xususiyatiga ega. Uning 
bu xususiyatidan L.Paster quturishgaqarshi vaksina olishda f  oydalandi. 
Quturish virusining yovvoyi, «ko‘cha» virusi deb nomlangan tip i mavjud. 
L.Paster bu virusni quyon miyasiga ko‘p marta qayta-qayta yuborib, 
infeksiyaga xos yashirin davrini 5 kungacha kam aytirishga erishdi. 
Virusning bu shtammiga inglizcha virus fixe deb nom berildi. U miyaga 
yuborilganda quyonlaming 100% ini nobud qiladi, ammo Tcuchuk va 
odamlar uchun patogenligini yo'qotadi.

Chidamliligi. Quturish virusi past harorat hamda glitsering-achidamli. 
O 'lgan hayvonning nerv to'qimalarida uzoq vaqt saqlanib <]oladi Bu 
virus yuqori haroratga chidamsiz. Uni 56‘C qizdirilganda 6№ daqiqada, 
qaynatilganda 2 daqiqada o ‘z faolligini yo'qotadi. UB nurlar va 
dezinfeksiya qiluvchi moddalardan fenol, lizol, xloramin kabil ar ta’siridii 
nobud bo'ladi. Efir va tripsinga chidamsiz. Liofil usul bilan quritilgan 
virus yillab o ‘z faolligini saqlaydi.

Hayvonlarga nisbatan patogenligi. Quturish bilan, asosan, it, bo‘ri, 
tulki, ko'rshapalak kasallanadi. Viruslaming tabiatda aylanib yurishiga 
yovvoyi hayvonlar, daydi Шаг sabab bo'ladi, chunki virus vlarga bir 
birini tishlashi orqali yuqadi. 50% ko'rshapalaklaming so 'la k  bezlaridu 
virus borligi aniqlangan. Odamlar uchun kasallik manbai yov voyi va uy 
hayvon lari h iso b la n a d i. V irus hayvon so 'lag id an  o rgan iz ing»  
shikastlangan teri va shilliq qavatlar orqali tushadi. 0 ‘zbekistondn 
quturish virusining asosiy manbai (86,5% hollarda) itlarhisoblanadi.

Kasallikning odamlardagi patogenezi. Kasallik odam gs quturgan 
hayvon tishlaganida, shuningdek. so'lagi shikastlangan teriga Cushganidu 
yuqadi. Quturish virusi kirgan joydagi muskul to'qimasida ко ‘payadi vu 
markazga intiluvchi sezuv nervlarining uchlaridan harakat ne yronlarigu 
yetib boradi. Virus nerv va miya to 'qim alarida tarqalib^ miya oq
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rnoddasining dem iyelinizatsiyalanishiga olib keladi. Asosan orqa 
miyaningorqashoxlari shikastlanadi. Shikastlangan nerv hujayralarining 
ki'oplazmasida maxsus sitoplazmatik kiritmalar -  Babesh-Negri tanachalari 
hosil bo'ladi.

Virus odarrming so'lak bezlarida ko'payadi. Kasallikning yashirin davri 
2 3 haftadan 1-2 oygacha bo'lishi mumkin, bu tishlangan joyning 
(infeksiyaning kirish darvozasi) bosh miya va orqa miyaga yaqin-uzoqligiga 
lH>g‘l iq.

K asallikning 3 davri tafovut qilinadi: 1) prodrom al davr; 2) 
hayaj onlanish davri; 3) falajlik. Prodromal davrda bemoming yurish-turishi 
o ’zgaradi, harorati ko‘tariladi. Bu davr 2-4  kun davom etih. holsizlanish 
liosh og 'rig 'i, ko'ngil aynishi.qusish, og'izqurishi kabi alomatlarkuzatiladi. 
Infek siya kirgan joyda sezuvchanlik buziladi. Hayajonlanish davri 3-7 
kung.a boradi. Bemor bu davrda juda xavfli hisoblanadi, chunki u 
q o 'zg 'o lgan  (agressiv) holalda bo'ladi. Viruslar ammon shoxlarida, 
u/unchoq miyada, miyacha va bosh miya nervlari yadrosida, orqa miyaning 
bcl q ismlarida ko 'p  miqdorda to 'p lanadi. N atijada sim patik nerv 
nstcmasining faolligi oshadi, ya’ni ko'zdan yosh oqadi, ko 'z  qorachig'i 
kcngayadi, bemor terlaydi, ko 'p so'lak ajraladi, yutinish qiyinlashadi. 
llyqu sizlik, vahimaga tushish, nafas olishning qiyinlashuvi, muskullar 
lorlisliishi kuzatiladi. Suvni ko'rganda yoki nomini eshitganda ham 
■ lo 'rqish hollari boshlanadi.

Bemordaquturish, qaltiri.sh, falajlik, yurak faoliyatining susayishi avj 
olib, u  5-7 kundan so'ng o'ladi.

Immuniteti. Quturish virusida bitta antigen tip tafovut qilinadi. 
kasallik  o 'lim  bilan tugaganligi sababli infeksiyadan keyingi immunitet 
o'igniiilmagan.

O dam lar o 'ldirilgan antirabik vaksina bilan em langandan so 'ng  
iintitcl alar hosil bo'ladi va bir yilgacha saqlanishi mumkin.

I.aboratoriya tashxisi. Tekshirish uchun o 'lgan hayvon va odamlar 
iniyosi olinadi. Tezkor tashxisda immunofluoressensiya usuli yordamida 
iinyu v a  so'lak bezlarining suitmalaridan virusning maxsus antigeni topiladi.

Hi»‘yalgan surtm alar va gisto logik  kesm alarda B abesh-N egri 
iiuuich alarini ko'rish mumkin. Seller usuli bilan bo'yalgan Babesh-Negri 
i.inacliasi qizil rangga, sitoplazma, yadro va yadrochalar esa ko 'k  rangga 
Ixi'yal Jtdi. Bitta hujayrada bir yoki bir nechta tanachalar bo'lishi mumkin. 
I anuchalar qobiq bilan o'ralgan bo‘lib, bazofil donachalar ko'rinishidagi 
in/ilishga ega. Tanachalar kasallikning klinik belgilari paydo bo'lishidan 
1 l kum oldin hosil bo'ladi.
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Agar kasallikning yashirin davri qisqa bo‘Isa, tanachalar kam yoki 
umuman bo'lmasligi mumkin. Babesh-Negri tanachalari ammon shoxlarida, 
uzunchoq va orqa miya hujayralarida ko'p bo'ladi. Tanachalami aniqlash 
uchun surtmalar Romanovskiy-Gimza, Mannu vaTurevich usullari bilan 
ham bo'yaladi.

Biologik usu). Bemoming so'lagi va murdaning miya to'qimasidan 
virusni ajratib olib tekshirilayotgan ashyoni oq sichqon bolalarining 
miyasiga yuqtiriladi. Shikastlangan sichqonlar falajlanib nofc»ud bo'ladi 
Sichqon miyasi olinib, virusga tekshiriladi.

Serologik usul. Vaksinatsiyadan keyin hosil bo'Igan antitelolarni 
aniqlash uchun NR, KBR, IF, RIA, IFA usullari qo'llaniladi.

Davosi va profllaktikasi. Bemoming tishlangan joyi yaxsliilab sovun 
bilan yuviladi, so'ng spirt, yodning spirtli eritmasi, 2,5% li formalin, sirka 
kabi an tisep tik  m oddalar surtiladi, keyin k o 'p  m arta antibiotik, 
immunoglobulin va vaksinayuboriladi. Immunoglobulinlar q uturishning 
«ko'cha» virusini neytrallab, vaksinadan keyingi rivojlanishi mumkin 
bo'Igan asoratlaming oldini oladi. Bular zararlangan odamga 72  soat ichida 
yuborilishi lozim.

Kasallikning oldini olish uchun maxsus choralarko'riladi:
1. Qutirgan hayvonlar va daydi itlar yo'qotiladi. 2. Q utirgan yoki 

qutirgan deb gumon qilingan hay von tishlagan odamga tez tibbiy yordam 
ko'rsatiladi. 3, Uy hayvonlarini ro'yxatgaolib, ulami profilaktika maqsadida 
emlanadi.

Hozir quturishga qarshi tirik, faolsizlantirilgan va o'ldirilgan vaksinalar 
ishlatiladi.

Vezikulyar stomatit virusi

Virus Vesiculovirus turkumiga kiradi. Uning ikkita anti gen varianti 
bo 'lib, odamlarda og'iz, burunning shilliq qavatlariga, milk va tomoqqu 
vezikular toshmalar toshishiga olib keladi. Pufakchalar ichida ko'p 
miqdorda suyuqlik bo'ladi. Bemoming harorati ko'tarilib, bi r haftagachn 
davom etadi va tezda sog'ayadi.

Virus arboviruslar guruhiga mansub. U aedes turkum iga kiruvchi 
chivinlar orqali yuqadi, virus uning organizmida ко‘pay a oladi. U oi. 
qoram ol, ch o 'ch q a  va boshqa turdagi hayvonlarda h a m  kasallik 
qo'zg 'atadi.

L ab o ra to riy a  tashxisi. Buning uchun bemordan vezikulalar ichidagi 
suyuqlik, qon olinadi. Virusni ajratib olish uchun tekshiriluvchi material 
sichqon bolalariga yuqtiriladi. Viruslar hujayra kulturasiga SPT etih

530



pilukchalar hosil qiladi. Virusni identifikatsiya qilish uchun KBR, IFR, 
IFA, RIA usullan qo'llaniladi.

I >avolashda interferonterapiya qo'llaniladi.
Moxsus profilaktikasi ishlab chiqilmagan. Asosan chivinlami yo'qotish 

uchun dezinseksiya ishlari olib boriladi.

Koronaviruslar oilasi (Corona viridae)

Koronaviruslar oilasi (lotincha corona —  toj) odam va hayvonlar 
uchun patogen bo'lgan 13 tur virusdan tarkib topgan. Odamlarda kasallik 
kclti rib chiqaruvchi respirator koronaviruslar va enteral koronaviruslar 
infov'ul qilinadi. Koronaviruslaming OC38 va OC43 shtammlari odamlarda 
yrngil respirator kasallikni keltirib chiqaradi, 229 shtammi esa enteritga 
nhali bo'ladi. Bu viruslar hayvonlarda gepatit (sichqon gepatit virusi), 

g.utroenterit (cho‘chqagastroenteric virusi), tovuqlarda yuqumli bronxit 
vu cnsefalitni keltirib chiqaradi. Bu viruslar 1965-1967-yillarda o ‘tkir 
ics| rator kasallikka yoMiqqan odamlardan ajratib olingan.

Morfologiyasi. Virion sferik ko'rinishda bo‘lib, o'lchami 76-160 nm, 
n 'zida bir ipli musbat RNK tutadi. Virion oqsil va lipoproteid qobiqlar 
hilun o'ralgan. Tashqi qobig'ida 12-14 nm uzunlikdagi tikansimon 
n 's  in ta lari bor. U lar g likopro teid lardan  tashk il topgan b o ‘lib , 
in mugglutinatsiya qilish xususiyatiga ega.

.V ntigenlari. Virionda bir necha antigen bor. Odam koronaviruslarining 
«liduainilari antigen xususiyatiga ko‘ra4guruhga bo'linadi. Ular umumiy 
■niigcnga ega.

K.o‘payishi (reproduksiyasi). Bu viruslami odam embrionining traxeya 
t. bronxlaridan olingan to'qima kulturalarida o'stiriladi. Virus hujayra 
ii Ingu endositoz yo‘l bilan kiradi va uning ko ‘payishi sitoplazmada 
ki chndi. Virionlar endoplazmatik to 'r  m em branasida y ig 'ilad i va 
i hita klanish yo‘li bilan hujayradan chiqadi.

('h ld am lilig i. K oronaviruslar efir, etanol va boshqa organik  
* lluvchilar ta’sirida parchalanadi. 60°C haroratda, UB nurlar, nordon va 
i.liqiirli rN muhit ta’siriga chidamsiz.

К HKallikning odamlardagi patogenezi va klinikasi. Koronaviruslar 
-■ ■ii»larga havo-tomchi yo'li orqali tushadi. Infeksiya manbai bemor. 
Кого nuvirusli infeksiyalar, asosan, kuz va qish oylarida epidem iya 
kti’ili lishida tarqaladi.

V irus dastlab  burun , tom oq va h a lq u m n in g  sh illiq  q a v a ti 
hiimy rnlaridako'payadi. Natijada kuchli tumov, bo lalardaesako‘pincha 
■ '■tiiK.it va zotiljam rivojlanadi. Viruslar me'da-ichak sistemasining shilliq

531



qavati hujayralarida gastroenteritga sabab bo'Iadi. Ular ichakka qon 
orqali o'tadi.

Im m uniteti. Kasallikdan so'ng organizmda hujayraviy v a  gumoral 
immunitet hosil bo'Iadi.

Laboratoriya tashxisi. Tekshirish uchun bemorning burun va 
halqumidan suyuqlik olinadi. Virusni ajratib olishda hujayra kulturasidan 
foydalaniladi. Ammo ulami kulturalarda o'stirish juda qiyixi, shuning 
uchun diagnostikasida, asosan, serologik usullar qo'llaniladi.

Burun vahalqumning epitelial hujayralaridagi virus antigenLni aniqlash 
uchun IF usulidan foydalaniladi. Serologik tashxisida, asosan, KBR, NR, 
G ATR, BG AR yordamida bemoming qon zardobidagi virusni ncytrallovchi 
maxsus antitelolar aniqlanadi. Virus maxsus antitelolar tekshirilgan 
odamlaming 80% da uchraydi, bu koronaviruslaming aholi oTasida juda 
keng tarqalganidan dalolat beradi.

Maxsus davolash va profilaktika usullari ishlab chiqilmagan.

Paramiksoviruslar oilasi (Paramyxoviridae)

Paramiksoviruslar oilasi (lotincha para —  o'xshash, yaqin) odamlarga 
nisbatan patogen bo'lgan 3 turkumni: Raramyxovirus, Morbillivirus, 
Pneumovirus o ‘z ichiga oladi. Birinchi turkumga odamlarda paragrippni 
qo'zg'atuvchi virusni (OPGV) 1-4 tiplari, epidemik parotit (tepki), ikkinchi 
turkumga qizamiq, it va sigirlar oMat virusi, uchinchi turkumga respirator- 
sintitsial viruslar kiradi.

M orfologiyasi. Paramiksoviruslar murakkab tuzilgan bo 'lib , sferik 
shaklgaega, o'lchami 150-200 nm. Bu virus RNK tutuvchi viruslar ichida 
eng yirigi hisoblanadi. Virus genomi bir ipli manfiy RNK dan iborat. 
Nukleokapsid tashqi tomondan lipid-uglevod-protein q o b ig 'i bilan 
o'ralgan bo'lib, unda tikansimon o'simtalar joylashgan, nukleokapsid 
spiral simmetriya tuzilishiga ega.

Nukleokapsid tarkibida bir necha vinisga xos fermentlar bor, jumladan 
RNK-polimeraza (transkriptaza). Nukleokapsid tashqi qobiqning ichki 
tomonidan qoplab turuvchi matriks oqsil bilan o'ralgan. Tashqi qobiq 
hujayralardan hosil bo'lgan 2 ta lipid qatlami va 3 ta virusga xlos oqsildan 
tashkil topgan. Shulardan 2 ta oqsil o 'sim talar tark ib iga kiruvchi 
glikoprotein NH b o 'lib , gemagglutinatsiya qilish xususiyatiga va 
neyraminadaza faolligiga ega. Uchinchi F oqsil virusning hujayraga 
kirishini ta’minlaydi. *

A ntigenlari. Viruslarda 2 ta turga xos antigen bor. Birirachisi tashqi 
V-antigeni (o'simliklaming glikoproteinlari); ikkinchi -  ichki S-antigen
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(nukJeoprotein). Shu oilaga kiruvchi viruslarda umumiy antigen yo‘q. 
K o'pgina paramiksoviruslarning V-antigenlari ikkita mustaqil antigen 
komponentlariga ega, ulardan bin gemagglutinin (H-antigen), ikkinchisi 
neyrominidaza (H-antigen).

K.o‘paytirish. Virus hujayraga retseptor yordamida endositoz yo4li 
hilar* kiradi. Virus reproduksiyasi hujayra sitoplazmasida kechadi. Virus 
huta^radan kurtaklanish yo‘li bilan chiqadi. Zararlangan hujayralar 
si top lazmasida atsidofil kiritmalar hosil bo'ladi.

C hidam liligi. Paramiksoviruslar efirga, yuqori haroratga chidamsiz. 
50‘C haroratda faolligini yo'qotadi. -6 0  C haroratda muzlatilganda 
infclcsion faolligi uzoq vaqt saqlanih qoladi. Infeksiya manbai bemor va 
virus- tashuvchilar hisoblanadi. Kasallik yosh bolalarda og 'ir kechadi. 
V iruslar havo-tomchi va muloqot orqali yuqadi.

Odamlarda paragripp qo‘zg‘atuvchi virus

Paragripp virusini birinchi marta R.Chanok 1956-yili AQShda grippga 
n 'xshash  kasallik bilan og‘rigan bolaning burun-halqum suyuqligidan 
a|iati b olgan, u Paramyxovirus turkumiga kiradi.

IV-lorfnlogiyasi. Yuqorida keltirilgan paramiksoviruslar oilasiga mansub 
«■Inis lar tuzilishigao'xshash.

Iwn'paytirish. Odamlarning paragripp viruslari tovuq embrionida 
k«i‘p uymaydi, ammo m aym un, odam  em brion in ing  buyragidan 
1ауу( irlungun to'qima kulturalarida, odam embrionining fibrohlastlarida 
yiMshi ko'payadi. Ularning SPT rivojlanayotgan hujayra kulturalarida 
hut x 11 bo'lih, hujayra plastining parchalanishidan to simplastlar hosil 
hi i 'Iin Ii darajasigacha yetadi, ta’siri virusning tipiga bog‘!iq.

A n ilg e n la r i. Virusda 2 ta antigen to p ilgan . B irinch isi S -  
ukleoproteid bilan bog'liq eruvchan antigen, ikkinchisi esa virusning 

i ' ■ i Mcid qobig'idagi V-antigen. Paragripp viruslari antigen tuzilishlariga 
kn'irt 5 la serotipgabo'linadi. 1-2 tiplari bolalarda bo‘g ‘ma (krup), faringit,
1 tlpl hrnnxit vao'choqli zotiljamni qo‘zg‘atadi,4—5 tiplarining kasalliklari 
1 «in ■ к hrnydi va yengil kechadi.

< 'liinuriililigi. Paragripp viruslari efirga chidamsiz. Yuqori haroratda
• и ili»/infeksiya qiluvchi eritmalar ta’sirida tezda faolligini yo'qotadi. -  
6 11 Iniioi itda, liofil usul bilan quritilganda uzoq vaqt saqlanadi.

■ lay v o n la rg a  n isbatan  patogenligi. Paragrippni q o ‘zg ‘atuvchi
• п т  Ihi tubiiy va laboratoriya sharoitidagi hayvonlarga nisbatan kam
....... .. K asallik ko 'p incha  hayvonlarda s im p tom siz  kechadi.
......nysovirus turkumining Senday vimsi hayvonlar (oq sichqon,
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kalamush, dengiz cho'chqachasi va boshqalar)ga n isbatan  patogen 
hisoblanadi.

Kasallikning odamlardagi patogenezi va klinikasi. V irus o'tkir 
respirator kasallikni keltiribchiqaradi. Kasallik havo-tomchi ^ o ‘li orqali 
yuqadi. Yashirin davri 3-6 kun. Paragripp viruslari yuqori nafas ^o'llanning 
shilliq qavati hujayralarida ko'payadi va epiteliylarning parchalanishiga 
olibkeladi, bundayallig'lanishlar va ko'pincha tomoqda shish kuzatiladi. 
To'plangan virus hujayralaridan hosit bo'lgan mahsulotlar q o n g a  tushib 
organizm ning urnumiy zaharlanishiga olib keladi. E piteliy larning 
parchalanishi natijasida himoya qiluvchi to‘siq buziladi va patogen yoki 
shartli-patogen bakteriyalar kirib ikkiiamchi infeksiyarivojlan.adi.

Paragripp viruslari k o ‘pincha bolalarda faringit, b-ronxeolit, 
laringotraxeobronxit, bo‘g‘ma, zotiljam, kattalarda esa yengil ko'rinishdagi 
laringit kasalliklarini keltirib chiqaradi, Paragripp viruslari ko‘)>incha gripp 
virusi va adenoviruslar bilan birga uchraydi.

Immunlteti. Kasallikdan so ng tip maxsus gumoral imm unitet hosil 
bo'lib, bir necha yil saqlanadi. Qon zardobida komplementni txig'lovchi, 
virusni neytrallovchi antigemagglutin xossali antitelolar topiladi. Hosil 
bo 'lgan immunomodulinlar ichida sekretor slgA antiteloLari muhim 
ahamiyatga ega. chunki ular mahalliy immunitetning asosiy omili tiisoblanadi.

Laboratoriya tashxisi. Tashhis qo'yishda virusologik, serologik 
usullardan hamda immunofluoressensiya reaksiyasidan foydalaniladi. 
Virusni ajratib olishda maymun yoki odam embrionining bir qavalli 
kulturalari qo'Ilaniladi. To'qim a kulturasidagi virus gem  adsorbsiya 
reaksiyasi yordamida aniqlanadi. Ajratib olingan virus shtammdari to'qima 
kulturalarida NR, GATR VA KBR yordamida identifikatsiya qilinadi. 
Paragripp kasalliklariga serologik tashxis qo'yish uchun be m orning jufi 
zardoblari bilan GATR va KBR lar qo'yiladi. Bulardan tashqari, yuqori 
nafas yo'llari hujayralaridagi virus antigenini tip maxsus zarcioblar bilan 
IF usullari yordamida aniqlanadi.

Maxsus profilaktikasi va davosi hozircha yo'q. Simpto raatik davo 
qo'llanilaniladi.

Epidemik parotit (tepki) virusini 1934-yili К Jonson va E.Giadpascherlar 
kashf etishgan. Bu virus Paramyxovirus turkumiga m ansub bo'lgani 
uchun shu turkum viruslariga xos xossaga ega.

Morfologiyasi. Viruslar elektron mikroskop ostida gumbaz^a o'xshash 
shakldako'rinadi. Virion o'lchami 150-170nm.

Epidemik parotit virusi
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K n'puytirish. Viruslar tovuq cmbrionining amniotik bo'shlig'ida 
ко* payadi Yangi ajratib olingan virus shtammlari odam embrionining 
buyrugidan tayyorlangan birlamchi hujayra kulturalarida ko‘payadi. 
1111 uyraga palogenlik ta’siri ko‘p yadroli hujayralar, ya’ni sinsitiylar hosil 
qiliish hilan xaraktcrlanadi.

Tovuq embrionlariga qayta-qayta yuqtirilsa. viruslaming odamlarga 
m hotan  palogenligi pasayadi va bu shtammlar tirik vaksina tayyorlashda 
inlilatiladi.

Antigenligi. Parotit virusi faqat bitta serotipdan iborat bo'lib, ikkita 
Niiiigeni (S, V) bor. Epidemik parotit virusi odam, qo'y, ot, tovuq I ar 
rriirotsitlarini agglutinatsivaqilish xususivatiga ega.

< 'hidamliligi. Virus fizik-kimyoviy omillar ta’siriga chidamsiz, past 
Iiiih )nitdu (-25 C, -70  C) yillab saqlanadi. 56 C haroratda 20daqiqa, xona 
hun iraiida esa 5-6  kun davomida faolligini saqlab qoladi. Virus UB nurlar, 
l ‘l li lizol. 0,1% li formalin eritmasi ta’sirida parchalanib ketadi.

llayvon larga nisbatun patogenlig i. Epidem ik parotit virusi 
inny munlaming ay rim turlarida odamlardagi parotit kasalligini chaqiradi.

dldamlarda kasaliikning patogenezi va klinikasi. Kasallik havo- 
ioiii chi yo‘li orqali yuqadi. Yashirin davri 14-21 kun. Virus yuqori nafas 
yo l larining epiteliy hujayralarida, so'ngra qon, so'lak bezlari va boshqa 
»’/«ilarga o ‘tib ko'payadi. Quloq oldi bezlariga virus Stenon yo‘li orqali
■ > hi<li. Yashirin davrdan so‘ng kasaliikning klinik belgilari paydo bo'ladi. 
Hi и turning hamrati ko'tariladi, quloq oldi, til, jag* osti bezlari yallig'lanadi. 
I I'ltlcinik parotit keng tarqalgan kasallik bo'lib, asosan, 5-15 yashar 
(Hil.alar kasallanadi. Katta yoshdagi kishilar ham kasallanishi mumkin. 
Irplu nihoyatda yuqumli kasallik, ammo 50% bemorlarda simptomsiz 
t - l iu d i .  Bunday bcmorlar infeksiya manbai hisoblanadi. Epidemik 
1>ам mi (da bemoming so'lak bezlaridan tashqari virus boshka a’zolar (me’da 
"in bczi vaqalqonsimonbezlar)gahamkiradi, markaziy nervsistemasini 

•lull ustluydi, nervlar ham yallig'lanadi (polinevrit), quloq, yuz nervlari 
«•iiUtl falajlanadi, eshitish vako 'rish  a’zolarining faoliyati buziladi. 13
■ >nl iilanoshgano'g'il bolalardaba’zan orxit rivojlanishi mumkin. Bundan 
i■■ li qnri, bolalarda og 'ir asoratlardan m eningoensefalit, poliartrit, 
ri'inkrrotit. nefrit, tireoidit, meningit ham uchraydi.

■ ininiiniteti. Kasallikdan so 'n g , tu rg 'u n , um rning oxirigacha 
-*|lainmligan immunitet hosil bo'ladi. Onadan homilaga passiv immunitet 
i —и i irlolar) o'tadi, shu sababli chaqaloqlar 6 oy davomida kasallanmaydi.

I aboratoriya tashxisi. Tekshirish uchun siydik, so 'lak, meningit va 
man mgocnscfalit holatlarida orqa miya suyuqligi olinadi. Virusni ajratib
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olish uchun tekshiriluvchi material 7 -8  ku tovuq embrioniga, hujayi ■ 
kulturalariga yuqtiriladi. So'ngra ajratib C ^° 'ln8an v'ras GATR, 1FR, NR, 
KBR, GAR yordamida identifikatsiya qili' **nad'- Serologik tashxisqo yisli 
uchun bemor zardobidagi antitelolar K f ^ATR reaksiya lari bilan 
aniqlanadi. Juft zardoblami tekshirish y ax /* s^' natijaberadi.

Davosi va profilaktikasi. Kasallik belgilariga qarab davolanadi. 
bemorga immunoglobulin yuborilganda, p ^ ^ a llik  yengil kechadi.

Maxsus profilaktikasi uchun tirik mXlor'ova^sma qizamiq, qizilcha 
vaksinalari bilan birga qo'llaniladi, bir yosK'®1̂ 311 bolalar, ba zan parolii
bilan og'rimagan kattalarham emlanishi rr^riu,n*cln'

Qizamiq v i r ^ 181

Qizam iq (gul)ni virus q o ‘z g ‘atish* ' n' l^U -yili T. Anderson va
J.Goldberglar aniqlashgan. 1954-yili -Enders va T.Piblsla.r hujayra 
kulturasidan virusning sof kulturasini a j r a t^ ^  ° ^ dar Bu virus Morbilliviras 
turkumiga mansub.

Morfologiyasi. Qizamiq virusi o 'z in ^  ln8 xususiyatlariga к о  ra to liq 
paramiksoviruslarga o ‘xshash, ammo i ^ nda neyroaminidaza ferment) 
bo'lmaydi. Virusning tashqi qobig'ida faq gemagglutininlar joylashgan

Ko‘paytirish (reproduksiyasi). Virus tQvutl embrionida ко paymaydi 
Uni odam embrioni va maymun buyragidar^1 ̂ yyorlangan birlamchi hujayra 
ku lturalarida k o ‘paytirilad i. Bundan tashqari, odam amnioni va 
undiriluvchi hujayra kulturalarida (Hela, Vero va boshqalar) sitopatik 
ta’sir ko‘rsatib ko 'payadi. Natijada si m Plastlar, ya ni ко* p yadroli 
hujayralar hosil bo'ladi. Virus kirgan s',0P'azrnas'^a  atsidofil.
yadrosida bazofrl kiritmalar vujudga k e la ^ ^ 1

Antigenlari. Virusning serotiplari anL^c' 'anrnaSan- Qizamiq virusining 
shtammlari orasidatashqi qobig'ining anti ^  antigen) gerrtagglutirin
va membrana oqsillari bor. Maymun e r ' Itrotsitlari bilan agglutinatsiya 
beradi, ammo tovuq, dengiz c h o ‘c h t ^ ac^as' va boshqa hayvonlai 
eritrotsitlari bilan agglutinatsiya bermayc/^1'

Chidamliligi. Virus 56 C haroratda У" 0  da4'4ada faolligini :yo‘qotadi, 
efir va detergentlarga, pH 2,0-4,0 bo‘l^® an muhitlarga ta sir chan, past 
haroratga (-70  C) chidamli. Quyosh nur ' ta Sln8a nihoyatda chidamsu 
S huning  uchun q izam iq  v iru sig a  q ^ rs '1’ dezinfeksiya choralari
qoMlanilmaydi. .

Hayvonlarga nisbatan patogenligi. T&3 11У s^aro'tda hay vonlar qizamiq 
bilan kasallanmaydi. Maymunlarga v i r u ^ n' yu4lirib, kasallik Trelgilarini 
yuzaga keltirish mumkin.
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i„,, 1 -illlkningodamlardagi patogenezi va klinikasi. Infeksiya manbai 
I I H iu s  havo-tomchi yo 'li orqali yuqadi. V iru sd a s tla b  yuqori nafas 

cpilelial hujayralarga kiradi va sh illiq  q av a t, burun-halqum , 
k |L  ' i bronxlarningepiteliy hujayralarida к о ' pay ad  i, so 'n g raq o n g a  
(jH | Virus qon kapillarlarining endoteliy h u ja y ra la rin i shikastlaydi. 
j ,  MSk' >■ alar nckrozga uchrashi nati jasida terida to shm ala r paydobo 'lad i. 

S d ln rd a  virus markuziy ncrv sistcm asiga borib  ensefalom iyelitn i 
'•«•h Agar u limfoid to'qimalarda, m arkaziy  n e rv  sistem asining 

i «i i  t«lu bir nccha yil persistensiyu h o la tid a  b o ‘Isa, o ‘tkir serozli 
.............. ya’ni sekin rivojlanib, o ‘lim b ila n  tu g a y d ig an  infeksiyat  I ' l i i i i  

p j . i n ininkin
ID "m iik  4 bosqichdakechudi. lining h aq iq iy  sh a k lid a  y ash irin d av r 

m i Ixt'lib , prodromal davrdu o ’tkir re sp ira to r  k a sa llik la rg a  xos• '"Иц. '
i. i ii nil, faringil, konyunktivit) pay d o  b o ‘la d i. K asa llik  o ‘tk ir 

y„ bcm om ing  harorati ko ’ta r i la d i ,  lu m o v  b o ‘la d i, quruq
■ b o 'z i  qizaribyovhlanadi, y o ru g 'lik k a  qaray  o lm a y d i, tovushi 

l u l l . , r 'lu d i  Bu duvidu lunj shilliq p a rd u s i a tro t!  d a  q iz il gurdish 
Ц, i' i i ii an niuydu ix| dog 'lu r (F ila to v —K o p lik  d o g 'l a r i )  paydo 

„  ' • < |h iI.iIi toshmalur hosli tcrisidan (p e s h o n a  v a  q u lo q n in g  orqa

ila , I hoshlanih, key in butun badanga toshad i. Is itm a  7 -8  kun

.4 ^  • <i
, pi, ixluida, huniina kisliilar, xususan bolalar beriluvchan bo'ladi, 

, ,|i/onm| bilankiisallamnagan kaltalar ham kasallanishi mumkin. 
' ,,, ,i4itrail 8 Idyoshdun kattu bolalarda rivojlanadi. Kasallik

. , i-.Ii bulior fustluriilu uchraydi. Q izum iq v iru si tabiatda 
, .ili i piindcmiyii ko'rinishida larqaladi. Virus y o ‘ldosh orqali 
..•tv iiqnhi, bumlu u o ‘lik yoki nogiron bo‘lib tug 'ilish i mumkin. 

-.Ioiduoit‘inu|kcchudi.
m  il KiiMullikilnii so'ng turg'un im m unite t qo lad i. Qayta 
• , hi Ii in hraiiiivili Qon /ardobida kom plem entni bog'lovchi 
, ..... 1цц1и tininUi hosil ho'ladi. Q izam iq q a  qarsh i IgG sinti

i in .Ii i vrqull It1 ■niilu organizniiga o ‘tadi va yangi tug ilgan  
. rv ■ ivЦП4. Ini vntisdan hiinoya q ilad i.

- .iim iii'.m W  .M/amiqqalashxiscjo‘y ish d a95 %  bemorlarda 
' iii Koplik dog'lari b o rlig ig a , k lin ik  belg ilarga va 

■ ........lot Li, i uMislanilndi. V irus antigenini topish uchun
ii ii i t|avnM-i i rinotsilologik tek sh ir ish la r  o 'tkazilad i. IF 

... i hi in "■-rial, inayinun buyrag i va odam  amnionidan
....... in ho i kulturnsigayuqtiriladi va virusning hujayra
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patogen ta’siri o ‘rganiladi. Bemoming juft qon zardobidagi autitelolm 
KBR, GATR, neytrallash reaksiyalari yordamida aniqlanadi.

Davosi va p rofilak tikasi. Qizam iqning maxsus d av o si yo'q 
Kasallikdan so ’ng paydo bo'ladigan ikkilamchi infeksiyalarantibiotiklm 
bilan davolanadi.

Oldini olish uchun maxsus qizamiqqa qarshi immunoglobul indan 1.5 
yoki 3 m l yu b o rilad i. Passiv  im m unitet 30 kun davoan  etadi 
Im m unoglobulin, odatda, kasallikning oldini olmay, u n in g  ycngil 
kechishini ta’minlaydi.

Maxsus profilaktikasi uchun bolalar tirik vaksina bilan emlansidi. Ho/ ii 
endemik parotit, qizamiq va qizilchaga qarshi umumiy tirik vaksimalar hum 
mavjud. Emlanganlaming 95-97% da immunitet rivojlanadi.

Respirator-sinsitial virus

Virusni 1956-yili AQShda J.Morris respirator kasallik b ilan  og‘rig.in 
shimpanzedan ajratib oldi va unga RS (inglizcha RS-Respiratory syncytin i 
deb nom berildi, chunki bu viruslar hujayra kulturalarida ko'payif), hujayru 
to‘ri (sinsitiy) -  «to'rli to‘qima»ni hosil qiladi. RS-virus Pneumov irus tuiihi 
mansub, bularga sichqonlarda zotiljam qo'zg‘atuvchi viruslar ha.m kiradi

Morfologiyasi. RS-virus sferik shaklga ega, o'lchami 120-200  nni 
Boshqa paramiksoviruslardan farq qilib tashqi yuzasidagi о ‘simtuliu i 
uzunroq (12-16 nm), virion polimorfizm bo'lib, 10 xil oqsil sintezini nazoi ni 
qiladi. Ulardan 2 tasi (NH va F) yuzaki glikoproteinlardir. S h u  bilan bu 
qatorda, RS-virusda virus maxsus komplementni bog'lovchi anligeni bin 
am m o g em ag g lu tin a ts iy a , gem adsorbsiya q ilish  x u su s iy a ti  vu 
neyraminidaza faolligi yo‘q.

Ko‘paytirish. RS-virus maymun buyragidan tayyorlangan birlaimhi 
hujayra va undiriluvchi o ‘sma hujayra kulturalarida (Hela, H ep-2 , Kill 
yaxshi ko'payadi. Hujayralarga patogen ta’siretib simplastlarva sinsitiyIm 
hosil qiladi. Tovuq embrionida RS-virus ko'paymaydi.

Antigenlari. Har xil odamlardan ajratib olingan shtammlar an*igenlann n 
ko 'ra  bir-biridan farq qiladi, bu holat virionning tashqi qobig 'iduui 
glikoproteinlaming o'zgarishi bilan bog'liq. Vimsning ikkita serotipi ma’ luin

Chidamliligi. RS-virus o ‘ta labil bo'lib, efir, detergentlar t-a’sirign \ и 
muzlatishga chidamsiz. Qizdirilganda bir necha daqiqada o 'z : faolliguu 
yo'qotadi.

Kasallikning odamlardagi patogenezi va klinikasi. RS-viruslar havi > 
tomchi yo 'li orqali yuqadi. Yashirin davri 3-5 kun. Virus yuqori va pasik

538



iihIu* yu'llatulagi shilliqqavatningepitelial hujayralarida ko'payadi. R S-
■ in mliimlnrda, ayniqsa, yosh bolalarda (6 oygacha) nafas yo'llarining 
n iki i kiiMilliklari: bronxit, zotiljam, rinitni q o ‘zg‘atadi. Kasallik 5 -6  kun
■ iiivi »m cludi L odatda, bolalar orasida kuz va qish fasllarida uchraydi. 
I* 4 Miiislurqo‘zg‘atadiganepiderniyalar haryili qaytariladi.

к  Hhiillikni boshdan kechirgandan so‘ng qon zardobida virus maxsus 
mill nil immunoglobulinlar paydo bo 'lad i, bulardan sigA muhim 
i i H i i i i  nyutga cga. Kasallikdan hosil bo‘lgan immunitet kuchi bir yilga 
yriniuydi. Shu sababli kasallik qayta uchraydi, ayniqsa, yosh bolalar 
i 11 к asnlliinudi, qon zardobidagi antitelolar qayla kasallanishdan himoya 
f|dnl niaydi. Dalki uunga RS-virusning serotipiari ko p bo'iganiigi, 
• mi', ning hujayraviy va gumoral immunitetni susaytirishi sabab bo 'lsa 
kr nk Shutting uchun kasallikning asorati sifatida ikkilamchi bakterial 
mirk Niytilar ko‘p uchraydi.

I .ulmrutoriya tashxisi. Tekshirish uchun burun-halqum suyuqiigi, 
ihilnul bo'lgan bolalaming o ‘pka, traxeya, bronx to‘qimalari tekshiriladi. 
Ii'ikan usul yordamida burun-halqum suyuqligida IF reaksiyasi hilan 
inn n  i j n  antigen, ko'pyadroli hujayralar va bronx I anting shilliq qavatidagi
■ piii li.il hujayralaridasinsitiylartopiladi.

V irusni ujratibolish uchun tekshiriladigan material undiriluvchi Hela, 
Игр 2, KB, FL hamda odam va dengiz cho'chqachasi embrionidan 
tut yi»rlangan birlantchi hujayra kulturalariga yuqtiriladi. Oradan 24-48 
ч ни i ■ цасЬ juda yirik ko‘p yadroli hujayralar va sitoplazmutik kiritmalarga 
■'I i « insitiylar paydo bo 'ladi, 4 -5  kun o ‘tgach hujayralar toMiq 
| 1йи I lulunudi. Ajratib olingan virusni identifikatsiya qilish uchun 
kuliii ritlarda 1FA hujayra neytrallash va kom plem entni b o g 'la sh  
" *ik. lyularidan foydalaniladi.

I l r  niorlarning juft qon zardobidagi antitelolami aniqlash uchun KBR 
*■ N14 kuhi seroiogikreaksiyalarqoMlaniladi.

M uxsus davosi va profilaktikasi ishlab chiqilmagan. ,Asosan 
•iiii|ii«nnulik davo, ikkilamchi bakterial infeksiyalargaqarshi antibiotiklar 
•«itan'iludi.

Ortomiksoviruslar oilasi (Orthomyxoviridae)

< liio m ik so v iru sla r param iksov iruslar kabi m akroorgan izm  
t ■ il.inning mutsin moddasiga moyil bo'iganiigi uchun oilaning nomi 

'им. i Inindan olingan(yunonchaorthos-to'g'ri, myxa-shilliq). Bu oilaga 
..........  hay von va qushlarda kasallik qo 'zg 'atuvchi viruslar kiradi.
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Gripp viruslari

U.Smit, K.Endryus va G.Leydloular gripp bilan og'rigan Vilson Smit 
degan bemordan A vinisni ( 1933-y.) T.Frensis va T.Mejill V virosni (1940- 
y.), R.Teylor S gripp virusini (1947-y.)kashf qildilar.

Gripp vimslarining tasnifini tuzish ancha murakkab, chunki ular antigen 
tuzilishini vaqti-vaqti bilan o ’zgartirib turadi. Ulaming А, А (» В vaC  
turlari ma’lum. JSST tasnifiga binoan (1980-y.) odamlar va hayvonlarda 
kasallik qo‘zg‘atuvchi A viruslar gemagglutinini bo’yicha 13ta(N l-N 13) 
va neyraminidazasiga ko’ra 10 ta (N1-N10) kenja tiplarga bo’linadi. 
Shulardan odamlarda kasallik qo‘zg‘atuvchi A virus tarkibiga 3 ta 
gem agglutinin(N l,N 2vaN 3) va ikkitaneyraminidaza(N1 va N2)kiradi. 
Gripp В va C viruslarining antigenlari deyarli o ’zgarmaydi. Ammo V 
grippining antigenida ma’lum vaqt ichidao’zgarish bo’lishi mumkin. JSST 
gripp virusining nomenklaturasini tuzdi. Bunga asosan gripp viruslari bir 
qator majburiy ko'rsatkichlarga ega bo’lishi shart: I) virusnirag tipi (A, В 
vaC ); 2) tabiiy xo’jayini odam yoki hay von; 3) ajratib olingan geografik 
hududi; 4) laboratoriya shtammining tartib raqami (nomerO; 5) ajratib 
olingan yili; 6) A viruslar. Qavs ichida gemagglutinin va neyraminidazaning 
xili ko’rsatiladi. Masalan: gripp A virusi: А./o ’rdak/ O ’zbekiston /695/ 
76(H3N2) (jadval).

A tipdagi gripp virusi pandemik shtammining antigen Muvlishi

Turlarining nomi Antigen tuzilishi Sana
А/Swine/1 76/31 H I '1 1918-1929-yillar
A/SWN/ 83, А/ 18/34 H I 4 1929-1946-yillar
A/M /1 /4 7 H 1 4 1947-1957-yillar
А/Singapur/1 / 57 H 2 '2 1957-1968-yillar
A/Gongkon /1 /6 8 H , S 1968—1977—yillar
А/ Xabarovsk /9 0 /7 7 H i \ 1977-yildan 

hozirgi davrgacha

M orfologiyasi. Gripp viruslari yumaloq yoki tuxum shaldida bo’lib, 
o ’lcham i 8 0 -1 2 0  nm. V irusning tashqi g likopro teid  qob ig ’ida 
gemagglutinin va neyraminidaza tikansimon o ’simtalari bor. Ulaming 
o ’lchami 10 nm, nukleokapsid spiral simmetriya ko’rinishida bo’lib, 
ribonukleoprotein (RNP) zanjiridan iborat juft spiral holatda. joylashgan. 
Gripp bilan RNK-polimeraza va endonukleaza (R1 va R 3) birikkan.
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Virionning o'zagi M-oqsildan tashkil topgan parda bilan o'ralgan bo'lib, 
bu oqsil o ‘z navbatida RNP ni tashqi qobig 'i va gemmaglyutinin, 
neyraminidazadan iborat tikansimon o'sim talar bitan bog'laydi. Virus 
genom i bir ipli manfiy RNK dan iborat, u virus massasining 1-2% ni 
tashkil etadi. Virion 50-70% oqsitdan, 24-37% lipiddan, 5-9% uglevoddan 
taslikil topgan. Lipid va uglevodtar tashqi qobig'idagi lipoprotein va 
glikoproteidlar tarkibiga ham kirib, ular virus shikastlagan hujayra 
komponentlaridan hosil bo'ladi.

Antigenligi. Gripp viruslarining barcha turlari bir-biridan virionning 
tuzilishini turg'unlashtiruvchi M -m atriks va RNP (oqsil NP) ga bog'liq 
tipmaxsus antigeni boon Гшц qiiaui. Bu aiiiigenianii KBR biian aniqiasn 
mu mkin. Jumladan, A turining o'zida antigen xususiyatiga qarab A(H, N), 
A CH3N3) antigenii viruslar farq qilinadi. Gripp virusining A turi о 4a 
ma^tsusligini yuzaki joylashgan gemagglutinin H va neyraminidaza N 
antigenlari belgilaydi. Gemagglutininlar murakkab glikoprotein bo‘lib, 
h im oya qilish (protektiv) xususiyatga ega. U organizm da virusni 
neytrallovchi antitelolar-antigen agglutininlar hosil qiladi, bular GAT 
realcsiyasi yordamida aniqlanadi. Gemagglutininning o'zgaruvchanligini 
gripp virusi antigenidagi dreyf va shift (H-antigenli) 0 ‘zgarishi ta'minlaydi. 
Antigen sintezini nazorat qiluvchi genda nuqtaviy mutatsiya sodir bo'lishi 
genaagglutininda qisman o'zgarish paydo bo'lishiga olib keladi. Buni 
antigendagi «dreyf» o'zgarish deyiladi. Bunday o'zgarishlar 3-4-yil 
selektiv omillar ta’sirida, masalan antitelolar ta’sirida turda to'planib, 
miqdoriy o'zgarishga, ya’ni gemagglutinin antigenlik xususiyatining 
o 'zgarishigaolib keladi. Antigendagi shift o'zgarishidagenlam ing to'liq 
alntashinuvi sodir bo'ladi, bundaehtimol 2 ta virusning rekombinatsiyasi 
natijasida kenja tiplar almashinadi. Ayrim hollarda ikkala antigen ham 
aim ashinishi mumkin, natijada yangi antigenlarga ega virusning variantlari 
paydo bo'ladi. Bunday o'zgarishlar har 10- 18-yilda bir marta bo'lib, albatta 
pandemiyaga olib keladi.

Ciemagglutinin o 'z  navbatida retseptorlik vazifasini ham bajaradi, virus 
shular yordamida moyil hujayraga, eritrotsitlarga adsorbsiya qilinadi va 
ular-ning birlashishiga sabab bo'ladi. Bundan tashqari, eritrotsitlarning 
gnnolizida ham qatnashadi.

"Virus neyraminidazasi ferment sifatida sial kislotaning substratdan 
ajra lishini tezlashtiradi. U antigenlik xususiyatiga ham ega bo 'lib , 
vinonlarning xo'jayin hujayrasidan ajralib chiqishida ishtirok etadi. 
Neyraminidazada ham gemagglutininga o'xshash antigenii dreyf va shift 
o 'z g a r is h la r  sodir bo 'lad i. G rippn ing  В turi gem ag g lu tin in  va
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neyroaminidazalaming antigenlik xossalari bo'yicha 5 ta sc-roviriom 
aniqlangan.

Gripp virusining В turi faqat odamlarda kasallik qo‘zg‘alu< li, ha '/им 
epidemiyagasababbo'lishi mumkin. UningCturi A va В turlaiulmi fш■ i 
qiladi. Uning genomi 7 fragmentdan tashkil topgan, lekin molekuli ir muss.» i 
A va В turdagi gripp viruslariga o'xshash. Gripp virusining. S ini ula 
neyroaminidaza topi 1 mag an. Hayvon eritrotsitlarini adsorbsiyn qilisMu 
ham A va В viruslarfarq qiladi. Virusning S turi odamlar va cho* chqului m i  

zararlaydi. U sporadik holda kechadigan respirator kasalliklami qo'/.g'ai.Mli 
lekin epidemiya va pandemiyalar kuzatilmaydi.

Gripp viruslari odam, tovuq, dengiz cho'chqachasi va bosh^a 30 tlun 
ortiq turdagi hay vonlaming eritrotsitlari bilan agglutinatsiya rettksiyiislnl 
beradi.

Ko‘paytirish va reproduksiyasi. Gripp viruslari tovuq embriomninit 
amniotik va allantois bo'shliqlarida, maymun, odam embrionlariiiiiin 
buyragidan tayyorlangan birlamchi hujayrakulturalarida yaxshi ko'paymli 
natijada hujayraga virusning kuchsiz patogen ta’siri kuzatiladi. G ripp vims hi 
epitelial hujayralaming glikoprotein retseptorlariga birikadi, retscpii и 
endositoz yo‘l bilan hujayraga kiradi. Hujayra yadrosida virus genomininn 
transkripsiya vareplikatsiyasi amalga oshadi. BundaRNK ferment lari ukNK 
sifatida ribosomalarga uzatiladi vau yerda virusgaxosoqsillar sintezqilinaili 
Virus hujayradan kurtaklanish yo‘li bilan chiqib ketadi.

Chidamliligi. Gripp viruslari sovuqda tirik saqlanib qoladi I’un 
haroratda, ayniqsa, havo harorati 0‘Cdan past boMganda virus i i / i « i  

saq lan ad i. A m m o q iz d ir ilg a n d a , tik  tushadigan  q u y o sh  nun 
dezinfeksiyalovchi moddalar ta’sirida tezda nobud bo‘ladi; ishqoi w,i 
nordon muhitlarga ham ta’sirchan. Glitserinda 3 oy davomida. faolligini 
yo'qotmaydi.

H ayvonlarga nisbatan patogenligi. Pandemiya vaq tida  gripp 
vimslarini cho'chqa, it, ot, sigir, uy vayovvoyi qushlardan ajratiboling.m 
Odamlar orasida gripp tarqalgan vaqtda hayvonlar organiztvtida vim» 
maxsus antitelolartitrining oshishi kuzatiladi. Balkim, hayvon va quslilm 
gripp virusining tabiatda aylanib yurishida muhim ahamiyatga ejga b o * li» ln  

mumkin.
Kasallikning odamlardagi patogenezi va klinikasi. Infeksi ya maiiUu 

bemor, u aksirganida, yo'talganida, gaplashganida virus zauTaclialuM 
so'lak tomchilari bilan atrof-muhitga tarqaladi. Gripp nihoyatda yuquinii 
shu sababli epidemiya va pandemiya shaklida tarqaladi. Aholin ing ban i> 
tabaqalari (bolalarham, keksalarham)bu kasallikka moyil.
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K utallikn ing  yashirin davri juda qisqa — bir necha soatdan 1-3 
«  Ini Gripp virusi yuqori nafas yo'llarining shilliq qavatidagi epitelial 

1 1 i viiiliirgn kiradi. Yuqori nafas yo'llari hujayralariga bir dona virus 
j.*itin hn«i lushsa. 8 soatdan keyin 1017gacha ko'payadi. Organizmda 
. HtHiriniya kuzaiiladi. Gripp virusi qonga tushgach gemopoez va immun 
и mi i mmuyudi, natijada leykopeniya, bakterial va virusli ikkilamchi 
inli к uvular rinir, yiringli sinusit, otit, bronxit va zotiljam rivojlanishi 
тип Ik in Hu'zan qon tomiming endoteliy hujayralari shikastlanib, 
Ur»running letallik bilan tugash hollari kuzatiladi. Bu kasallikning 2-3- 
Iftiiilaii t«1tt ro'y be rad i, shu sababli buni «chaqmoqsimon» gripp deb 
viiiii lliuli Ammo bu aiiyuuda bii kuzaiiiadi, c'nunki bunga nomaxsus 
iiiiiH»yii omillan, immun sistemasi kuchlari, organizmda doim uchraydigan 
■mnrtlolni vu inierferonlar yo‘l qo'ymaydi. Natijada, virusli infeksiya
..... . I nii<tln sekinlashadi yoki to'xtaydi, bir necha kundan so 'nglgM  sinf
•мни duluri hosil bo‘lib, organizmni himoya qiladi. 2 hafta o ‘tgach IgG va 
If * Mini nniitelolari hosil bo‘lib, ular organizmga gripp virusining shu 
■mu- in i.inii tushishining oldini oladi.

к u .nllikning klinikasida gavda haroratining ko'tarilishi (38°-39 C 
It* 4 i»n nndan ham yuqori), holsizlik, et uvishishi, bosh og‘rishi kabi 
b l f i l  ai ku/atiladi.

• i ilpp mavsumiy kasallik bo'lib, qish va bahorda ko ‘p uchraydi. Har 
I" »i 11In gripp epidemiyasi va pandemiyasi qayd etiladi. Kasallikning 
.|. i in lathi vimsning yangi varianti hosil bo'lganidan so ‘ng yuzaga keladi.
■ ..aiigrndagi dreyf va shift o'zgarishlar natijasida A tipdagi virusning
; i k. N .intigenlarida almashinuv ro‘y beradi, bu yangi antigenlarga ega
■ -I 111 h i  vinisiiing tipi hosil bo‘lishihisobigasodirho‘ladi. Masalan: 1968-
■ iii |i  ipp A  virusining yangi pandemiya beruvchi varianti (H3 N2) paydo 
i* u11 . ш uni «gonkong» shtammi deb ataldi. Bu virus hozir ham kuzatiladi. 
i f '  I yilno'saldan gripp A virusining yangi varianti (HI N1) paydo bo'ldi. 
Hn |'M 7 |957-yillardagi viruslarga o'xshash edi, keyinchalik bu «osiyo 
M i. !■ hi и ши Inn siqib chiqarildi. Shunga asosan yangi taxmin paydo bo‘ldi,
■ ..... i ii ia virusning shift variantlari yangi vimslar bo'lmay, balki oldingi
, ....... u  qnyd etilgan viruslaming yangi serotiplaridir.

n  «niriiiiyuga olib kelgan A virusning yangi variantiga qarshi aholi 
. ■ iiinlu iinmunitet hosil bo‘ladi, natijada virusning tarqalib turishi

Ы .la^ill
•i i virusining A turi shift antigen variantlari uzoqyillardavom ida 

• . i n uy hayvonlari, ayniqsa, qushlar organizmida saqlanadi va 
■ iiqiilihturadi. Bunda qushlar organizmidagi viruslar bilan odamda
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kasallik qo‘zg‘atuvchi viruslar o'nasida genetik rekombinatsiya sodu 
bo'ladi, natijada yangi antigenlarga ega boshqa variantlar ho sil bo'ladi. 
Boshqa taxminga ko'ra gripp virusining barcha turlari aholi orasida aylanih 
yuradi, ammo ularda immuniteti pasaygandaepidemiyaga sabal>chi bo'ladi

Gripp virusi В tunning tuzilishi virusning A turiga o'xshaslx. Virusning 
В turi pandemiya keltirib chiqarmaydi. Gripp virusiningC turi«la kasallik. 
asosan, sporodik ko'rinishda kechadi.

Vaqti-vaqti bilan gripp pandemiya shaklida tarqaladi. Uning birinchi 
pandemiyasi 1889-yili Xitoyda boshlanib, 2-yil ichida butun yer yuzign 
larqalgan. 1918-yilgi pandemiya ham Xitoydan boshlanib, 20 m in. odamning 
o'limiga sabab bo'lgan. Kasallik Ispaniyada og'ir kechganligi uchun 
«lspan» grippi deb yuritiladi. Shu tariqa virusning yangi antigen variantlari 
yuzaga kelib, u ham o'ziga xos pandemiya shaklida davom eta veradi.

Immuniteti. Immunitet virusning tip va shtammlariga xosbo'lib, gripp 
virusining A tipiga nisbatan 1—2-yil. В tipiga 3-5-yil, C tipi j a  umrning 
oxirigacha yetadi. Kasallikdan so'ng yuqori nafas yo'llariming shilliq 
qavatlarida sekretor antitelolar (slgA) hosil bo'ladi. Chaqaloqlarda 
onalaridan o'tgan IgG lar ham bo'ladi. Bu immunitet ulami 6-8 o y  davomidu 
gripp viruslaridan himoya qiladi.

L abora to riya  tashxisi. Tekshirish uchun burun-halqumclan suyuql ik 
va surtmalar, letal hollarda murdaning shikastlangan o 'pk ti to'qimasi, 
traxeya va bronxlaming shilliq qavatlaridan qirmalarolinadi.

Tashhis qo 'y ish  uchun qo'llaniladigan tezkor usullar bu run-halqum 
shilliq qavatlarining epitelial hujayralaridagi virus antigenin i  aniqlashg.i 
asoslangan. Buning uchun burundan material olinib, surtma tayyorlanudi 
va IF usuli yordamida aniqlanadi.

Virusni ajratib olish uchun burun-halqum chayindisiga bakteriyn 
mikroflorasini o'ldirish maqsadida antibiotiklarqo'shib, 9-11 kunlik toviiq 
embrioniga yoki hujayra kulturalariga yuqtiriladi. 3-4 kundam so'ng tovuq 
embrionining allantois va amniotik suyuqligidan gripp vimsi G A R, hujayi.i 
kulturalarida G ads. reaksiyasi yordamida topiladi. Virusning qaysi tipgii 
kirishi KBR yordam ida aniqlanadi. Gemagglutinin tipctiasi GAI к 
neyroaminidaza tipchasi esa neyoraminidaza faoliyatini to'xtatuvchl 
reaksiya yordamida topiladi. Ajratib olingan viruslar GATIR, NR vu II 
reaksiyalari yordam ida m axsus immun zardoblardan foydalainli 
identifikatsiya qilinadi.

Serologik tashxis qo 'y ish  uchun kasallikning b irinclii kunlarid.i 
va b e m o r s o g 'a y a y o tg a n  v aq td a  qon o lin ib , j u f t  zardobU i 
tekshiriladi. G rippdan sog'aygan kishilarda antitelolar tittri 4 va undiin



hum ko‘proq mart a ortadi. Bunda KBR hamda GATR va boshqa 
m ullardan foydalaniladi. Antigen sifatida standart diagnostikum lar 
qo'll aniladi.

Davosi va profilaktikasi. Bemorni davolashda organ izmdagi virus 
icproduksiyasini to'xtatish va intoksikatsiyani kamaytirish choralari 
k o 'r i la d i. K asallikning bosh lan ish ida  bem orga grippga qarsh i 
iliummomodulin. interferon beriladi. Kimyoviy moddalardan remantadin 
yuxHhi natija be rad i, ammo u faqat A turdagi gripp v irusin ing  
rrproduksiyasini to 'xtatadi. Kasallik o g ‘ir kechganda ikkilam chi 
mfeksiyalarning oldini olish uchun antibiotiklar yoki sulfanilam id
рГгриглНяг nn 'lls in i jaHi

Profilaktika maqsadida bcmor alohida xonaga yotqiziladi, xonani vaqti- 
vnqii bilan shamollalib.dezinfeksiyaqiluvchi moddalarbilan artib turiladi. 
( huquloq va homilador ayollar (ayniqsa, homiladorlikning birinchi 
turn)ida)bemorlarbilan muloqotdabo'lmasligi lozim.

Grippning maxsus profilaktikasida tirik va o ‘ldirilgan vaksinalar 
((o'll.xniladi.

Sliaxsiy profilaktikada interferon, antigrippin, oksalin malhami kabi 
picpu ratlardan foydalaniladi.

_________  PNK tutuvchi viruslar

PN K  tutuvchi viruslar 6 oiladan iborat: Adenoviridae, Parvoviridae, 
I Icrpcsviridac, Poxviridae, Heradnoviridae, Papovaviridae. Bu oilaga 
MuniMib viruslar RNK genomli viruslarga nishatan irsiy tomondan kam 
nVgnruvchan, xo'jayin organizmida uzoq vaqt persistensiya qilish mumkin. 
Ku p rina  DNK tutuvchi viruslar hujayra yadrosida ko'payadi.

Adenoviruslar oilasi (Adenoviridae)

At icnoviruslar 1953-yili U.Rou va uning hamkasabalari tomonidan 
iHlrnoid hujayralaridan (murtak bezlaridan) ajratib olingan. Bu viruslar 
•bu htijayralarga SPT ko'rsatgani sababli ularga «adenoviruslar» deb 
■пип berilgan. Adenoviruslaming hozir 90 dan ortiq serotipi mavjud. 
Hliiilardun 49 serotipi odam uchun patogen hisoblanadi. Adenoviruslar 
• Hlimi ikkita turkumga bo'linadi: 1. Mastadenovirus -  odamlar va sut 
ruii/ii vchi hayvonlar virusi. Bu turkumga odam adenovirusining 41 
M'rotipi, maymun adenovirusining 24 serotipi va boshqa hayvonlar 
•■•li no viruslari kiradi. 2. Aviadenovirus -  qushlar adenoviruslari. Bu 
им к uiaiga virusning 9 serotipi kiradi.
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Morfdogiyasi. Virionning oMchami 70-90 nm bo‘lib, ikosaedr shakliga 
ega. Genomi ikki ipli DNK dan iborat, molekular massasi 20-25  md ni 
tashkil qiladi. Virion kapsidi 252 ta kapsomerdan tuzilgan unda, tashqi 
qobiq, ya’ni superkapsid bo'lmaydi. Adenoviruslar, asosan, DNK va 
oqsildan iborat.

Ko‘paytirish. Adenoviruslar odam embrioni buyragidan tayyorlangan 
birlamchi va undiriluvchi Hela, Ner-2 va boshqa hujayra kulturalarida 
24-36 soat ichida yaxshi o'sadi va hujayraga patogen ta’sir ko‘rsatadi. 
A denov irusla r m axsus oqsildan  tashkil topgan ip ch a la ri bilan 
retseptorlarga birikadi. Hujayra ichiga kirgan virionning deproteinizatsiyasi 
(DNK ning kapsiddan ajralib chiqishi) hujayra sitoplazmasida boshlanib, 
yadroda tugallanadi.

Genom lar transkripsiyasi va virus DNK sining replikatsiyasi 
hujayradagi fermentlar ishtirokida amalga oshadi. Avval virusga xos 
fermentlami ta’minlovchi RNK, so‘ng kapsid va ipchalar oqsili sintezi 
to ‘g ‘risidagi axborot tashuvchi iRNK sintez qilinadi. Yadroda virus 
zarrachalari yig'ilib, kristallga o ‘xshash kiritmalar hosil qiladi. Har bir 
hujayrada yuzlab v iruslar paydo bo'ladi. A denoviruslar xo'jayin 
h u jay ra larin i parchalab  tashqariga chiqadi. A denovi ruslarning 
hujayradagi reproduksiya sikli 14-24 soatni tashkil etadi.

Antigenlari. Adenoviruslarda gemagglutinatsiya qilish x-ususiyatiga 
ega boMgan tipmaxsus antigenlar bo‘lib, ular kapsid tarkibiga kiradi. 
V irionning nukleokapsidida А, В, С, P komplementni bog'lovchi 
antigenlardir, ular bir-biridan guruhga, tipga xosligi bilan farq  qiladi.

Odam adenoviruslari gemagglutininlarga ko'ra А, В, C guruhchalarga 
bo'linadi. Bular kalamush va makakus rezus turkum idagi maymun 
eritrotsitlari bilan turlicha agglutinatsiya berishi orqali farq q  iladi.

Chidamliligi. Adenoviruslar tashqi muhit omillariga chida mli, pH 5,0­
9,0 bo‘lganda va 4 ’C da o ‘z faolligini 70 kungacha saqlab qoladi.

Adenoviruslar 56’C da va UB nurlar ta’sirida bir necha daqiqadan 
so ‘ng o ‘z faolligini yo'qotadi. Liofil usuli bilan quritishga, past haroratgu 
va efirga chidamli. Dezinfeksiya qiluvchi moddalar ta’siriga chidamsiz.

Hayvonlarga nisbatan patogenligi. Hayvonlar odam adenovimslariga 
chidamli, ammo ulaming ayrim serotiplari (12, 13, 31 v a  boshqalar) 
hayvonlarda o ‘sma kasalligini qo‘zg‘atishi mumkin.

Kasallikning odamlardagi patogenezl va klinikasi. Infeksiya manhi 
bem or. A denov iruslar havo-tom chi yo ’li orqali yuqad i. «Ichak- 
adenoviruslari najas bilan tashqariga chiqadi, shuning uchun fekal-ornl 
yo‘l orqali ham yuqishi mumkin. Adenoviruslarqo‘zg‘atgan kasallik bilun
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ko'pincha 6 oydan 2 yoshgacha bo'Igan bolalar kasallanadi. Adenoviruslar 
yuqori nafas yo'llari va ichak shilliq qavatining epitelial hujayralarida, 
ko‘z  konyunktivasi va limfoid to‘qimalarda ko'payadi. Ular qonga lushib, 
bu tun  organizmga tarqalishi mumkin, bunda qon tomirlar cpite)iysini 
shikastlaydi, natijada shilliq qavatlarda ekssudativ yallig'lanish, fibrinli 
pardalar va nekrozlarhosil bo'ladi. Adenoviruslar yo'ldosh orqali homilaga 
o 'tish i ham mumkin, bunda homila kasallanib, yaxshi rivojlanmay, turli 
asoratlar bilan tug‘iladi yoki nobud bo'ladi.

-Adenoviruslar ko'pincha yuqori nafas yo'llanning o 'tkir yallig'lanishi 
-  ri nit, laringit, traxeobronxitni keltirib chiqaradi. Yosh bolalar va 
qari yalarda surunkali zotiliam rivojlanishi mumkin Adenovirus!! 
kasalliklarda ko'pincha shilliq qavatlar va limfoid to'qimalar (murtak bezlari) 
k o 'z  konyunktivasi bilan birga zararlanadi. Adenoviruslaming har xil 
serotiplari turli xil kasalliklarni (jadval), masalan: virusning 3, 4, 8, 9- 
serotiplari bittayoki ikkita ko'z konyunktivitini, 8, 11, 1 2 ,19-serotiplari 
y o sh  bolalarda geiiiorragik sistitni, 40 ,41 -serotiplari esa yosh botalarda 
gastro en te ritn i qo ’zg 'a tad i. Ayrim hollarda adenoviruslar odam 
orga nizmidagi hujayralarda uzoq yashab, surunkali infeksiyalar (surunkali 
tonzillit, gaymorit, angina va boshqalar)ni yuzaga keltiradi. Bolalar 
orga_nizmida allergik holat yuzaga kelishi natijasida astmatik bronxit va 
larin gotraxeitlarrivojlanadi.

Adenoviruslar keltirib chiqargan asosiy infeksiyalar
Shikastlanishi Tur (serovar)

Sufi-s yn'llaridugi infeksiyalar (hrnnxiolitlar, pnevmoniya) 
1 urinjiokonyiinktivitlar 
r. ‘tki» respirator infeksiyalar 
[lustr^enteritlar
S r l i a k .  bilan assotsirlangan shikastlanish 
Копу unktivitlar 
lipide mik keratokonyunktivitlar 
lemo rragik sistitlar 

И  e  n i n  goen sefal itl ar 
>I m c i  ninirlangan shikastlanish 

Urvil .sitlur va oretritlar

1, 2, 3. 5, 6, 7, 21
1. 2, 3, 4, 6, 7, 14 
3, 4, 7
2, 3, 5, 40. 41 
12
2, 3, 5, 7, 8, 19, 21 
8, 19. 37 
11. 21
2. 6. 7, 12, 32 
5. 34. 35. 39 
37

A dcnovirusli kasalliklarko'pincha kuz vaqish fasllurida uchraydi. Bir 
nrt h® serotiplari hayvonlarda o 'sm a kasalligini q o 'zg 'a tad i, lekin 
■ xluimlarda bu jarayonlaming rivojlanishi tasdiqlanmagan.

Ii mmunitet. Kasallikdan so'ng tipga xos immunitet hosil bo'ladi. Yangi 
mg'il gan chaqaloqlarda yo'ldoshdan o'tgan adenoviruslarga qarshi ona
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immuniteti passiv bo'lib, 6 oylik bo’lganda umuman yo’qolib ketad i. Lekin 
1 yoshdan boshlab adenoviruslaming ba’zi tiplariga nisbatan antigenlar 
paydo b o ‘la boshlaydi. Adenovirusli infeksiyalarga 6 o y likdan  5 
yoshgacha bo’lgan bolalar moyil; 6 oylikdan katta bolalam ing 50% ida 
adenoviruslam ing ba’zi b ir serotiplariga qarshi an tite lo la r borligi 
aniqlangan. Tuzalayotgan bemorlaming qon zardobida a v v a l IgM, 
keyinchalik esa IgG sinf antitelolari; burun-halqum suyuqligida esa 
sekretor IgA antitelolari bo’ladi.

Laboratoriya tashxisi. Tekshirish uchun bemordan buntn-halqum 
suyuqligi, qon, najas, letal holatda murdaning traxeya, bronx, o ‘~pka, ichak 
va sirtqi limfa tugunlaridan bo’lakchalar olinadi. Yuqori nafas yo ’llari 
shilliq qavatining epitelial hujayralaridagi virus antigenini top ish  uchun 
immunofluoressensiya, IFA va RIA usullaridan foydalamladi. Bemor 
najasidagi virusni topish uchun immunoelektron mikroskop q o ’llaniladi

Adenoviruslami ajratib olish uchun tekshiriluvchi m aterialni moyil 
hujayra kulturalariga yuqtiriladi. So’ngra ulami maxsus immunzardoblar 
yordamida KBR, GATR va neytrallash reaksiyalari bilan ider»tifikatsiya 
qilinadi.

Serologik tashxis qo’yish uchun bemor zardobidagi maxsus antitelolar 
KBR, NR reaksiyalari yordamida standart maxsus adenovirus antigenlarini 
qo’llabaniqlanadi. Bemoming juft zardoblarida antitelolar titrining 4 marta 
oshishi kasallik tashxisini tasdiqlaydi.

Davosi va profilaktikasi. Davolash uchun dezoksiribonukleaza. 
interferon vaoksalinli malham qo’llaniladi. Kasallikning profilaktikasi uchun 
4- va 7-serotiplaridan tayyorlangan tirik vaksinalar bilan emL ash yaxshi 
natijaberishi mumkin.

Parvoviruslar oilasi (Parvoviridae)

Parvoviruslar (lotincha pervus-kichkina) sut emizuvchilar, qushlar vu 
hasharotlarda turli kasalliklami keltirib chiqaradi. Parvoviruslar oilasi 3 In 
turkumni o ‘z ichiga oladi: 1. Parvovirus turkumi sut em izuvchilar vu 
qushlarda kasallik qo’zg’atadi. 2. Dependovirus turkumiga ad^noviruslui 
bilan birga uchraydigan viruslar yoki adenosatellit deb ataluv-chi viruslui 
kiradi (sa te llitla r -  nuqsonli viruslar). 3. D ensovirus turkumign 
hasharotlaming densonukleaza viruslari kiradi.

M orfologiyasi. Parvoviruslar mayda virionlarbo’lib, o ’lcltam i 18 
nm. Virion kapsidi 32 ta kapsomerdan tashkil topgan, kubsimon simmcuiyu 
tipida tuzilgan. Virion genomi bir ipli DNK dan iborat, m olekular massu»i 
1,5-2,2 md. Virion tarkibida 3 xil oqsil borligi aniqlangan.
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Chidamliligi. Parvoviruslar fizik-kimyoviy omillar ta'siriga chidamli: 
60 'C  haroratda qizdirilganda 1 soat davomida, detergent va past pH muhit 
ta’sirida o ‘z faolligini yo'qotmaydi. Parvoviruslar LIB nurlar hamda 
dezinfeksiya qiluvchi eritmalar ta'siriga chidamsiz.

Kasallikning odamlardagi patogenezi va klinikasi. Oldingi у illarda 
odam  parvoviruslariga faqat adenovirus bilan birikkan viruslar kiradi 
va uning reproduksiyasi «yordamchi» -  adenovirus ishtirokida sodir 
bo 'lad i, deb hisoblab kelingan. H ozir Parvovirus turkumiga 14 xil 
v iruslar kiradi. Bular nuqsonsiz v iru sla r b o 'lib , alohida-alohida 
ko 'payish  xususiyatiga ega. Uy hayvonlari, kemiruvchilar, quyon va 
qushlarda ensefalopatiya, enterit va miokardit kabi kasalliklami keltirib 
chiqaradi. Nuqsonsiz viruslar odamlarda qizamiqqa o'xshash toshmalar 
(eritem a), bo 'g 'im lar og‘rig‘i, gem olitik anemiya kabi kasalliklam i 
yuzaga keltiradi.

D ensovirus turkumiga 10 xil virus kirib, bular ham nuqsonsiz 
hisoblanadi, ular alohida-alohida ko'payish xususiyatiga ega. Bu viruslar 
hasharotlarda uchraydi va oldingi ikki turkumdan virionda 4 ta (VP 1, VP2, 
VP3, VP4) oqsili borligi bilan farq qiladi.

I mmuniteti. Kasallikdan so'ng hosil bo'ladigan immunitet virusni 
neytrallovchi antitelolarning paydo bo'lishiga bog'liq.

Laboratoriya tashxisi. Virusni aniqlash uchun elektron mikroskopiya 
va IF  usullaridan foydalaniladi. Tekshiriluvchi materialda virusga xos DNK 
ni topish uchun molekulur gibridizatsiya usuli qo'llaniladi. Qon zardobidagi 
|iift zzardoblarolinibantiteiolartitri aniqlanadi.

Davosi va profilaktikasi. Maxsus davo va profilaktikasi hozircha 
ishlafcchiqilmagan.

Gerpes viruslar! (Herpesviridaye)

CJerpes virusi (yunoncha herpes —  sudraluvchi, yoyilib ketuvchi) 
pida keng tarqalgan virus b o 'lib , odam , m aym un, uy hayvonlari, 
kemiruvchilar, qushlar, baliqlar va boshqa hayvonlar organizmida kasallik 
kcliirib chiqarish xususiyatiga ega. Molluska va zamburug'larda ham virus 
lopilyan, morfologiyasi bir-biriga o'xshash.

В arch a gerpes viruslari uchta katta oilaga kiradi, ular yana 3 ta kenja 
■■ilugubo'linadi:

I. Alfa-gerpes viruslar oilasi Alphaherpesvirinae, uning kenja oilasiga 
' i« ti irkum kiradi: 1. Simplexvirus turkum iga- oddiy gerpes virusi kiradi. 
1 I’uikilovirus turkumiga -  soxta quturish virusi kiradi. 3. Varicellavirus 

miku miga-  varitsella-zoster virusi kiradi.
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II. Beta-gerpes viruslar oilasi Bethaherpesvinnae, uning kenja oilasiga 
2 ta turkum kiradi: 1. Cytomegalovirus turkumi -  odam sitomegalovirusi 
kiradi. 2. Muromegalovirus turkumi -  sichqon sitomegalovirusi kiradi.

ГП. Gamma-gerpes viruslar oilasi Gammaherpesvirinae, uning kenja 
oilasiga 3 ta turkum kiradi: 1. Lymphocryptovirus turkum Epshteyn-Barr 
virusi. 2. T hetacryptolym phovirus turkumi -  M areka kasalligini 
qo‘zg‘atuvchi virus. 3. Rhadonovirus turkumi -  Saymiri gerpes virusi. 
Herpesviridae oilasiga 50 dan ortiq virus kiradi. Ulardan ayrimlari xavfli 
o'smani qo'zg'atishi mumkin. Virion nukleoididagi GATS 33-74“% ni tashkil 
etadi.

Alfa gerpes viruslar

Alfa-gerpes virusi oilasiga oddiy gerpes virusining 1 va 2 serotiplari 
hamda suvchechak, o 'rab oluvchi temiratki (gerpes-zoster) viruslari kiradi.

Oddiy gerpes virusi

Oddiy gerpesning yuqumli ekanligini 1921 -yili U.Gryujer amiqladi. Bu 
virus odamlarda keng tarqalgan.

MorfologiyasL Gerpes virusining virioni dumaloq, o 'lcham i 120-150 
nm, murakkab tuzilishga ega. Vims genomi ikki ipli DNK dan iborat bo'lib, 
molekular massasi 80-150 md. Vims genomida 80 ga yaqin gen lar mavjud. 
DNK tashqarisidan kapsid va superkapsid qavatlari bilan qoplangan. 
Kapsid 162 ta kapsom erdan iborat.
S u p erk ap sid  esa  ik k ita  lip id  
membranadan tashkil topgan bo'lib, 
tashqarisida tikansim on o 'sim tala r 
glikoproteidlari bor. Virion tarkibida 30 
xil oqsil bor. B undan  ta sh q ari, 
zararlangan hujayrada tuzilm alarga 
kirmaydigan 20 xil oqsil sintez qilinadi 
(112-rasm).

K o 'p a y tir is h . G erpes viruslari 
tovuq embrionining xorion-allantois 
qobig 'ida ko 'paytiriladi. Ular odam 
embrionining o 'pka, buyrak hujayra 
k u ltu ra la r id a  y ax sh i k o 'p a y a d i.
Hujayralarga patogen ta’siretib, ularda 
kiritmalar va simplastlar hosil qiladi.

112-rasm. Gerpes viruslar nerv 
hujayrasi yadrosi ich-ida (muallil 

F.Chiampora)
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te rp e s  vimslari moyil hujayraga netseptorli endositoz yo‘li bilan kiradi, 
bu jarayonda virion o ‘zining tashqi qobig'ini yo'qotadi. Qobig'idan 
ajralgan nukleokapsid yadroga boradi, bu yerda virion ikkinchi qobig'i -  
kapsidini ham yechadi, natijada faqat DNK qoladi va uning transkripsiya 
ham da replikatsiyasi ishtirokida virus DNK ning transkripsiyasi sodir 
bo‘l adi. DNK ning replikatsiyasi esa virusga xos DNK polimeraza fermenti 
am alga oshadi.

S in tez  qilingan tuzuvchi oqsillar yadroga yetkaziladi, u yerda 
nukleokapsid yig’iladi. Vims nukleokapsid bilan o'ralganidan so‘ng, yadro 
membnmasiningo'zgargan qismidan kurtaklanish yo‘li bilan sitoplazmaga 
chicgadi. So'ngra virus bo‘lakchalari endoplazmatik to ‘r membranasi 
bo 'y lab  Golji apparatiga boradi va u yerda glikoproteidlaming uglevod 
zanj iriari shakllanadi, hosil bo'lgan viruslar transport vezikulalar yordamida 
plaz matik membrananing ustiga chiqariladi. Zararlangan hujayra yadrosida 
virusga xos kristall holga aylanuvchi kapsidlardan iborat eozinofil kiritmalar 
paydo bo'ladi.

^n tig en la ri. Vims bir necha antigenlarga ega, bular ichki oqsillar va 
glikoproteidlarga bog'liq. Asosiy immunogenlik xususiyatiga ega bo'lgan 
gB, gC va gD glikoproteidlar tipga xos, ichki nukleokapsid tarkibidagi 
oqsi liar esa guruhga xos antigenlardiT. Gerpes viruslari antigen tuzilishiga 
ko‘r.a 2 ta (I va 2-) serotiplarga bo'linadi. gB, gC va gD glikoproteid 
oqsi liar virusni neytrallovchi antitelolami hosil qiladi. Bundan tashqari, 
bu oqsillar organizmda hujayraviy immunitetni rivojlantiradi. Vims 
untigenlari RIF, KBR, NR va pretsipitatsiya reaksiyalari yordamida 
differensialsiya qilinadi.

( . hidamllllgi. Vimsning rezistentligi yuqori emas. Vims past haroratda, 
509b li glitserin eritmasida, ayniqsa, quritilgan holda yaxshi saqlanadi. 
50‘C  haroratgacha qizdirilganda 30 daqiqada faolligini yo'qotadi. Virus 
cfir, 1% li fenol, 0,3% li formalin eritmalari va boshqa dezinfeksiyalovchi 
mod dalar ta’siriga chidamsiz.

H ayvonlarga nisbatan patogenligi. Gerpes vimslari tabiiy sharoitda 
haywonlarda kasallik q o ‘zg‘atmaydi, ammo maymun, quyon, dengiz 
> Ik>‘ chqachalari, oq sichqon va boshqa hayvonlarga vim s yuqtirilganda, 
iilurda 4-7 kundan so'ng isitma va nobud bo'lishgacha olib boradigan 
inicizlar boshlanadi. Viruslami miya, qon va ko‘z konyunktivalaridan ajratib 
nlisb mumkin.

Kusallikningodamlardagi patogenezi va klinikasi. Infeksiya manbai 
m o r va vims tashuvchilar hisoblanadi. Vims, asosan, havo-tomchi va 

..... aloqa yo‘li bilan yuqadi. Ba’zan bemoming so'lagi bilan zararlangan
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buyumlar orqali ham yuqishi mumkin. Stomatitlarda virusnin g birinchi 
reproduksiyasi og‘iz va tomoqning shilliq qavat epiteliylarida amalga 
oshadi. Virus limfa orqali qonga tushadi. Bunday patogen-ez gerpes 
virusining 1-tipiga xos bo'lib, gingiostomatit va faringit, a fto z  stomatit, 
gerpelik ekzema, keraiokonyunktivit va meningoensefalit kas.alliklarini 
keltiribchiqaradi. Virusning bu tipi 3 boshli nerv gangliyalarida uzoq vaqt 
persistensiya qiladi.

Gerpes virusining 2-tipi jinsiy aloqa orqali yuqib, genital gerpes va 
chaqaloqlar gerpesi (chaqaloq tu g ‘ilayotgan vaqtda za ra rlan ad i) 
kasalliklanni qo‘zg‘atadi. Bundan tashqari, virusning bu tipi bachadon 
bo'yni o'sm asining rivojlanishiga sabab bo'ladi.

Ikkala tip  v irus organizm ga shikastlangan teri o rq a li  tushsa, 
shikastlanish gerpesini keltirib chiqaradi. Kasalliklar ichida « n g  xavfli 
shakli jinsiy gerpes va gerpetik keratitlar hisoblanadi.

Immuniteti. Kasallikning 2-3-haftalarida bemor q o n id a  virusni 
neytrallovchi antitelolar (IgM) va shilliq qavatlarda sekretor Ig A , lgG lar 
ko‘p miqdorda hosil bo'ladi. Onadan bolaga passiv im m unitet o'tadi, 
shuning uchun chaqaloq 6 oygacha gerpes bilan deyarli og'rirmaydi yoki 
kasalliksimptomsizkechadi. Kasallikdanso'ngkuchli.turg'un immunitet 
hosil bo'lmaydi. Natijada virus uzoq vaqt tashib yuriladi va ka.sallik bot- 
bot qaytalanib turadi. Qonda antitelolar bilan birga gerpes virusining 
boMishi o dam ning  uzoq vaqt davom ida virus tashib yuruvchi 
bo'lishligidan dalolat beradi. Sog'lom kishilaming 90% da od diy gerpes 
virusining 1-serotipiga qarshi antitelolar borligi aniqlangan.

Laboratoriya tashxisi. Tekshirish uchun kasallikning о 4k ir shaklida 
vezikuladan qirma, o g ‘iz bo‘shlig‘i zararlangan bo‘lsa, so‘la k  olinadi. 
Tarqalgan shaklida qon, meningit va ensefalitda orqa miya suyuqligi, 
murdadan esa bosh miya va orqa miya bo'lakchalari olinadi.

Tez (ekspress) tashxis qo'yish uchun jarohatlangan teri, sbailliq qavat 
va boshqa material lardan surtma tayyorlanib, Romanovskiy-Cvimza usuli 
bilan bo'yaladi va oddiy mikroskop ostida ko'riladi. Agar na tija  musbat 
bo‘Isa, ichida kiritmalar bo'lgan yirik ko‘p yadroli hujayralarr ko'rinadi 
(Kaudri kiritmalari). Bu hujayralardagi virus antigenlari m axsus zardoblar 
bilan IF va IFA usullar yordamida aniqlanadi.

Virusni to‘qima kulturalariga, odam embrionidan tayyorlangan hujayra 
kulturasiga, tovuq embrionining xorion-allantois pardasiga yuqtirib ajratib 
olinadi. Agar virusni oq sichqonning miyasiga yuborilsa, ensefalit, quyonning 
ko‘z muguz pardasiga yuqtirilsa, keratit paydo bo'ladi. Emadigan sichqon 
bolalarining qorin pardasiga yuborilganda falajlik rivojlanib, o‘lim то‘у beratli
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Virusni idcntifikatsiya qilish va serologik tashxis qo'yish uchun NR, 
K13K. IF vaIFA usullari qo'llaniladi. Virus DNKsini aniqlash uchun PZR 
usulidan foydalaniladi.

Duvosi va profilaktikasi. Interferondan (paxtaga tomizib gerpes 
Im'lgan joyga qo'yish yoki malham shaklida parenteral yo'l bilan yuborish) 
loydalanish yaxshi natija beradi. Gerpes yuzda bo‘Isa, zaviraks malhami 
yoki xlorgeksidin suriladi. Gerpes keratitining retsedivini davolash va 
oldini olish uchun konyunktivaga interferonogen (megasin) yuboriladi. 
K o 'z , teri va ayo llar jin siy  a ’zo la rid ag i gerpeslarn i ke re ts id , 
in lierm etildezoksiu rid in , a lp izorin lar bilan davolanadi. G erpes 
■•me! ulitlarida «vidarabin» (uuciiokaiauiiiozid) qo iianiiadi. Atsiklover 
gripes virusiga ta’sir qilish xususiyatiga ega bo'lib, faqat virus DNK 
siuing replikatsiyasini to'xtatadi.

G erpes qaytalanishining oldini olish uchun virusning I va II 
M'liMiplurini formalinda o'ldirib tayyorlangan vaksina bilan 5 -6  marta
I'inliiiiudi.

Suvchechak va o‘rab oluvchi temiratki viruslari

suvchechak va o 'rab oluvchi temiratki viruslari bitta bo 'iish iga 
<l и hi iuy, klinik belgilari vaepidemiologiyasi harxil bo'lgan kasailiklami 
С  tg  'iiiiuli

Suvchechak virusi, asosan, yosh bolalar terisi va shilliq qavatida 
i-i|Hiln ve/ikulali toshmalarkeltiribchiquradi. O 'rab oluvchi temiratki virusi 
i i |и■ h zoster) kutta odamlarda orqa miyaning orka shoxlari va miya 
■ >ni|i|| ynlurini yallig'lantiradi.

■tu vchechak virusini 1911-yili Aragao, o'rab oluvchi temiratki virusini 
. in l'H'1 yiti Gudpaschur va Andersonlar kashf qilgan. Ammo keyingi 
i*t si hi ii.lil.il bu kosalliklamingqo'zg'atuvchisi bir virusning ikki xil mutanti 
' i hiiIifiin ko'rsatmoqda.

Miiilolitgiyasi. Boshqa gerpes viruslarining tuzilishiga o'xshash.
> n mu ikouicdr shaklida bo'lib, kapsidi 162 ta kapsomerlardan tuzilgan, 
.. к Imh iii 140-200 nm.

K i > ' | i B v i i r l s h .  Virusodam va maymun embrionlaridan tayyorlangan 
' . им i и h iiliuralaridako'payadi, ammo tovuq embrionida ko'paymaydi. 
v i>h*i ii n*|noduksiyasi hujayraning yadrosida sodirbo'ladi.

\  и ll |i  nlari. Suvchechak va o'rab oluvchi temiratki qo'zg'atuvchilari 
• >> . hi isuing ikki xil mutantlari bo'lganligi uchun umumiy va maxsus 

iiliirgs rga.
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Hay vonlarga nisbatan patogenligi. Tabiiy sharoitda bu vLruslar faqai 
odamlarda kasallik qo‘zg‘atadi, ammo hay vonlar virusga chidamli.

Kasallikningodamlardagi patogenezi va klinikasi. Suvchechak bilan 
ko‘pincha2-6yasharbolalarkasallanadi. Kasallik manbai bemor. Kasallik 
havo-tomchi yo‘li orqali yuqadi. Yashirin davri 14-21 kun, vim s yuqori 
nafas yo'lining shilliq qavati epitelial hujayralarida ko'payadi. So'ngra 
limfa orqali qonga tushib, qon bilan butun organizmga tarqaladi. Jumladun 
ten va shilliq qavatning epitelial hujayralariga yetib borib, yuz, qo‘l-oy(X|, 
og 'iz  shilliq qavatlariga vezikulyar toshmalar toshishiga sabab bo'ladi 
Suvchechakda ham  ch inchechakdag iga o 'x sh ash  y u q o ri nafas 
yo'llarining shilliq kavatiga toshmalar toshadi. Toshma pufakchalan 
ichidagi suyuqlikda ko 'p  miqdorda vims yig‘iladi. Harorat ko'tarilishi, 
tana, yuz, qo‘l-oyoqlar terisiga toshmalar toshishi suvchechak ekanligini 
tasdiqlaydi. Kasallikning beshinchi kunida toshmalar toshishi to'xtaydi 
Suvchechak kattalarda og‘ir kechadi.

Suvchechak infeksiyasi 20% chaqaloqlarda o ‘lim bilan tugashi mumkin 
Agar ayollarga homiladorlikning birinchi 3 oyligida infeksiya yuqsa, bola 
nuqson bilan tug‘ilishi, kasallikdan so'ng ko‘pincha ensefalit va zotiljam 
kabi asoratlarrivojlanishi mumkin.

O 'rab oluvchi temiratki, asosan, kattalarda uchraydi. Buning sabahi 
latent holda bo'lgan qo'zg'atuvchilar faolligi turli stress om illar ta’sirida 
ortadi. Faollashgan vims nerv tolalari orqali teriga yetib borib, uning 
hujayralarida ko‘paya boshlaydi, natijada suvchechakka o'xshash 
vezikulalar paydo bo'ladi. Bu kasallikda vezikulyar toshmalar, asosan. 
qovurg'alar oralig 'iga nerv yo'nalishlari bo'ylab toshadi. Kasallikda 
zararlangan joy qiziydi, kuchli qichishish va nerv tolalari yo'nalishidu 
og'riq paydo bo'ladi. Ba’zan bemoming isitmasi ko'tarilishi, vimslar ichki 
a’zolami zararlashi mumkin. Ko'pincha toshmalar bir-biriga qo'shilib, yaxlu 
«tasma» shaklini eslatadi. O 'rab oluvchi temiratki nomi shundan olingan

Im m uniteti. Suvchechakdan so'ng mustahkam, um m ing oxirigachu 
saqlanadigan immunitet hosil bo'ladi. Bemor qonida vimsni neytrallovchi 
antitelolar va sensibillangan limfotsitlar paydo b o 'lad i, lekin ului 
infeksiyaning latent holda saqlanib qolishiga to'sqinlik qilmaydi. Virui 
orqa miyaning orqa tolalaridagi gangliya hujayralarida persistensiy* 
holatida uzoq vaqt saqlanib qoladi va immuntanqislik holatl arida kasallik 
qaytalanib turishi mumkin.

Laboratoriya tashxisi. Tekshirish uchun teridagi toshmalard.m 
materia], bumn-halqum suyuqligi, qon olinadi. Bemorga laboratory« 
tashxisini q o 'y ish  uchun virusoskopiya, vim sologik v a  serologik
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titiil Innlnn foydalaniladi. Tezkor tashxisda veztkula suyuqliktaridan 
'«yyorliingun surtmalar Romanovskiy-Gimza usulida bo‘yaladi, bunda 
i iin.i ko'p yadroli hujayralar va yadro ichi kiritmalari topiladi. Maxsus 

nni nniqlash uchun IF, IFA va KBR qo'llaniladi. Virusni imrnun 
■'I- kt mn inikroskopiya usuli bilan ham aniqlash mumkin.

Vtru» odam embrioni fibroblastlaridan tayyorlangan hujayra 
kulii milaridan ajratib olinadi. Maymun, quyon va boshqa hayvonlaming 
l.»iyi«ik hujayra kuliuralaridan ham foydalanish mumkin. Ajratib olingan 
• mm nrytrallash rcaksiyalari yordamida identifikatsiya qilinadi, bunda 
ii'iiitivulessenilarning ko‘p miqdorda antitelolar tutuvchi zardoblari 
< lilutiludi. Scrologik Luiixis qu'yisn uchun KBR, NR, ihA rcaksiyalari 
itti'IUuiiliMli.

IVmvokJ va profllaktikasi. Toshmalarga brilliant yashilining spirtdagi 
l ': Itf yoki kuliy pcrmanganatning 10% li eritmalari suriladi. Bemomi 
«Inin nuiiugu yutkizish shartemas. Ungainterferon vaog'riqqoldiruvchi 
■kulii и iHiyuriladi.

II niMx bilan muloqotda bo'lgan bolalarga maxsus immunoglobulin 
> |H in.aih vn 3 hafta davomida ulami bog'cha va maktablarga yuborilmaydi. 
Hum Itcchukku qarshi immunomodulinlar o ‘rab oluvchi temiratkining 
i> lu .linn hir oz yengillashtiradi, ammo yuqishidan himoya qilolmaydi. 
Vii«h holulumi cmlash uchun tirik vaksina ishlab chiqarilgan.

Beta gerpes viruslar

Mi i uilugu sitomegaloviruslar kiradi. Ular alfa-gerpes viruslardan DNK 
Ik iiIiii niusKusining kattaligi, reproduksiya siklining uzunligi, ozgina 

iit11■ у i.i kuliuralarida ko'payishi va hujayraga patogen ta ’sirining 
и.,.. ii< i/lipi bilan farqqiladi. Sitomegaloviruslar so‘lak bezlari vabuyrak
■ iKiHayB Hluiida va ulaming yadrolari ichida yirik kiritmalar hosil qiladi.
■ i iiiiii Mg uchun bemorlar so'lagi, siydik cho‘kmasi, orqa miya suyuqligi 
i ■ l>whqu null a’zo hujayralari yadrolari ichida yirik kiritmalari bo'lgan 
In.,.iуi ilu r  topiladi.

Mi .  iiiK*guloviruslar morfologiyasiga ko'ra gerpes vircsiga o'xshaydi. 
VI.......... Iiiiii embrionining fibroblast va o ‘pkaning diploid hujayra
■ - ii i i ilnrula ko'payadi. Bir nechta serotiplan mavjud. Sitomegaloviruslar 
i ' mniltjan kasalliklar keng tarqalgan.

I ■ ..illik so‘lak orqali yuqadi va u bir necha yillab, ba’zan umming
........ н liu davom etadi. Beroorlarda ichki a'zolar, bosh miya, markaziy

." .I  к. tirm axishikastlanishi,trombotsitopeniya,gepatoliyenalsindrom, 
i « ..uii rotiljam va boshqalar kuzatiladi. Homilador ayollar sitomegaliya
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bilan og’risa (ayniqsa, homiladorlikning birinchi 3 oyligada) lining virusi 
homilaga o'tishi natijasida bola tushishi, o ‘lik tug'ilishi yoki o g 'ir tu g 'm a  
nuqsonlarkuzatilishi mumkin.

Virus so ‘lak bezlarida, buyrakda persistensiya ho latida bo'ladi. 
Sitomegaliyada immunopatologik reaksiyalar paydo bo‘lib, T-supressor 
limfotsitlar soniningoshishi vaTx/Ts nisbatining kamayishi kuzatiladi.

Immuniteti. KasaJlikdan so‘ng organizmda gu moral immumtel, ya’ni 
qon zardobida komplementni bog ’lovchi va virusni neytrallovchi 
antitelolar hosil bo'ladi. 35 yoshdan oshgan kishilaming 80% ida virusga 
qarshi antitelolar borligi aniqlangan.

Laboratoriya tashxisi. Tekshirish uchun bemoming so'lag i, orqa miya 
suyuqligi vasiydik cho’kmasi olinadi. Tekshiriluvchi material mikroskop 
ostida ko'rilganda, yadrosi ichida yirik kiritmalar bo’lgara hujayralar 
topiladi, virus odam embrionining fibroblast va 0 ‘pkaning diploid 
hujayralariga yuqtirib ajratib olinadi. Bemor qoni juft zar-doblaridagi 
komplementni bog'lovchi va virusni neytrallovchi anlitelolami NR, KBR, 
BGAR, IF, 1FA va R1A usullar yordamida aniqlanadi.

Davosi va profilaktikasi. Bemorgaazauridin, atsiklovir, levomizol va 
boshqa preparatlar beriladi.

M axsus p ro filak tik a  m aqsad ida tirik  vaksina q o ’llan ilad i. 
Sitomegalovirus va qizilcha viruslaridan tayyorlangan div aksina ham 
ishlatiladi.

G am m a gerpes viruslar

Bu kenja oilaga ikkita B-limfotrop viruslar, ya’ni Epshceyn-Barr va 
OITS viruslari kiradi.

Epshteyn-Barr virusi

E p sh tey n -B arr v irusi gam m a-gerpes v iru s la r  oilasi 
(Gammaherpesvirinae) va Lymphocryptovirus turkumiga kiradi. Bu vim* 
xususiyati gerpesning boshqa viruslari xususiyatlariga o ‘x.shash, lekin 
antigen tuzilishi bo’yicha farq qiladi.

A ntigenlari. 1. Membrana antigeni (M A) -  bu antigem zararlangun 
hujayralar yuzasidan topiladi. 2. Yadro antigeni (EBN /4) -  hujaym 
yadrolarida topiladi. 3. Kapsid antigeni. Bu virusning boshqa gerp<-. 
viruslaridan farqi shundaki, u shikastlangan hujayra (B-lLmfotsitlar)ni 
eritib (sitoliz) yubormaydi, ulami ko’paytiradi. Virus hujay^ralarda uzi«i 
vaqt persistent holatida saqlanadi. U mo’tadi) iqlimli msamlakatlard*
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yash ovchi kishilar orasida yuqumli mononukleoz, tropik davlatlarda 
Hcrlcitt limfomasi, Xitoyda esa nozofaringeal karsinomani qo'zg'atadi. 
Odutda yuqumli mononukleoz, asosan, bolalar va o'smirlarda uchraydi. 
Bemoming harorali ko'tariladi, limfa tugunlari va taloq kattalashadi, 
qondagi monotsit va limfotsitlar miqdori oshadi. Virus halqumdan 
njraladigan suyuqlik va so'lakda bo'ladi. ular, asosan, B-limfotsitlarda 
ko'psiyadi.

Itcm or sog'ayganidan so'ng maxsus T-killerlar paydo bo'lib, ular 
lurkihida virus bo'lgan B-hujayralarni o'ldiradi. Tabiiy killerdan K - 
lim foisitlar ham faollashadi va zararlangan hujayralarni yo'qotishda 
■ |H»ni»shadi. Xotira T- hujayrslari orgar.izmda umming oxirigac'ua ay ianib 
yurat ii. Qondagi virusni neytrallovchi antiteloiar ham uzoq vaqt saqlanadi 
va B—hujayragayangi viruslarning kirishiga yo‘l qo'ymaydi.

0 ‘sma hujayralarining tarkibida ko‘p miqdorda birikkan virus genomi 
Yadrolarda esa EBNA antigeni topiladi. Bemor sog'ayganidan 

ku'iig; qonida kapsid antigeniga qarshi aw a l IgM, so‘ngra IgG sinfi 
■uiiiie lolari hosil bo'ladi. Keyinroq mcmbrana vayadroantigenlariga qarshi 
iiiiiierlolar ishlab chiqariladi. Hosil bo'lgan immunitet odam umrining 

imiriwacha saqlanib qoladi. Vims DNK sini o 'sm a hujayralarida topish 
in him  molekular gibridizatsiya va PSR usullaridan foydalaniladi.

Poksviruslar oilasi (Poxviridae)

Pi >ksvimslarga (lotincha rox-pufakcha) sut emizuvchilar, qushlar va 
Ii .i iluarotlurga nisbatan palogen bo 'lg an  ko 'pg ina  viruslar kiradi. 
I'nxviiidac oilasi 2 ta kenja oilaga bo'linadi: l.Chordopoxvirinae -  
niiiiiiaqalilarning chechak viruslari kiradi. 2. Entromopoxvirinae -  
IiihIiu rollarning chechak viruslari kiradi.

Ill iinchi kenja oila6 ta turkumdan tashkil topgan. Har birurug' o'zining
hi......... anligenlarigaegabo'lib, irsiy rekombinatsiyaqilaolish xususiyati
I мм

I >i thopoxvirus turkumiga odam va maymunlar uchun patogen bo'lgan 
' I и in I K-chak viruslari, quyon, sigir va sichqonlaming chechak viruslari 
k liu ill Bu viruslar efirga chidam li b o 'lib , tovuq e ritro tsitla rin i 
мц цlui inatsiyaqilaoladi.

Pu inpoxvirus turkumi vimslari hajmi bo 'yicha kichikroq bo 'lib ,
......in Ingiyasi bilan farqqiladi. Ular efirga ta’sirchan, gemagglutinatsiya
•pi|i nl iiiuydi. Tuyoqli hayvonlar ulaming tabiiy xo'jayinlari hisoblanadi. 
' " iiii Immga sut emizuvchilaming tuguncha virusi, yuqumli pustulyoz 
•м ини in vimsi kiradi.
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Avipoxvirus turkumiga qushlar uchun patogen, efirga chidamli viruslai 
mansub.

Capripoxvirus turkumi vinislari qo‘y, echkilami shikastlay <li va efirgu 
ta’sirchan.

Leporipoxvirus turkumiga quyonlardagi fibroma va miksorna virusI.и i 
kiradi, ular efirga ta’sirchan, hasharotlar orqali yuqishi mumkin

Suipoxvirus turkumi viruslari cho’chqalar uchun patogen.
Tana va Yaba mollyuskalarining yuqumli viruslari odam uchun patogen 

hisoblanadi, ular hali chechak viruslari tasnifiga kiritilmagan.
i

Chinchechak virus!

Chinchechak qadimiy kasallik; epidemiya va pandemiya shaklida bn 
necha bor tarqalib, million-million kishilaming o’limiga sabab bo’lgau

Chinchechak virusi Orthopoxvirus turkumiga kiradi. Uni birinchi bo'lib 
1886-yiIi J.B’yuston kashf etdi. 1892-yildaG.Gvamiyeri chinchechak vinisi 
bilan zararlangan quyon ko’zi muguz pardasining gistologik lcesmalarini 
ko‘rib,hujayraichidayadrogayaqinjoylashgan,o‘lchami 1-10 mkmgadw 
bo'lgan sharsimon yoki o ’roqsimon kiritmaiar borligini (Gvamivcn 
tanachalari) aniqladi. 1906-yili E.Pashen maxsus bo ‘ у ash usulini qo'lhh 
pufakchalar ichidagi suyuqlikda virus zarrachalari (Pashen tanachalari i 
borligini kuzatdi.

M orfologiyasi. Virus yirik, o ’lchami 200-450 nm, ikki cheti bir о/ 
bukilgan g ’ishtsimon shaklda. Virion murakkab tuzilgan. Unin,g o ’rtasiihg 
gantelga o ’xshash m ag'iz oqsildan iborat kapsid bilan o ‘raI.gan. Kapsnl 
ichida DNK va ichki oqsil joylashgan. Virionning tashqi q o b ig ’ida lipidlm 
va turtib chiqqan naysimon oqsillar bor.

Virion tarkibida ikki ipli, butun DNK bo’lib, uning molek ular massati 
130 mil

Virion tarkibida 30 xil, zararlangan hujayTada esa 50 xil o q sil bo'lmh 
Virusning 10 xil oqsili fermentlardan iborat bo’lib, nuklein kis lota sinievm. 
tezlashtiradi.

Ko’paytirish. Chinchechak virusi tovuq embrionida yaxshi ko’puynd 
Xorion-allantois pardasida oq, mayda, qattiq, atrofidagi t o ’qimalanl.i. 
keskin farq qiladigan nuqtasimon dog’lar (pilakchalar)ni hosil qilmli 
Viruslar odam va hayvonlaming birlamchi hamda undirilu~vchi hujnyn 
kulturalarida yaxshi ko’payib, hujayraga patogen ta’sir e tad i. Viru»l« 
gem adsorbsiya yordam ida identifikatsiya qilinadi. Ula_r hujayr, ■ 
endositoz yo’l orqali kiradi. Virusni «echintirish»dan boshlab, tooqsilimni 
sintezigacha bo’lgan jarayonlar hujayra sitoplazmasida atnalga oshn.li
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Vln inning reproduksiya sikli 6 -7  soat davom etadi, bunda hujayra
■ lln|>lii7masida dumaloq va o'roqsimon Gvarniyeri tanachalari hosil 
l«' I udi. Yelilgan viruslarGoIdji apparatiorqali ko'tarilib,ekzoLsitozyo'li 
liilnii liujuyradan chiqib ketadi.

Vnllgenlari. Chinchechakning4 ta antigeni farqianadi: L (termolabil) 
in S  (terinosubil) eruvchan, nukleoproteidli NP antigen hamda X- 
iu "ingglutinin.

I 'iiknviruslar oilasiga mansub barcha viruslar umumiy nukleoprotein 
'l l ' ainligcn nukleokapsidning oqsili bilan bog'liq. Gemagglutinin jo 'ja
.........  agglutinatsiyaga uchratadi. Chinchechak virusi A va AB
i" 11 iiinuhlariga egakishilaming eritrotsitluri bilan ham umumiy antigenga

•  liMliimliliKi. Chinchechak virusi 4°C haroratga, efirga, 50% li glitserin 
".«i,i»ijiii (|iiritishgachidamli. Virus U Bnurlarta’sirigachidamsiz, 100’C 

I n n  mIiIn qizdirilganda bir necha daqiqadao'z faolligini yo'qotadi. 3% li 
■. Ии «тип. fcnol, lizol eritmalari ta’sirida 1 soatdan so‘ng nobud bo'ladi.

■ Uyvonlarga nisbatan patogenligi. Chinchechak virusini sichqnn, 
i' "i,|i/ 1  ho1 chqachasining terisigaуuqtirib kasallikqo 'zgkatish mumkin.
1 ■ mnlurda kasallik sezilarsiz, mahaliy o'zgarishlar shaklida kechadi.
1 | и iiniyinunlardaodamlardagigao'xshash chinchechak kasalligini hosil 
■|ilu h itiuinkin.

■i •«■■lllkning odamlardagi patogenezi. Kasallik manbai bemor odam. 
к.m.illikning yashirin davri oxiridan boshlab, to qazg'oqlanib 

'« ‘li iiinigu qadur tashqi muhitga ajralib turadi. Kasallikning avji, ya’ni
.....  > Inlliq qavatidagi pufakchalarning yorilishi juda ham yuqumli va
l>|1' • iniilii r.avfli xisoblanadi.

V imii. huvo-tomchi va havodagi chang orqali yuqadi. Kasallikning
............... 8-18 kun. Virus yuqori nafas yo’llarining shilliq qavatlari
!¥  li nitnini/mga kiradi va sirtqi limfa tugunlarida ko'payadi. So‘ngra 

iHnluiili vaepidermisda yig'ilib, terini zararlaydi. Kasallik to'satdan
* •' •пи ko'lurilishi, bosh va muskullarda o g ‘riq, yuz, badan, oyoq- 
i I  hi |  и lnu|iqiy loshmalar toshishi bilan boshlanadi. Toshmalaravvaligi 
'" ,l >u kn'nnishida bo‘lib, keyin qattiq do'm boqchalar -  papulalarga
■ '•■mill w i'ngraichisuyuqlikkato'lib,maydapufakchalar- vezikulalar,
1........ . и liidufi suyuqlik yiringga aylanib, уirik pufakchalar-pustulalar

* <•< I Ini lull
■.null iii*li duvrida ikkilamchi bakterial (stafilokokk va streptokokkli) 

 in i|<rxhilishi mumkin. Ko‘pincha sog'aygan kishilarda chuqur
' • v  i .и . mulu chandiqlarqolishi tufayli bemor cho‘t irb o ‘libqoladi.

559



Toshmalarning makuladan chandiq hosil bo'Kshigacha o 'tg an  davi t 
haftacha davom etadi. Ten hujayralarida sitoplazmadk, atsidofil kiniinulai 
-G vam iyeri tanachalari paydo bo'ladi.

Kasallik sikl bilan kechadi. Toshma toshganda harorat pasuyudi 
(normaJlashadi), pustula hosil bo'lishi bilan ko'tariladi. Chinch echaknniy 
tabiatda 2 shakli mavjud: tabiiy shakli (Variolo major) va alastrim (Varioli ■ 
minor). Bu kasalliklar har xil og'irlikda kechadi. Chinchechalcda Ictullik 
20-40% ni tashkil qilsa, alastrimda 1-2%.

Immuniteti. Kasallikdan so 'ng mustahkam, umrning oxirigailm 
saqlanadigan immunitet hosil bo‘ladi; chaqaloqlarga onasidan o 'tadi. Odum 
vaksina bilan emlangandan keyin ham kuchli immunitet vujudga kcladi

Immunitet mexanizmi virusni neytrallovchi va hujayraviy omillar bilmi 
bog ‘liq. K asallikda emlangan kishilar qon zardobida aggluiinm  
komplementni bog 'lovchi, virusni neytrallovchi an tite lo lar hamdu 
pretsipitin va lizinlar paydo bo'ladi.

Laboratoriya tashxisi. Chinchechak tashxisini aniqlash uchiiu 
virusologik, virusoskopik va serologik usullardan foydalaniladi 
Virusoskopiya — vezikula va pustula ichidagi materialdan tayyorlangnn 
surtmalardan Pashen tanachalarini topish. Immunofluoressensiya usull 
yordamida ham vims andgeni aniqlanadi. Chinchechakda vezikula ichidiigi 
materialni elektron mikroskop ostida tekshirish yaxshi natija  beradi 
Vimsologik tekshirishda tovuq embrionining xorion-allantois qobig'ig.i 
hujayra kulturalariga tekshiriluvchi materialni yuqtirib, vims ajratib o Iiii.n Ii 
va ulami maxsus zardoblar bilan KBR, GATR, NR, GadsTR reaksiyalm i 
yordamida identifikatsiya qilinadi. Serologik tashxis qo‘yish uchun jnli 
zardoblardagi antitelolarning oshishi GATR, KBR va ncytralhr.li 
reaksiyalarida aniqlanadi.

Davolash va profilaktikasi. Kasallikning birinchi kunidancaq bemorgu 
chechakka qarshi qayta emlangan kishining qon zardobidan tayyorlang.in 
maxsus immunoglobulin yuboriladi, bemorlarga metisazom beriladi 
Ikkilamchi infeksiya rivojlangan hollarda antibiotiklar (penitsillm 
levomitsitin) buyuriladi.

Kasallikning oldini olish uchun iloji boricha uni vaqdda aniq^lab, beim >■ 
kasalxonaga yotg'iziladi, muloqotda bo'lgan kishilami nazoratqi lib turiUli 
Infeksiya o ‘chog‘i darhol dezinfeksiya qilinadi, tegishli odamlaremlamul' 
hududda karantin e ’lon qilinadi.

Kasallikni tugatishda maxsus profilakdka muhim omil hLsoblanaili 
Chinchechakka qarshi kurashda E.D.Jenner 17%-yil kashf cgilgan link 
vaksina juda yuksak samara berdi. Oldingi asrda chinchechak koji
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■U» I'HIiikIu pandemiya shaklida tarqalib, bir necha million kishining
• ■••hn'iiii quritgan edi. Bizning Respublikam izda chinchechak 1936-
■ iliiltiyoq tugatilgan.

I *»f>7 yili JSST butun dunyoda chinchechakni y o ‘qotish dasturini 
-'■i.'l ii Inqdi. Bu dastur barchadavlatlar tomonidan muvaffaqiyatli amalga 

•mIiii ildi va keyingi yillardachinchechakka qarshi emlash to 'xtatildi.
'  Ivinunlardagi chinchechak virusi. Bu virus biologik vaantigenlik 

■|Mij'-iyniluriga ko‘ra odamlardagi chinchechak v irusigao 'xshash . Ular, 
•«мим. in.iyinunlarda,ahyonda odam larda kasallik q o ‘zg ‘atadi. Kasallik 

lom ihi yo ‘li bilan nafaqat m aym unlardan, balki odam lardan ham
■ <h|.i«|i Bu virus chinchechak virusidan yuqori haroratga chidam sizligi,
•• |  n vu quyonlarga patogenligi, M o-antigeni borligi bilan furq qiladi.
1 mliimlurda chinchechakning yengil shakli ko 'rin ishida kechadi, 
••••••I . 11 hi virusning odamlarga nisbaian o ‘ta  patogen tipi paydo boMishi
■•■him l in, dcgun taxminlar mavjud.

i •  iiiiviiksliiu virusi (sigir chechagi). H ayvonlarda uchraydigan 
h 1 In i link vimslari ichida odam larga nisbatan patogenlari ham  bor. 

1 ■ • iniuliiiiki isitma, intoksikatsiya va toshma toshishi bilan kechadigan
• *k •• i nquitili kusalliklarni qo‘zg ‘atadi. M arkaziy nerv sistem asini ham 
• • " I  •■«In iiminkin.

«xillik od.imlarga kasal sigirlardan yuqadi, lekin odam dan odam ga
............ . ili llu kasallik, asosan, sut sog 'uvchilar, mol boquvchilar, mol
| ..... I. _ |i iiil.i Ixi'ladiganlarda kuzatiladi.

v Iiik ,iii(igrni odamlardagi chinchechakni qo ‘zg ‘atuvchi virus antigcni 
* • > di.r.h bo'lganligi sababli, bu virusdan uzoq yillardavom ida tirik
ti »i na iи> > < '• l ■ ivi 11, hozir esa gen injeneriyasida qulay vektor sifatida
, 1 < 1.1 III I lit 11

■ мин i н Y u ha v iruslari qo‘zg ‘atgan kasallik Keniyada Tana daryosi 
•I .iii ,i,i i.idmydigun kishilardan topilgan. Bem orda isitma, holsizlik va
• •*>*■,.11,11 ku/uiiladi. Kasallik aloqa orqali va chivinlardan yuqadi. Bu 

■ н-In i ■ пн у iiiiiiilni uchun ham patogen hisoblanadi.
, hIm i 111mi rsa scrologik xusasiyatiga ko 'ra Tana virusiga yaqin. Unga 

■•■■I -in  Alnk.idagi hududning nomi berilgan. Bu virus m aym unlarda 
|* |t .* > -w ,illi||iitl kclliribchiqaradi.

Kuntagioz molluska virusi

" I 'm* laqui odam larga n isbatan  patogen , u la r hali ta sn ifg a  
■ 1 >| -и | - л vinislardir. Odamning undiriluvchi hujayralarida yaxshi
, ■ нпнпмпк hujayralar, Hela). U jinsiy a ’zoatrofidagi teridaq iz il

561



rangli tugunchalarhosil qiladi, bular keyinchalik yiringli papulaga aylaimili 
Agar organizmda immuntanqislik holati bo‘lsa, toshma butun badmift« 
tarqaladi. Virus bevosita va bilvosita yo‘l bilan, bolalarga ко* pinch.i miv 
havzalarida cho‘milganda yuqadi.

G epatit viruslari

Odamlarda gepatit kasalligini keltirib chiqaruvchi viruslami ng 7 xili A 
В, С, E, D, G, F ma’Ium.

Gepatit A virusi

Gepatit A virusi (HAV-Hepatitis, F, virus) 1883-yili Picomoviriil.ii 
oilasiga va enteroviruslar turkumiga kiritilgan 72-tip virusi hisoblanadi

Yuqumli gepatit qadimiy kasallik bo‘lib, Gippokratning asarlaridu h.un 
sariq kasalligi deb bayon etilgan. Keyinchalik epidemik gepatit, kuiuial 
sariq kasalligi, parenximatoz gepatit deb nomlanib kelind i. 1891-yili 
S.P.Botkin bu kasallikni chuqur tekshirib, yuqumli ekanligini isbotlaganlini 
tufayli u Botkin kasalligi deb ham yuritiladi. Gepatit A ningqo*z:g‘aluvchi i 
uzoq vaqtgacha noma’lum bo*lib keldi, keying] yillarda uning etiologiyml 
to‘g‘risida aniq tna' lumotlarga ega bo'lindi.

Morfologiyasi. Virus ikosaedryoki sharsimon shaklda bo‘l ib, katialini 
27-32  nm, virion markazida bir ipli musbat-RNK bor. Kubsimuu 
simmetriyagaega RNK molekulasi tashqi tomonidan nukleolcapsid hilmi 
o'ralgan. Nukleokapsid o ‘z navbatida 32 ta kapsomerdan taskakil topg.m 
Virus tarkibida yog* va uglevodlar bo'lmaydi.

K o‘pay tirish . Gepatit A virusi Janubiy Amerikada yashaydigun 
marmozet va shimpanze maymunlari organizmida ko’payadi. Virusjigm 
hujayralarida uzoq vaqt saqlanadi. Hozir virusning to ‘qima ikulturasiga 
moslashgan, kuchsizlantirilgan shtammi olingan, ammo virusni hujayrail.i" 
ajratib olish juda murakkab jarayon.

Antigenligi. Gepatit A virusida 4 xil oqsil (VP1, VP2, VP3, V P4) borligi 
aniqlangan. Bitta virusga xos kapsid oqsili bilan bog'liq antigen ma’lum 
Virusning ikkita serologik tipi mavjud bo'lib, ular bir-biriga nisbatun 
kesishma immunitet hosil qilmaydi.

C hidam liligi. Virus boshqa enteroviruslaiga nisbatan ta_shqi nuibii 
ta’sirigachidamli; 60*C qizdirilganda l-2soat, 100’C qayna tilganda ■■■ ■ 
UB nurlar ta’sirida tez, dezinfeksiya qiluvchi moddalar ta’siirida esu lm 
necha daqiqada o*z faolligini yo'qotadi. Virusning yuqish x_ususiyaii 
20°C da bir necha yil davom etadi. Bemor va virus tashib yuru-vchilarnmi 
najasi va siydigida uzoq saqlanadi.
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I lnyvnnlarga nisbatan patogenligi. Gepatit A virusi tabiiy sharoitda 
' “i"i mlamlarda kasallik qo'zg 'atadi. Ammo shimpanze, marmozet
• ■••lii nnigu xos maymunlar bu viruslarga moyil. Shuning uchun Afrika
■ !■■■ Iiiiliandu ushbu kasallikning tabiiy o'choqlari bordeb taxminqilinadi.

К ■■ulllkning odam lardagi patogenezi. Gepatit A virusining manbai
.........a, uyniqsa, yengil, sariqsiz shakllari o ‘ta xavfli hisoblanadi.
!«н ■llikning yashirin davri va sariqlik oldi davrida bemoming najasi orqali
■ ■"i- |i inuliilgu juda ko‘p virusajraladi, shuning uchun bu davr atrofdagilar 
и. i• i■ и u'la xavtli hisoblanadi. Virus sog'lom  odamlarga ifloslangan suv, 
 I nvqat, uy ro‘zg‘orbuyumlan,pashshalar orqali fekal-oral yo‘l bilan
VHI|i till.

1 м | hi 111 A bilan asosan 4 yoshdan IS yoshgacha bo'lgan bolalar 
i on  Mini.nil. Kusallik mavsumiy xuraktergaegabo'lib, ko'pinchayilning 
In/ v ,i i|inh (usllarida kuzatiladi.

Viiui uigichka ichak shilliq qavatining epitelial hujayralarigayetib borib,
..... и liigu kiribko'paya boshlaydi. Kasallikning yashirin davri 15-30 kun

III' la iiinrda sanqlik bclgilari paydo bo'lgungaqadar davom etadi. Bu
....... 11 virus qonga tushadi vaqon bilan butun organizmga tarqalib, jigar

'••ч > milunda ko'payadi va uni zararlaydi. Natijada gepatitning belgilari 
'••n  ihi Ixi'ludi. Kasallikningo‘tkir xilida harorat ko'tariladi. Prodromal 
•i» • i *■ t kun liudavrdahuddigiippgaxosalomatlan boshog‘ng‘i,holsizlik, 
’►ait iwi iimptoinlar yuzaga keladi. Oradan biroz vaqt o'tgach me’da-ichak 

• 11.Killing bclgilari namoyon bo'ladi: ishtahayo'qoladi, ko'ngil ayniydi, 
'»"i 11iiуl qiladi, o ‘ng qovurg‘a osti og'riydi, sekin-asta ko‘z va badan 

>•* ' i vli iigursohasidaog'irlik vaog'riq paydo bo'ladi, jigar kattalashadi. 
■in uv ■< hi pi sliob lo'qlashadi, najasesa rangsizlanadi. Gepatit A da badan 
•••■ iiyiiiuitlijfi ham mumkin, bu ko'pincha yosh bolalarda uchraydi.
• •• i- '■ in bin .и ng bcmorto'Iiq tuzalib ketadi.

■ iiMHiiiilirtL Hcmor sog'ayganidan so'ng umriningohirigachadavom
■ >1 in kuclili turg'un immunitet paydo bo'ladi. Qonda hosil bo'lgan

■ hi ii Hi* Itilui organizmda 3-4  oygacha saqlanib qoladi, so'ngra lgG
• ' 1 .•iiiiii'lulnr puycio bo'ladi. Sekretor IgA sinf immunoglobulinlarining
• M i >iiiifl« |ilinishi tasdiqlangan.

■ iii-.i ninrtya tashxlsi. Tekshirish uchun bemordan najas va qon olinib, 
• . hi mi luilun IEM, virus antigeni IFA va RIA usullari yordamida

»•• 11 hiiiii Ii
i ....... iiishxis virusga qarshi IgM va IgG antitelolar, IFA va RIA

1 *l и «in inpiludi. Vims maxsus IgM immunoglobulinlari kasallikning 
1 11 ihluiidurakbcradi.
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Gepatitlar tashxisida biokimyoviy ko'rsatkichlar aniq va tez  lashxis 
qo'yishda katta yordam beradi. Bunda bemorning zardobidagi bilirubin 
(asosan, b o g 'la n g a n  turi k o ‘payadi), ferm entlar ( a ldo laza , 
aminotransferazalar -  AIAT, AsAT va boshqalar), timol sinamasi kabi 
ko'rsatkichlar oshgani aniqlanadi.

Davosi va profilaktikasi. Maxsus davosi yo‘q, simptomatilc davolash 
choralari qo'Ilaniladi.

Kasallikning oldini olish uchun bemoralohida xonaga yotcqiziladi. U 
bilan muloqotda bo'lgan kishilar nazoratga olinib, xona va idisb-tovoqlari 
dezinfeksiya qilinadi. Bemor bilan muloqotda bo'lgan 3 oyriikdan 10 
yoshgacha bolalarga immunoglobulin yuboriladi. Hoziro'ldirilganvaksina 
ishlab chiqilgan, u bilan ikki marta emlash insonni uzoq vaqtgaclra himoy a 
qiladi.

Gepatit В virusi (HBV)

Gepatit В virusi gepadnaviruslar (Hepadnaviridae) oilasiga. kiradi, bu 
oilaga hayvonlar, kemiruvchilara va qushlarda kasallik qo'zg'atuvchi yana 
3 ta virus ham kiradi. Gepatit virusining zarrachasini 1970-yi li D.Deyn 
bemor najasidan elektron mikroskop yordamida topgan, shu sababli Deyn 
zarrachasi deb nomlangan.

Morfologiyasi. Virion yoki Deyn zarrachasi sferik shakl da bo'lib, 
o'lchami 42—45 nm. Virionning m ag'zi -  nukleokapsid ikosaedr tip 
simmetriyaga ega, 180 ta kapsomerlardan tashkil topgan. Virion tashqi 
tomondan lipoproteindan iborat qobiq bilan o'ralgan. Virion tarkibida 
DNK, oqsil, ferment, lipid va uglevodlar bor.

HBV ning tuzilishi noyob bo'lib, ipli xalqasimon DNK moleskulasidan 
iborat, ammo boshqa DNK tutuvchi viruslardan farqli o'laroq, unda bitta 
ipli qismi ham mavjud. Virus tarkibida DNK-po!imeraza va proteinkinaza 
fermentlari mavjud.

Antigenlari. Gepatit В virusining tashqi qobig'i murakkab tuzilishga 
ega bo'lib, virus va hujayra oqsilidan tashkil topgan. Virus tarkibi da dastlab 
Avstraliya antigeni deb nomlangan HBs-antigeni va HBc, MBe, HBx 
antigenlari bor. HBs antigen bog'lanm agan holda qonda topiladi, 
protektivlik xossaga ega.

HBs-antigenining 3 ta kenja oilasi mavjud: adw, ayw va ay r. Ular yer 
yuzining turli hududlarida tarqalgan.

Soch (o'zak) antigen nukleoprotein tabiatli bo'lib, NBc-antigeni deb 
ataladi.
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HBe antigeni HBcantigenlari kabi o'zak antigeni hisoblanadi. HBx- 
untigcn hali to ‘liq o'rganilgan emas. Ammo bu antigen gepatotsitlaming 
rak hujayralariga aylanishida ishtirok etadi degan taxminlar ham bor. Bemor 
organizmida, asosan, HBs, HBc va HBe antigenlariga qarshi antitelolar 
hosil bo 'ladi. Gepatit В kasalligida HBs- antigen asosiy m arker 
hisoblanadi, chunki u kasallikning birinchi kunidan to rekonvalessensiya 
davrining oxirigacha topiladi.

Kko‘paytirish. Gepatit В virusi hujayra kulturalarida va tovuq 
embrionlarida ko'paymaydi. Ular replikatsiyusi va virus genomining 
trans kripsiyasi gepatotsit hujayralarining yadmsida sodir bo'ladi. Bunda 
halqusimon DNK molekulasidagi nuosonli zaniir DNK-nolim eraza 
yordamida tiklanadi, shundan keyin har ikkalu ip ham replikatsiyaga 
uchraydi. Bunda virus DNK sidan RNK inolekulasi transkripsiya qilinadi 
va RWK matritsasida qayta transkripsiya yordamida virus DNK sining 
sintezi boshlanadi. Bu hodisa zarariangan gepatotsit hujayralarining 
qayta transkriptaza fermentlari yordamida ro‘y beradi. Buning molekular 
mexanizmi hozircha to'liq o'rganilmagan.

Virus genomidan birvaqtningo‘zidagepatotsitlarribosomalariga HBc 
va HBs antigenlami, virusga xos ferment va kapsid oqsillarini sintez qilish 
to 'g 'risida axborot beriladi.

C'hidamliligi. Gepatit В virusi tashqi muhitomillarigachidamli, 60*C 
qizdi rilganda bir necha soatda, qaynatilganda 15-20 daqiqadan so ‘ng 
o‘z ftiolligini yo'qotadi. Qon plazmasiga UB nur ta’sir ettirilganda va -  
20'C da saqlanganda virus yuqish va antigenlik xossalarini saqlab qoladi. 
I Jczirtfeksiyalovchi moddalar (formal in. xlorumin. fenol.efir va boshqalar) 
lu'siriga chidamli.

Hayvonlarga nisbatan patogenligi. Gepatit В virusi shimpanze 
niuymunlan orasida keng tarqalgan bo'lib, ulardan 25% da HBs-antigenga 
i|iirsl»i HBs-antitelolar borligi aniqlangan. Gepatit V virusining barcha 
oerotipiari uzoq adaptatsiya natijasida shimpanzeda kasallikning sariqsiz 
ycngil shaktlarini qo'zg'atadi.

ICasallikning odamlardagi patogenezi. Gepatit В ning manbai bemor 
vn virus tashib yuruvchilar hisoblanadi. Yer sharida 500 min. dan ortiq 
> irus tashib yuruvchilar bor. Virus, asosan, parenteral yo*l bilan, yaxshi 
.u lillanmagan tibbiyot asboblari (shprits, igna, skalpel tish davolashda 

hlit iladigan asboblar va boshqalar) hamda jinsiy aloqa orqali yuqadi. 
( ><l.im uchun 0,001 ml plazmayoki qon yuqumli miqdor hisoblanadi. Virus 
■ «lam organizmidagibarchabiologiksuyuqliklardabo'ladi,shuning uchun
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onadan bolaga yo'ldosh orqali, ko'krak sutidan ham o ‘tadi. Tibbiyol 
xodimlari bu infeksiya bo'yicha xavfli guruhga kiradi.

Yashirin davri uzoq, 30 kundan 180 kungacha. Gepatit В  virusining 
organizmga kirish darvozalari qon tomirlar bo'lganligi sababli, virus 
infeksion jarayonning boshidan qonga tushadi va butun organizmgu 
tarqalib, gepatotsit hujayralariga yopishadi. Ammo virus reproduksiyasi 
gepatotsit hujayrasini lizisga olib kelmaydi, ya’ni gepatit В vim  si gepatotsit 
hujayrasigato‘g ‘ridan-to‘g ‘ri sitopatikta’sirko‘rsatmaydi. Shuning uchun 
jigardagi asosiy patologik jarayon, virusni gepatotsit hujayrasigu 
kirishidan boshlanmasdan, balki immunotsitlami hujayraning tashqi 
membranasida vims antigenlarini aniqlash vaqtidan boshlanaaii. Shunday 
q ilib , gepatit В v irusida gepatotsit hujayralarining zararlanishi 
immunopatologik sabablarga asoslangan.

Gepatit В patogenlik shakllarining xilma-xilligi (o‘tkir, o 'rtacha o'tkir, 
surunkali, persistensiyalovchi) kasallik qo‘zg‘atuvchi anti genlarining 
gepatotsit hujayralari bilan o ‘zaro ta’sirlashishiga bog‘liq. IVatijada btr 
tomondan, produktiv yoki integrativ infeksiya rivojlansa, ikkinchi 
tomondan immun javob shakli va immunopatologik namoyon bo'lish 
darajasi ro‘y beradi. Masalan, gepatit В kasalligining o 'tkir shaklida T- 
xelperlar faolligi bostiriladi, surunkali shaklida esa T-s-upressorlai 
jarayoniga jalb  qilinadi. T-supressorlar faolligining doim iy ravishdu 
bostirilishi natijasida autoimmun reaksiyalar rivojlanisliiga sharoit 
tug'iladi, bu reaksiyalar o'zining hujayra antigenlariga vabirinchi navbatda 
jigar lipoproteiniga qaratilgan bo'ladi. T-xelperlari ingibitsayasi tufayli 
vims antigenlarini aniqlab olish sustlashadi, bu esa oxir-oqibatda antitelo 
hosil bo'lishini kamaytiradi.

HB V gepatotsitlar bilan birqatorda makrofaglarga ham ta’sirko'rsatib, 
hatto o'zining DNK genomini makrofag genomiga biriktirishi mumkin 
Immun javobning normal rivojlanishida makrofag membranasidagi vims 
antigenlari gumoral immunitetni faollashtiradi, natijada HBs-. H be, HBl 
an titelolar sintez qiladi. HBV lar makrofaglami zararlaganda, T 
xelperlardagi kabi antigenlami tanishda nuqsonlar vujudga keladi. natijadu 
immuntanqislik holatlari rivojlanib, gepatit В ning persistens iya qilishign 
sabab bo'ladi.

Kasallik og‘ir kechadi, jigaming o‘tkir distrofiyasi 6 -15%  hollardn 
surunkalikka o 'tadi, bu jarayon jigarda birlamchi o 'sm a lcasalliginim 
rivojlanishiga olib keladi. Shu sababli, bu kasallikda letallik yuiqori. Amnw 
ma’lum birhollarda kasallik simptomsiz infeksiya ko'rinishda ham  kechisli 
mumkin. Bunda bemorlar qonida HbsA ni uzoq vaqtgacha aniqlasa bo'ladi



I mmuniteti. Bemor sog'ayganidan so‘ng nisbatan turg'un immunitet 
liosiL bo'ladi. Gepatit В virusiga qarshi HBc va HBs-antitelolar 50% 
Ixrtnorlarda topiladi. HBs-antigenga qarshi, asosan, protektiv antitelolar 
Kjntc_zqilinadi.

Laboratoriya tashxisi. Gepatit В tashxisida bemoming qon zaidobidagi 
nniig cn va antitelolami RIA, IFA usullaridan foydalanib aniqlanadi. HBs- 
uniig cn surunkali va simptomsiz infeksiyalarda topiladi. Bemorlarda Hbe 
v a il  B e  antigen lar topilishi katta diagnostik ahamiyatga ega, chunki bular 
intelcsiyaning yashirin davridan to 6-8 oygacha aniqlanishi mumkin.

GJepatit В virusining antigenlari va antitelolarini aniqlash faqat 
i liagnostik emas, balki prognostik ahamiyatga ham e.ga Titrli antigenlarga 
qiirslai antitelolaming sintez qilish dinamikasi har xil bo'lib, prodromal 
clnvnda HBc-antitelolar, so‘ngra Hbe-antitelolar, eng keyin HBs-antitelolar 
piiydo bo'ladi. U yoki bu antigenga qarshi payda bo‘lgan antitelolarga 
qarnh» kasallik davrini aniqlash mumkin. O'tkir gepatit В tashxisini qo'yish 
in b u n  bemoming qon zardobida HBc-antigenga qarshi IgM ni topish 
utuhi мп ahamiyatga ega.

Ji*ar faoliyatini aniqlash uchun qondagi bilirubin, aldoza, transaminaza 
vu IxDshqa fermentlar miqdorini belgilovchi biokimyoviy sinamalar 
qo 'yiladi.

Ilaivosi va profilaktikasi. Bemorlarga yuqori kaloriyali, uglevod va
■ н Iм i 11 -arga boy ovqatlarberiladi; vitaminlar, glyukosteroid va interferonlar 
i|i i llianiladi. Bundaeng muhimi parhezga rioya qilish hisoblanadi.

О 'zbekistonda gepatit kasalligiga erta tashxis qo'yish va uning oldini 
ulishg-a 0 ‘zRFA akademigi T.O.Daminov katta hissaqo'shdi.

G ep a tit В ning oldini olish uchun tibbiyot asboblarini sifatli 
neilKsatsiya qilish, birmarta ishlatiladigan shprits va tibbiyot asboblaridan 
luyda  lanish lozim. Maxsus profilaktikasi uchun surunkali tashib 
yiimv chilar plazmasidan tayyorlangan HBs-vaksina ishlatiladi.

li t  >zirgepatit В gaqarshi gennoijnener-rekombinat-achitqi vaksinasi 
' lingu n. Bu vaksinaO‘zbekistonda profilaktik emlash kalendariga muvofiq
■ mart a .ya'ni chaqaloq tug'ilganidan so‘ng 12-24 scat ichida, 2oyligida 
v« 4 o^ligida muskul orasigayuboriladi. Immunitet 5 yilgacha saqlanadi.

Gepatit D (Delta infeksiya)

tic gumming delta-virus qo'zg'atuvchisini 1977-yili M.Rizeit o ‘z kasbdoshlari 
' Inn «tarunkali gepalit V bilan og'rigan bemoming jigar to'qimosi va gepatotsillarining 
i •‘litxlsjan IF usulida ajratib olishga muvuffaq bo'lgan.

Iirli-: virus va anti D antitelolar immunologik xususiyatlari bilan gepatit V 
mini mg oqsillaridan farq qiladi. Lekin delta-virus gepatit В virusi bilan doimo birga
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uchraydi. Virus sferik shaklda bo'lib, o'lchami 35-37 nm. U lashqi HBs-antigendan 
lashkil lopgan qobiq bilan o'ralgan. Virus o'zagida RNK molekulasi va ic;hki oqsil (D- 
antigen) bor. Oqsil della virusring yagona virusmaxsus genomi mahsulэ xisoblanadi 
Genom bir ipli halqasimon RNK-molekulasidan iborat. Virus gepalotsit hujayralarida 
musiaqil ko'paya olmaydi. shuning uchun gepalit В virusi «yordanrachi» sifalida 
ishlirok etishi kerak. Delta-virus surunkali gepatit В bilan zararlangan bemorlaming 
qonidan lopiladi. Hozir HDV gepalilning I, II va III tiplari farqlanadi .

lnfeksiya manbai delta-virus bilan kasallangan bemor va virus tashLb yuruvchilar 
hisoblanadi. Gepatit D ning epidemiologiyasi gepalit В ga o'xshash qor va jinsiy yo‘l 
orqali yuqadi. Onadan bolaga ham o'tishi mumkin. Odam delta-virusni yuqtirib olganida 
koinfeksiya yoki superinfeksiya yuzaga keladi. Kasallikning yashirin da. vri 3-4 hafta. 
bunda harorat 38-39'C ga ko'tariladi, holsizlik, ko'ngil aynishi, qayt qilLsh va qorinda 
og'nq paydo bo'ludi. 2-3 kundan so ng peshobning rangi to'qlashadi, najas rangsizlanadi. 
ko‘z oqi va badan sarg'ayadi, jigar va taloq kattalashadi. Qonda bilirubin, ALT va AST, 
pmtrombin indeks ko'rsalkicblari oshadi. Kasallik og'ir kechib. ko‘p hollarda o'lim 
bilan (ugaydi.

Laboratoriya tashxlsi. Aralash infeksiyaga tashxis qo'yish uchun qonda gepatit 
В va gepatit D markerlarini topish zarur (HBs Ag va anti-HBs IgM, annti-ND IgM). 
Delta-virus antigeni IFA va RIA usullari yordamida aniqlanadi. Anti -delta IgM ni 
topish muhim diagnoslik ahamiyatga ega. Immunologik tekshirishlar bvkan bir qatorda 
biokimyoviy tekshirishlar ham olib boriladi.

Maxsus profilaktikasida gepatit В ga qarshi emlanadi.

Gepatit C virusi

1989-yili AQSh da Coog va Yaponiyada Anmolar o‘z hamkasblari bilan bemoi 
qon zardobidan gepatit C virusini njratib olishga muvaffaq bo'ldilar. Bu virus ko'pgina 
xususiyatlariga ko'ra Flaviviridae oilasiga kiritilgan. Gepatit C virusi ning o'lchami 
30-80 nm, qobig'i bor, genomi bir ipli musbat RNK dan iborat.

Gepatit S boshqa o'tkir gepatitlar orasida 6-48,5% ni, O'zbtekistonda bu 
ko'rsatkich 5.1% ni tashkil qiladi.

Gepatit C virusi parenteral yo'l, yo'ldosh va jinsiy aloqa orqali yuqadi. Yashirin 
davri bir necha haftadan 5 oygacha. Kasallikning klinik belgilari gepatit В ga o'xshash 
O'tkir gepatit S 50% dan ko'proq hollarda surunkali shaklga o'tadi, shundan 20% 
bemorlarda jigar sirrozi rivojlanadi. Bu virus jigaming birlamchi raki psydo bo'lishida 
muhim rol o'naydi.

Gepatit C ga tashxis qo'yishda kasallikning klinik belgilariga , biokimyoviy 
tekshirishlarga hamda qon zardobida gepatit C virusiga qarshi antite=lolarni IFA va 
RIA usullarda aniqlashga asoslaniladi. Hozir, kasallikni yashirin davrida qondagi virus 
RNK sini PSR usuli yordamida 5-6 soat ichida aniqlash mumkin.

Davolashda, asosan, interferon qo'llaniladi. Maxsus davosi va. profilaktikasi 
ishlab chiqilmagan.

Gepatit E virusi

Gepatit E virusi ko'pgina xususiyatlari bilan gepalit A virusiga va Btaltlsiviruslarj.i 
o‘xshasa-da. ammo bu oilaga kiritilmagan. Virusning o'lchami 32-34 nm, genom hn 
ipli musbat RNK dan iborat. Bemoming najasi elektron mikroskop ostid at tekshirilgamln 
E virusni topish mumkin.
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Itafeksiya manbai bemor. kasallik suv orqali tarqaladi. HEV ning yuqishi fckal-oral 
yo't bo ’lib, ko’pinchu 15-30 yoshdagi odamlar kusallunadi Homiludor ayoliurdu og'ir 
kcchi*ii. Gepatit Ye epidemiya shaklida tarqalib. bar 7-8-yilda qaytalanib luradi. 
Markaziy Osiyo duvlullurida gepatit E ko’proq uchraydi. 1997-yili O’rhekistondu 
bo’lib o’tgan gepatit epidcmiyasi HBV bilun hog'liq bo’lgan, degan ma'lumollur hor.

Kasallikning yashirin davri 14-50 kun. Gepatit E ning klinik betgilari. asosan. 
gepatit A ga o’xshaydi. lekin kasallik usta sekin rivojlanadi.

Gepatit E epidemiyalari vaqtida bu kasallik bilan og’rigan homitador ayollar 
o'limi 10-40% gacha bo’lishi mumkin. Kasallikning og’ir kechishi homilaga keskin 
sulbiy ta’sir qiladi, banda bar ikki boludan bin o ’lik tug’iladi. Kasallikdan so'ng 
kuchli. hutun umr davom etadigan immunitcl hosil bo'ladi. Gepatit E ga laboratoriya 
tashxisii qo'yish uchun hemorning qon zurdohidu gepatit E ga qarshi anlitelolar 
aniqlanadi.

Kusallikning bosblang’ich davrida bemor najasim immunoclektronmik-roskopiya 
bilan tekshirib gepatit E virusini topish mumkin.

UiTiumiy profilaktikasi gepatit E ga o’xshash. maxsus profilaklikasi hali ishlab 
chiqilmagan.

Onkogen viruslar

ХЖ asrning bttsblarida hayvonlardagi o’sma hujayralaridan 1'i 11 r (suxgich)dan 
n’luvchi anlitelolar ajratib olina boshlundi. kcyinchalik ulai boshqa huyvonlurga 
yuqtirilganda ularda o’sma rivojlanadi. Masalan: V.EIIemtan tovuqlar leykozi, P.Raus. 
к Shoun. J.Biltncrlar tovuq sarknmasi, kuyon papilloinasi va sichqonlaming sut bezi 
rakini filllanuvchi niavjudotlar yuzaga keltirishini isbotlushdi.

19 50-yili I..A.Zilbcr xavtli n’sma kasalliklarining vujudga kelish sabablarini 
lusliuiatirib beradigan virusologik nazariyuni yaratdi. Bu nazariya hozirgi 
uiikoviru-xologiyaning rivojlanishiga niuhim la'sir ko'rxatdi. llshbu na/ariyaga kora 
I INK t uluvchi onkoviruslar provirus shaklida hujayra genomiga birikib oladi. Bittu 
lni|»yru genomiga hir necha provirus DNK si birikkan bo’lishi mumkin. (Jluming 
.lynmUaridan virusga maxsus i-RNK transkripsiya qilinadi. ular o'* navbatida virus 
■ N|sili T-antigenning (liXincha tumor — o'sina) sintezi to’g’risidu axborot beradi. 
Ilu antigen hujayraning sitoplazmalik ineinbrunasidu. uyrim hotlarda esa yadrosida 
Inpllad i.

IVCSO yillarda DNK ning molekular gihridizatsiya qilish usuli bilan haqiqatda 
runs I) NK si Iransformalsiyaqilingan hujayraning genomi bilan hirikkanligi isbotlandi. 
11II |ayr an genomi bilun birikkan virus DNK si provirus deb utuludi. Ammo DNK 
lni|uyra genomiga birikish mexanizmi t'aqut DNK tutuvchi viruslar uchun taalluqli 
bo'lib. RNK tutuvchi onkogen viruslarga bu mexanizmni qo’llub bo'lmas edi. RNK 
niiiivcHi onkogen viruslar tarkibida quyta transkripsiya qiluvchi (RNK-DNK 
pnlHncr aza) fermentning topilishi. RNK tutuvchi viruslar genomi hujayra genomi 
bilan ha rikishi mumkinligini isbotladi.

Ilosrir onkogen viruslar. asosan. ikki guruhga bo linadi:

I PINK tutuvchi viruslar: 
al I'upovaviruslar:

— Papillomaviruslar
— Poliomaviruslar 

h) -Adcnoviruslar
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d) Gerpesviruslar
e) Poksviruslar

II. RNK tutuvchi viruslar (retroviruslar):
1. Onkoviruslaming A tipi
2. Onkoviruslaming В tipi
3. Onkoviruslaming C tipi
4. Onkoviruslaming D tipi
Onkoviruslar, asosan, normal hujayralarni o'sma hujayralariga aylantirib, ayrim 

hujayralarda xavfsiz, ayrimlarida esa xavfli o'sma (rak) vujudga kelishga sabab bo'ladi

RNK tutuvchi onkogen viruslar

Onkoviruslar tarkibida qayta transkriptaza bo'lganligi uchun, ula_r retroviruslui 
oilasi, Oncovirinac kenja oilasiga kiradi.

Onkoviruslar kenja oilasiga, asosan. В, C, D tip viruslar kiradi. Ayrirn olimlar yana 
to'rtinchi A tipidagi viruslarni ham kiritadilar. Bunga nuqsonli noinfeksion vimslar 
kiradi. Onkovimslaming barchasi retroviruslar oilasiga xos xususiyatlarga ega.

Morfologiyasi. Viruslar sferik shaklda bo'lib, o'lchami 80-100 nm, lipoproteinli 
tashqi qobiq bilan 0‘ralgan.Virion ichida spiral shaklida nukleoproteid joylashgan 
Genomi bir ipli musbat RNK dan tashkil topgan. Bu viruslar genonni 4 ta gendan 
iborat.

Ko'paylirisb (repllkutslyusi). Onkoviruslar birlamchi hamda undiriluvchi 
hujayra kulturalarida ko'payliriladi. Onkoviruslar o'smaga m ojil hayvonlar 
organizmida ham ko'payadi.

Onkoviruslar faqat bo'linayotgan hujayralarda ko'payadi. Tinch yotgan 
hujayralarda esa, provirus DNK sintez qilinmaydi, shu sababli vims genomi hujayra 
xromosomasi bilan birika olmaydi.

Reproduksiya jarayoni bir necha bosqichda kechadi: adsorbsiya, hujayraga kirish, 
deproteinizatsiya va virionlarning hosil bo'lishi. Zararlangan hujaycalar o'lmaydi, 
transformatsiyaga uchraydi, natijada ular o'sma hujayralariga aylana.di.

Antlgenlarl. Onkoviruslar guruh va tipga xos anligenga ega. Guruh antigeni 
nukleokapsidning polipeptidlari bilan bog'liq. Bu antigen V, S va Ю tiplar uchun 
umumiy hisoblanadi. Tipga xos antigenlar tashqi qobiqning glikoproteinlari bilan 
bog'liq bo'lib, onkovimsning В, C va D tiplarida uchraydi.

Virus on k ogen ezin in g  mexanizml, RNK tutuvchi onkogen viruslai 
genomining hujayra genomi bilan birikishi murakkab jarayon bo'lib, bunda maxsu. 
ferment virusning qayta transkriptazasida qatnashadi. Transkriptaza у ordamida virus 
RNK si matrilsasida unga komplementar bo'lgan DNK sintez qilimadi. Bu DNK 
hujayra DNK si bilan birikadi.

Hujayra genomi bilan birikkan vims genomi tarkibida «onkogen» deb ataluvchi 
genlar mavjud. Ular «transpozonlar» ham deb ataladi. Bu o'z navbatida hujayraniiig 
normal bo'linishini buzadi, natijada hujayra nazoratsiz bo'lina boshl aydi.

Onkoviruslaming C tipi qush, sichqon, mushuk, maymun, qoramol va boshqa 
hayvonlarda leykoz hamda sarkoma qo'zg'atuvchilari hisoblanadi . Bu turkumga 
Raus sarkomasining virusi ham kiradi, u tovuq, qush, sut emizuvc hilarda sarauin 
(rak) kasalligini keltirib chiqaradi.

Onkogen viruslarning В tipi. Bu tipdagi virusni 1936-yili J.Bittner sut hezl 
rakiga uchragan sichqonlarning sutidan ajratib olgan. Bu sut sog'lo m sichqonlarga
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Ichirilganda, ulaming ham sut bezlarida o'sma rivojlangan, shuning uchun bu virus 
nichqonlardagi sut bezi rakining qo'zg'atuvchisi hisoblanadi. Bundan tashqari, ular 
dengiz cho'chqachalarida ham leykoz kasalligini qo'zg'aladi. Hozir bunday viruslar 
•yollarning ko'krak bezi rakidan qidirilmoqda.

Onkoviruslarning D tipi. Bu viruslar dastlab odamning undirilgan rak 
hujayralaridan, so'ng maymunlaming normal va o'sma hujayralaridan ajratib olingan.

Onkoviruslarning A tipi. Odamda bu virus С, В tiplardagi onkoviruslar bilan 
hirga uchraydi, shu sababli ularni С, B, D tiplar vinonlarining yetilmagan oraliq 
Hhakllari deb qaraladi.

A tipdagi onkoviruslar makakus-rezus, langur va samirlardagi normal va o'sma 
hujayralaridan, odam va cho'chqa a’zolaridan tayyorlangan undiriluvchi hujuyralardan 
ujrulih olingan. Onkoviruslar bir-biridan farq qiluvchi ikki ekzogen va endogen guruhga 
hoTinadi.

Ek/ogen onkoviruslarga В, C va □ tipdagi onkoviruslardan tashqari odam T -  
lunfotrop retroviruslari H TLV - I va H TLV -2 ham kiradi. Bu ikkala virus ayrim 
nususiyutlari bilan OITV ga o'xshaydi. H TLV -I va HTLV-2 viruslar hujayradagi 
idora qilish jarayonining buzishi natijasida leykozni keltirib chiqaradi. Bu viruslar 
O ITV  kabi qon orqali. jinxiy aloqada va onadan bolaga yuqudi.

Kndogen onkoviruslar. Bu viruslar 70-yillarda topilgan bo'lib, bir lurdagi 
nin vjudoilarning barcha hujayralari genomida DNK proviruslar shaklida saqlanadi, 
lurkuindan-iurkumga o'tadi Bu endovirustarning DNK-proviruslari hujayra 
gcnlaridan farq qilmaydi va ma'lum bir vazifani bajarishi mumkin. Ayrim sabablarga 
ku'ra endogen proviruslar faolloshadi, natijada to'liq RNK tutuvchi. onkogenlik 
xususiyatiga ega viruslar hosil bo'ladi.

Endogen onkoviruslar borligi to'g'risida dastlab amerikalik olimlar R.Xyubner 
va J.Tadarolar taxmin qilgan bo'lsa. keyinchalik bu taxmin boshqa olimlarning 
iiHk|iqotlarida ishoilandi. Endogen viruslar spontan kanserogenez etiologiyasida katta
■ hiiiniyaiga ega. Ular har xil mutagen va kanserogen omillar la'sirida hamda 
orgunizmning qarish jarayonida faollashadi

Normal hujayralarda proviruslaming o'nlab, yuzlab nusxalari qoldiqlari topilgan. 
Shu nday endogen proviruslaming ayrimlari qayta transkriptaza faoiligiga ega 
fjirruchalarni hosil qiladi. Bu zarrachalar «reprotranspnzonlar» deb ataladi. Ular 
RNK matritsasida DNK ning yangi nusxalarini sintez qiladi. Hosil bo'lgan DNK 
nuirtalari xromosoma lokuslariga tartibsiz birikishi natijasida mutatsiyalar yuzaga 
krladi. Agar mutatsiya promotor gen yonida sodir bo'lsa, hujayradagi nazorat 
genlurining faoliyati buziladi. Bu esa hujayra genomi ekspressiyasini normal kechishini 
buzudi va hujayra nazoratsiz bo'lina boshlashi mumkin.

DNK tutuvchi onkogen viruslar

CJdam uchun patogen bo'lgan DNK tutuvchi viruslarning 5 tasi (Papovaviridae. 
Adcnoviridae, Poxviridae, Heradnoviridae) onkogen xususiyatga ega.

1‘apovaviruslar. Bu oilaga turli hayvonlar (quyon, qoramol, it, sichqon) va 
iMl.innlarda surunkali va latent infeksiyalar, xavfsiz va xavfli o'sma kasalliklarini 
i|M /U'utuvchi viruslar kiradi.

Virionlar sferik shaklda bo'lib. o'Ichami S3 run. Kapsidi kubsimon tipdagi
■ iiiiinctriyaga ega bo Tib, 72 ta kapsomerdan tashkil topgan. Virion genomi ikki ipli 
nylan a shakldagi DNK dan iborat. molekular massasi 3-5 md. Ajratib olingun DNK 
iiileknion va transformatsion xususiyatlarga ega. Papoviruslar reproduksiyasi hujayra
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yadrosidu amalga oshadi. Infeksiyaning rivojlanish davrida virionlarning kristallik 
kiritmalari paydo bo'ladi.

Odamlardagi papilloma viruslari. Bular ten da so'gal, siydik-tanosi I a'zolari, 
yuqori nafas yo'llari. me'da-ichak sistemasining shilliq qavatlarida papillomalar 
hosil qiladi. Papilloma viruslarining 16, 18 va 38 serotiplari kuchli onkogen 
xususiyatga ega. Ular genomi qazg'oq hujayrali va halqumning so'galli, ge nitaliydagi 
o'sma hujayralarida topilgan.

Polioma viruslar. Bu viruslar ko'pgina sul emizuvchilardu latent holda saqlanadi 
va о smani qo'zg'atmaydi. Viruslar tabiiy sharoitda unga moyil hayvonlarda o'sma 
kasalligini qo'zg'atmaydi. Ammo yangi tug'ilgan sichqon, olmaxon, kalamush, quyon 
bolalariga viruslar yuqtirilganda, ularda sarkoma turli a'zolarda epitelial o'smalami 
keltirib chiqaradi. Bu xususiyatga nafaqal virionlar, balki ulardan ajratib olingan 
DNK lar ham ega bo'ladi. O'sma hujayralarida virus topilmaydi, ammo uni yetuk 
hayvonga o'tkazilsa, o'sma keltirib chiqaradi.

SV-40 virusini birinchi maria makakus rezus turkumiga mansub maymunlar 
buyragi kulturasidan ajratib olingan, ulardan sholga qarshi link vaksina yordamida 
foydalaniladi. SV-40 virusi yangi tug'ilgan olmaxon. kalamush bolalarida sarkomani 
qo'zg'atadi. Ammo odamlarga va o'zining tabiiy xo'jayin hujayralariga nisbatan 
onkogenlik xususiyatiga ega emas. SV-40 virus borligini bilmasdan sholga qarshi 
tirik vaksina bilan emlangan bolalar najasidan bir necha hafta davomida bu virus 
ajralib turadi. SV-40 virusini polioma virusi kabi o'sma hujayralaridan topishga 
muvaffaq bo'linmagan. ammo bu hujayralarni tajriba hayvonlariga yuborilganda 
ularda o'sma yuzaga kelgan.

Odam organizmidan ikkita virus ajratib olingan ho'lib, ular ko'pgina xususiyatlariga 
ko'ra SV-40 virusiga o'xshaydi.

Bulaming birinchisi VK-virusi bo'lib, buyrak ko'chirib o'tkazilgani sababli 
immunodepressanllar bilan davolangan bemoming peshobidan ajratib olingan. Ikkinchisi 
esa JC virusi bo'lib, rivojlanuvchi, ko'p o'choqli leykotsefalopatiya bilan kasallangan 
odamning miyasidan ajratib olingan. keyinchalik bu viruslar surunkali respirator kasalligi 
bor bemorlardan ham ajratib olingan. Bu viruslar yangi tug'ilgan olmaxon bolalarida 
hamda immunodepressantlar berilgan maymunlarda o'smani qo'zg'atadi.

Gerpes viruslari. Suvchechak. o'rab oluvchi temiratki virusi arid an tashqari, 
odamlarga nisbatan patogen bo'lgan barcha gerpes viruslarda onkogenli к xususiyati 
aniqlangan. Oddiy gerpes virusi tiplari va sitomegaliya viruslari in vitro sharoitda 
odam va hayvon normal hujayralarini o'sma hujayralariga aylantiradi. Bachadon 
bo'ym karsinomasi etiologiyasida gerpes virusining 2 tipi ahamiyatga ega ekanligi 
to'grisida ma'lumotlar mavjud. Masalan, VG-2 ni sichqonlaming bachadon bo'yniga 
yuqtirilganda ularda xavfli o'sma kasalligi rivojlanadi. Lekin hayvonlarning qorin 
bo'shlig'iga faolsizlantirilgan virus bilan immunizatsiya qilinganda o'sma hosil 
bo'lmagan.

Gamma-gerpes viruslar kenja oilasiga mansub Epshteyn-Вагг va V-limfolrop 
HBLV viruslar yuqori onkogenlik xususiyatiga ega. Epshteyn-Вагг virusi odamlar 
orasida keng tarqalgan. Bu virus mo'tadil iqlimli mamlakatlarda ko'proq uchraydi 
Epshteyn-Вагг virusi Janubi-sharqiy Osiyoda yashovchi nazofaringial karsinomu 
bilan kasallangan xitoyliklarning epitelial hujayralarida doimiy ravistida topiladi 
Epshlcyn-Barr virusi o'tkir mononukleoz kasalligini qo'zg'atadi, bund-a bemoming 
qonida monotsit va limfotsitlar miqdori ko'payadi. Bu virus V-limfotsi tlar tarkibidu 
uzoq vaqt persistensiya qiladi. Bezgak ko'p uchraydigan tropik mamlakatlarda bu 
virus Berkittning xavfli limfomasini qo'zg'atadi.
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HBLV-virusi 1986-yili limfoadenopatiya. limfoblastik leykoz, ten T-limfomasi 
hi Ion kasallangan bemorlarning V-limfolsillar kulturasidan ajratih olingan.

Adenovlruslar. Odam adenovinislari o'zining xo'jayiniga nisbatan onkogenlik 
xususiyaliga ega etnas va odam normal hujayralami in vitro sharoilda transformatsiya 
qilmaydi. Ammo yangi tug'ilgan sichqon, olmaxon. kalamush bolalariga 12, 18, 31- 
tiplairi yuqtirilsa, ularda sarkoma paydo bo'ladi. Adenoviruslaming boshqa serotiplari 
(3, 7, 11, 14, №. va 21) ham hayvonlarda o'sma kasalliklurini paydo qilishi to‘g‘risida 
ma’ lumotlar mavjud.

Poksviruslar. Bu lurkumga kiruvchi kontagiozli mollyuska virusi odam terisida 
xavf'siz o'sma hosil qiladi. Bu virus, asosan, bevosita va bilvosita aloqa yo'llari orqali 
yuq udi. Bentorda mayda qaltiq tugunchalar paydo bo'lib, kaltalar jinsiy a’zolari 
sohusida. qovuq ustida, bolalar yuzida, qovog'ida, bo'yin va qorinlarida joylashadi. 
Bu tugunchalarni siqqanda bo'tqaga o'xshash. ovalsimnn oq tanachalar tuluvchi 
suyiaqlik -  -mulluska tanachaiari» njraladi. Shuning uchun ular molluska viruslari deb 
utuludi. Keyinchalik tugunchalar kichrayib, yo’qolib ketadi.

Poksviruslar quynn. olmaxonlarda fibromani qo'zg'atadi. Maymunlarda 
uchraydigan Yaba-virusi natuqal maymunlar terisida, balki odamlarda ham xavfsiz 
o'sinani kellirih chiqaradi.

€Jepa(il В, I) va C viruslari. Turli mamlakatlarda birlumchi jigar raki 
leksbiirilganda. ulaming ko'pchiligida gepatit viruslarining antigenlari topiladi. Shunga 
■snsl anib. gepatit В. 0  va C viruslari onkogenlik xususiyaliga ega va birlamchi jigar 
rakining qo'zg'atuvchisi bo'lishi mumkin.

Onkoviruslaming kenja oilasi 1978-1981-yillarda R.Gallo tomonidan topilgan 
Г limfotrop HBl.V (inglizcha hyman T-cell lymphotropic virus) ulohidu guruhni
■ ■Nhk il etadi. Ular odamlarda xavfli o'smani qo'zg'atishda bevosita ishtirok ctishi 
шит kin. Bu viruslarga kattalarda T-hujayrali (HBI.V-I) va tukli-hujayrali 
leyknzlarning qo'zg'atuvchilari (HTUV-2) kirudi.

HTLV-I va IITLV-2 viruslarning tut geni sintez qiladigan p24 oqsil ta'sirida 
luiiuy radagi boshqarish jarayoni huzilib. itormal hujayralarning o'sma hujayralarga 
aylunishi aniqlangan.

К и guruhga OITS ni qo'zg'atuvchi virus (HT1.V-1II) ham kiradi. Bu ruzilishi. 
klmyoviy, fizikaviy va biologik xususiyatlari bilan lenliviruslarga n'xshaydi. OITS 
bllun kasullangan bemorlurda terining Kaposhi saratnasi ko'p uchraydi. Bular odam 
v.i lut^vonlarning inarkaziy nerv sistcmasida og'ir degencrativ o'zgurishlarga olib 
к tluv«;hi prionlardir (inglizcha proteinaceans infeclionsperticle-oqsilli yuqumli 

iri»c ha). Ular tarkihida nuklein kislota bo'lmaydi. ammo o‘ta chidamli maxsus 
«pildtin lashkil topgan. Prion hujayru geniga ta'sir etib. uni o'zgarishiga olib keladi. 
iiiilipula qator patologik jarayonlar kuzaliladi. Zararlangan hujayralar ko'p miqdorda
■ H | I  I wintez qiladi. Bu oqsillar xususiyaliga ko ra amiloidga o'xshaydi, zararlangan 
iH-yronlarning tuzilishi buziladi va ular nobud bo'ludi, moddular almashinuvining 
inliin crhiqishi va hk. ro'y berudi.

IVionlarning tuzilishi tayoqchasimon ko'rinishda bo'lib, bo'yi 100-200 nm. eni 
lit Й) nm. Prion tarkibida DNK yoki RNK bo'lmaydi. ammo antigenlik xususiyaliga
■ pa Paionlar sichqon va olmaxonlarga yuqtirilganda, ularda kasallik rivojlanadi. 
I'lionlar replikalsiyasini ta'sirlovchi genlar xo'jayin hujayralarning genomida bo'ladi. 
iM> mxmin qilinadi. Prionlar radiatsiya va UB nurlar. ultratovush. yuqori harorat 
'•«iihIii dezinfeksiyalovchi moddalar ta’siriga o‘ta chidamli, lekin efir va fenol ta’sirida 
p«n lull anadi.
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Prionlar xo'jayin organizmida persislensiya holatida bir necha о ‘n yillab 
saqlanadi, ammo ularga qarshi antitelolar sinlez qilinmaydi, hujayravi у immun 
reaksiyalar ham rivojlanmaydi. Ular interferonga ham chidamli va organizmda 
interferon sintezini induksiya qilmaydi. Bu infeksion omil qo'ylarda uranmissiv 
ensefalopatiya kasalligini qo'zg'atadi.

XVI  B O B

KLINIK MIKROBIOLOGIYA ASOSLARI

Klinik mikrobiologiya tibbiyot mikrobiologiyasining bir qism i bo'lib, 
U noinfeksion klinikalardagi bemorlarda mikroblar q o ‘z g ‘ atadigan 
kasalliklarning etiologiyasi, patogenezi va immuniteti, laboratoriya 
tashxisi, maxsus davo va profilaktikasi usullarini ishlab chiqish hamda 
amalgaoshirishni o'rganadi. Klinik mikrobiologiya, asosan, shartli patogen 
m ikroorganizm larni, shuningdek, antropogen tizim  -  kasalxona 
muassasalarini o'rganadi.

Shartli-patogen mikroorganizmlar

Shartli-patogen mikroorganizmlarga bakteriyalar shajarasida turiicha 
joylashgan katta guruhlar kiritilgan bo'lib, ular ma’lum bir vaziyatlardagina 
odamlarda kasallik qo'zg'atadi. Zamonaviy xastaliklaming etioLogik omili 
bo'yicha 100 ga yaqin shartli-patogen mikroorganizmlar turlari olingan. 
Staphylococcus, Streptococcus, Eschericha, Enterobacter, Klebsiella, 
Serratia, Proteus, Pseudomonas, Haemophilus, Bacteroides-, Bacillus, 
Mycobacterium, Mycoplasma, Candida, Pneumocysta va bosliqalar. Bu 
mikroorganizmlaming tabiatda tarqalishi bir xil emas, leki n ularning 
ayrimlari erkin yashashga moslashgan. Ular uchun aksariyat s uv, tuproq, 
inson va hay vonlaming biologik chiqindilari tabiiy oziq muhit ’hisoblanib, 
ular sbu muhitda yashaydi va ko'payadi. Ayrim mikroorganizmlar esa 
hatto turib qolgan dori mahsulotlarida, davolash muolajalarida. ishlatilgan 
tibbiy asbob-anjomlarda ham ko'payishi mumkin.

Lekin mikroorganizmlar o 'z  turini saqlabqolishi uchun ularningodam 
organizmida yashab qolishi shart emas. Shunga qaram asdan talaygina 
shartli-patogen mikroorganizmlar inson organizmining turli qisnnida (terida, 
sh illiq  pardalarda, ichaklarda va b.) muayyan holatda yashashga 
moslashgan. Aksariyat holatlarda, masalan makroorganizmnin g reaktivligi 
keskin pasayganda yoki immun zaiflik kabi holatlarda u larxo 'jasi uchun
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xavf tug'dirib biron-bir kasallik paydo qilishi mumkin. Bunda infeksion 
jarayonning yuzaga kelishi uchun birinchi navbatdaqo‘zg‘aiuvchi ma'lum 
birbiotopga moslashishi zarur. Moslashish mexanizmi barqaror bo'lishi 
uchun har qanday q o ‘zg‘atuvchi autoxton mikroorganizmlar bilan 
raqobatga shay, sezgir hujayralar retseptorlariga adgeziyalanishi yuqori 
turishi kerak.

Makroorganizmda zudlik bilan ro'y beradigan fagositar xususiyatlami 
baitaruf qiladigan omil obligat-patogen mikroorganizmlardan farqli o'laroq 
shartl i-patogen mikroorganizmlarda yo‘q. Shuning uchun ular patogenligining 
ro'yobga chiqishida immun tanqislik holatining ahamiyati katta.

X o'jayin organizmi hujayralarining shartli-patogen mikroorganizmlar 
tufayli zararlanishi, asosan, ulaming toksik ta’sirgaegaendotoksinlari va 
Icrmentlari hisobiga yuzaga keladi. Grammanfiy bakteriyalar uchun 
cndotoksin ko 'p  qirrali toksigen omil hisoblanadi. Shuning uchun 
ekzoferm entlar (gialuronidaza, e lastaza , koagulaza, fib rino liz in , 
ncyroaminidaza, letsitinaza, nukleaza va b.)ning ta’sirdoirasi o ‘ta murakkah 
va bakteriyalar orasida turlichadir.

Populyatsiyalar. Odam organizmida yashaydigan shartli-patogen 
inikroorganizmlaming har xil turlari uchun ularning ko 'p  sonliligi, 
popu latsiyalaming geterogenligi, har xil mikrobiotsenozlar tarkibida 
qutnashishi xosdir.

Populyatsiyalarning geterogenligi antib io tik lar, an tisep tik lar, 
i li rifektantlar, bakteriotsidlar, faglar, fizik omillarga barqarorlikda ayniqsa, 
><i'y- rost ko'rinadi. Antigen strukturaning yuqori geterogenligi ajratilgan 
kuliu rani idcntifikatsiya qilishda qiyinchiliklar vujudga keltiradi.

P a to lo g ik  o 'ch o q la rd a  sh a rtli-p a to g e n  m ik ro o rg an izm la r 
l»ipulatsiyalari geterogenligining asosiy sabablari shundaki, odam 
•i" ry'atuvchining geterogen belgisi tomonidan infeksiyalanadi, kasallik 
i « i ayonida esa kasalxona biovarlaridan superinfeksiyalanish yuzaga keladi.

S hurtli-patogen mikroorganizmlar populatsiyalari faqat geterogen 
•шил, balki o'zgaruvchan hamdir. Davolash jarayonida populatsiyalar 
»' kil ->idagi o'zgarishlaming asosiy yo'nalishi bu sezuvchan variantlardan 

k" 'p  sonli barqaror variantlarga, kasalxonadan tashqari variantlarga 
'• likl lidir. Populyatsiyadagi ayrim ekovarlareliminatsiyasi xo'jayinning 
"imiiin omillari, antimikrob va immunitetni stimulyasiya qiladigan 
■11|>« vtik vositalar vaehtimol turlar ichidagi raqobat sababli kelibchiqadi.

Infeksion kasalliklarni q o 'zg 'a tad ig an  shartli-patogen m ikro- 
"'Hni lizmlarning geterogenligi va o 'zgaruvchanlig in i hisobga olib, 
i"i и liigilami amalga oshirish muhim:
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a) mikrobiologik tashxis jarayonida bir turga mansub k o ‘p sonli 
kulturalami tadqiq qilish;

b) kimyoterapevtik vositalar tanlashda qo'zg'atuvchining antibiotiklar 
va antiseptiklarga eng yuqori darajada sezuvchanligi bo'lgan variantlari 
va shtammlarini mo'ljal qilib olish;

d) kasallik dinamikasida q o ‘zg‘atuvchi populatsiyasi tarkibidagi 
miqdori va sifat o ‘zgarishlari ustidan kuzatish va davolash sxemasiga 
tegishli tuzatishlar kintish;

e) Patologik o'choqlami ajratib qo'yish, shuningdek kasalxona muhiti 
obyektlarida mikrob kontaminatsiyasi massivligi (kuchliligi )ni keskin 
pasaytirish yo‘li bilan superinfeksiyalaming oldini olish.

Opportunistik infeksiyalar. Opportunistik (lotincha opportunus -  
kasalliklarga moyillik degani) infeksiyalar rivojlanishi va kechishini 
qo'zg'atuvchining virulentligi bo'yicha yuqori geterogenligi va unda 
patologik omillarning muayyan yig'indisi borligi belgilaydi. Odam 
organizmida ten qoplami butunligining buzilishi va eng muhimi — immunitet 
tanqisligi holatlari muhim ahamiyatga ega. Infeksiya yuqqan odamdan 
uni yuqmagan odam gao'tishida tashqi muhitomillarining ahamiyati bor.

Opportunistik infeksiya q o ‘zg‘atuvchilari qat’iy ifodalangan organ 
tropizmiga ega bo'lm aydi, shuning uchun bitta turning o ‘z i turli xil 
nozoologik shakllami (bronxit, meningit, piyelonefrit va b.)qo'zg 'atishi, 
bitta nozoologik shaklning o 'zi (zotiljam, osteomiyelit, sepsis va b.) har 
qanday shartli-patogen mikroorganizmga bog'liq bo'lishi mumkin.

Opportunistik infeksiyalar ko'pincha mikroorganizmlar to'dasi 
tomonidan qo'zg 'atiladi. Aralash yoki mikst infeksiyalar odam ga bir 
vaqtning o 'zida bir necha turdagi qo'zg'atuvchilarning yuqishi natijasida 
pay do bo'ladi.

Opportunistik infeksiyalaming klinik manzarasi kam spetsifikdir. U 
qo'zg'atuvchining turiga emas, balki zararlangan sohaga ko'proq bog'liq. 
Bu infeksiyalar uchun surunkali kechish xos bo'lib, buning asosini 
immunitet tanqisligi, shuningdek, kasallikning kechishida qo'zg; ‘atuvchilar 
variant va tur tarkibining almashinuvi rol o 'ynaydi. Opportunistik 
infeksiyalaming avjlanishiga, septikopiyemiyaga moyilligiga xuddi ana 
shu omillar sabab bo'ladi.

Opportunistik infeksiyalaming o'ziga xosligi shundaki, ulami davolash 
ancha qiyin. Qo'zg'atuvchilarning antimikrob preparatlarga chiidamliligi. 
nospetsifik himoya omillarining to'la-to'kis emasligi, shuningdek, bemor 
organizmining qo'zg 'atuvchi antigenlariga immun javobi kuchsizligi ana 
shularjumlasiga kiradi.

576



O pportun ist infeksiyalar diagnostikasida mikrobiologik tekshirish 
usu li hal qiluvchi ahamiyatgu ega. Bunda kasallik qo'zg 'atuvchisi, 
berrtorning immunologik holati, infeksiya manbalari va uiarning yuqish 
yo‘ llari aniqlanadi.

K asallik e tio log iyasin i an iq lash d a  p a to lo g ik  m ateria ldan  
qo‘z g ‘atuvchining sof kulturasini ajratibolish asosiy ahamiyat kasbetadi. 
Bircx), bemordan shartli-patogen mikroorganizm kulturasini ajratish hali 
uning patologik jarayon rivojlanishidagi ishlirokini tasdiqlay olmaydi, 
chu Tiki kopgina shartli-patogen mikroorganizmlar sog’lom odamlaming 
ko 'p ch ilig id a  bo 'lad i. Shuning uchun opportun istik  infeksiyalar 
d ia g n o s tik a s id a  m iqdoriv m ezon shart tiilih  o lin g an . B unda 
teks hirilayotgan I ml materialdagi ajratilayotgan mikroorganizm tunning 
koloniyalar hosil qiladigan hujayralari miqdori tushuniladi.

Itakteriyemiya va sepsis etiologivasi. Bakteriyemiyu patogenez fazasi 
s ifa tid a  qon so 'rayotgan hasharotlardan o 'tad ig an  kasalliklarda, 
shuningdck. ich terlaina, Icptospiroz. brutsellyoz, listerioz, mcningokokk 
in fe k s iy a la rid a  kuzatilad i. S h artli-p a to g en  m ik ro o rg an izm la r 
qo‘z g ‘atadigan infeksiyalar aksariyat bakteriyemiyu bilan usoratlanadi. 
O g 'i r hollarda sepsis rivojlanishi mumkin.

S ep sis-o g 'ir  infeksion kasallik, qonning mikroblar, ko'pincha yiring 
hosil qiluvchi mikrohlardan zararlanishi. Septitsemiya (birlamchi sepsis) 
va se ptikopiyetniya (ikkilamchi, tetastatik sepsis) lafovut qilinadi. Birlamchi 
o'chciqning quyerdaligiga ko‘ra sepsisning jarohat. tug'ruqdan keyingi, 
kindik, urogen, stomatogen, gospital va boshqa shakllari farq qilinadi.

S cpsisga bakteriyemiyadan farqli o 'la ro q  qonning  antim ikrob 
xossularini yo'qotishi (bu mikroorganizmlarning qonda ko’payishiga 
unkon beradi), turini -  piogen streptokokk kcltiribchiqaradi.

Tug'ruqdan keyingi mastit patologiyasida tillarang stafilakokk asosiy 
rol o ‘ ynaydi. Yiringli o'choq o'zicha yorilganda yoki uni jarroh kesganda 
q o ‘z g ‘atuvchilar tarkibi grammanfiy bakteriyalar hisobiga kengayadi.

Punaritsiy (milkak)etiologiyasida tillarang vaepidermal stafdokokklar 
hal qi luvchi ahamiyutga ega. Kesilgandan keyin asosiy qo'zg'atuvchilarga 
Itiamtnanfiy bakteriyalar qo'shiladi.

Yiringli appenditsitni ichakda mavjud bo 'lgan ichak tayoqchasi, 
linkieroidlar, proteylar. boshqa enterobukteriyalarqo‘zg ‘atadi. Operatsiya 
v aq tid a  jarohatga stafilokokklar, ichak tayoqchasin ing  kasalxonu 
'■htammlari tushish ehtimoli bor. Xoletsistit va yiringli pankreatitning 
a so s iy  q o ‘zg ‘atuvchilari ichak tayoqchasi. stafilokokk , proteylar 
hiNoblanadi.
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Opportunistik uroinfeksiyalarning ham, yiringli va respirator 
infeksiyalarning ham mikrobiologik tashxisi miqdoriy usullami qo‘llagan 
holda sof kulturani ajratib olish yo'li bilan aniqlanadi.

Opportunistik o‘tkir ichak infeksiyaiari etiologivasi. Opportunistik 
o ‘tkir ichak infeksiyaiari (0 K Z -0 ‘II)ni ichak tayoqchasi, sitrobakteriyalar, 
klebsiyellalar, enterobakteriyalar, serraLsiya, proteylar, psevdomonadalai. 
kampilobakteriyalar, gem olitik vibrionlar, tillarang stafilokokklar, 
enterokokklar, perfringes klostridiyalari, shuningdek, ko'pgi na boshqu 
bakteriyalar qo'zg'atadi.

Bu turlar keltirib chiqargan kasalliklar ak.sari у at ovqat toksikoin 
feksiyalari, qisman intoksikatsiyalar (stafilokokkli, klostridiyali) va 
infeksion kasalliklar (esherixioz, kampilobakteriozlar)da xos tarzda kechadi. 
Kishi mikroorganizm tushgan ovqatni iste’mol qilganida zararlanadi, 
ovqatga esa infeksiya bemor va bakteriya tashuvchilardan, ba’zan 
hayvonlardan tushadi. Bakteriyalar oziq-ovqat m ahsulotlarida xonu 
haroratida, psevdomonadalar va klebsiyellalar esa ro‘zg‘or xolodilnigi 
(sovutgichi) haroratida ham ko‘paya oladi. Alimentar yo 'ldan  tashqari. 
qo‘zg‘atuvchilar maishiy muloqot va suv orqali o'tishi mumkin.

Kasallikning rivojlanishida, qo‘zg‘atuvchining kasallik qo‘z g ‘ata olish 
miqdori va patogenligidan tashqari, uning ichakda tez ко* pay  a olishi vu 
qulay sharoitlar b o 'lish i ham ahamiyatga ega. Stafilolcokklar vu 
k lostrid iyalarda  patogen likn ing  bosh om ili ekzotoksi n, qolgun 
mikroorganizmlarda- ichakka tushgan bakteriyalar ajratadigan endotoksin 
hisoblanadi.

O 'llning klinik manzarasi gastrit, enterit, kolit, gastroenterokolil 
ko'rinishida namoyon bo'ladi.

Opportunistik О ‘II laboratoriya tashxisida miqdoriy bakteriologil 
usuldan foydalaniladi. Surunkali shakllarida bemor qon zardobida ustunlik 
qiladigan autokulturaga nisbatan antitelalar titrining osbiib borislit 
aniqlanadi.

Disbakterioz (dismikrobiotsenoz). Odam organizmidagi mikroh 
florasining sifat jihatdan o ‘zgarishi, izdanchiqishi. Bunda organizmninu 
oziq moddalarni o ‘zIashtirish jarayoni buziladi, fermentativ rcaksiyalui 
o'zgaradi, vitaminlar sintezi keskin pasayadi va hk.

Disbakterioz rivojlanishigaolibkeladiganomillarxilma-xil. Uning car 
asosiysi antibiotiklar va antiseptiklardan noto‘g ‘ri foydalanish, bund.i 
organizmdagi mikrob turlarining nisbati o'zgaradi. Shuningdek, gormonlui 
bilan davolash, immun depressantlarni qo'llash, mahalliy v a  umunuy 
infeksion kasalliklar, ayniqsa, surunkali kasalliklar tufayli mahalliy to
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iiiniainiy immunitet pasaygan hollarda disbakterioz rivojlanadi. Unda 
шуп ni/.mda antibiotiklargachidamli mikroblarustunlik qiladi.

I tisbakterioz tashxisi turlarni miqdoriy aniqlash usullaridan va 
nuki ohiotsenoz (arkibiga kiradigan variantlaridan foydalanib, takror (5-7 
kind ik tanaffus bilan) bakteriologik tekshirish orqali aniqianadi.

Kusiilxona ichi infeksiyalari. Tibbiy yordam ko'rsatish bilan aloqador 
к ми lliklar; bcmorga kasalxona, ambulatoriya-poliklinika sharoitida, 
.linn nigdek, xonadonda tibbiy xizmat ko’rsatilganda paydo bo’ladigan 
inli k uyalar tushuniladi.

lairohat va tug'ruqdan keyingi septiк asoratlarning mikroh tabiatim 
nil (I ush, antiscpiika. asepiika va boshqa protiiaktik chora-ladbir tufayli 
ku ill xonu ichi infeksiyalari keskin kamaydi.

К uxulxona ichi in fek siy a la rin in g  vu judga k e lish  sabab lari
■ |iiyn lugilardan iborat:

I . Antibiotiklardan bctartib foydalanish, bu antimikrob preparatlariga
■ linliaiiili shtammlar tarqalishiga va kimyoterapiya samaradorligining
I.....ivixhigii olib keladi.

Almli orasida xavf-xatar oshgan guruhlaming ko‘payishi. Bu teri va 
i■■ Hi. и ■inliilurhu/.ilishi bilan bog'liq tashxis usullarining tibbiyotamaliyotiga 

иnivi iili-.hi.opcr.ilivarul&shuvlardoirasivaog'irliginingkengayishi,immun
■ ♦ i in и ii «uuiynrudigan dori vositalaridan nojo'ya foydalanish, populatsiyada 
, ■» Ih i |nyi||rin va kcksa yoshdagi kishiluming ko'payishi, surunkuli infeksion 
\  и mu пи к non kasulliklaming ko'payib borishi bilan bog'liqdir.

■ llu mlcksiyalaming keng tarqalishiga tibbiy muassasalarda mikro- 
i .■■■sin hi iiylanib у unshining kengayishi, bemorlaming tibbiyot xodim-

.......... i miilxnna muhiti obyektlari, kontaktlangan mikroorganizmlar bilan

........... iilu Im'lixh sunining keskin ortishi sabab boMmoqda.
i\i «m Iikiiuichi infeksiyalariningko'pqismini shartli-patogen mikrobiar 

и м  i I i-iiuli Mu guruhga mansub kasalliklaming asosiy qo‘zg‘atuvchilari 
11 <•« ig «• epidermal stafilokokklar, strcptokokklar (piogen, fekal), ichak 

i n —и bun, klchsiyellalar, enterobakteriyalar, proteylar, serratsiyalar,
..... .tin  inllyucnsa tayoqchalari, psevdomonadlar, bakteroidlar,
■ *i «к и ■ n iiliu. |x-rlringes klostridiyalari, pcptostreptokokklar, Candida
»i и....... >|n .u hiiqisimon zamburug'lar, kriptokokklar, pnevmotsistalar,

i i f . : .... Ini hiMiblanadi.
....... и |н|1||цгм mikroorganizmlartomonidanqo‘zg‘atilgan infeksiyalar

........... .. tibbiy aralashuvlar hal q iluvchi aham iyatga  ega.
к tg "limn (illuming nozoologik shakli va tarkibi aralashuvning turi va

v'lling 'llil IJInrgu:
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1) teri shilliq qavati jarohatiga infeksiya tushishi, stiuningdek 
operatsiya qilingan a ’zodagi infeksion asoratlar bilan bog‘I iq operativ 
aralashuvlar;

2) ineksiya qilish oqibatidagi infiltrat, abssess, flegmona v a  bushqalai.
3) qon va uning o ‘mini bosadigan suyuqliklar quyish, parenteral 

ovqatlantirish, tomirlami kateterlash, gemodializ, gem osorbsiya, ulai 
tomirlar tromboziga, yumshoq to'qimalar abssessiga olib kelsidi;

4) qovuq kateterizatsiyasi, uretrani bujlash, sistoskopi ya, buning 
natijasida uretrit. sistit, piyelonefrit paydo bo'ladi;

5) sun’iy nafas oldirish apparatlari traxeostomiya, imtubatsiya, 
bronxoskopiya, bronxlami yuvish, shilimshiqni surib o listi, zotiljam, 
bronxit, laringit, sepsis, o 'pka gangrenasi, plevrit keltirib ctnqaradigan 
antiseptiklar va antibiotik eritmalarini aerozol yuborish;

6) stom atit, abssess va yum shoq to 'q im alar f leg m o n asi, jag ' 
osteom iyeliti, sinusit, miya abssessiga olib keladigan st-omatologik 
muolajalar;

7) abortlar, tanosil a ’zolari sohasidagi endoskopik va manual 
tekshirishlar, bular endometrit, salpingooforit, oraliq yiringlanishining 
asosi hisoblanadi.

Immunitet. Organizmning nospetsifik himoya o m illa ri faoliyai 
ko'rsatganda infeksiyalar ichki muhitga shikastlangan qopl am lar orqali 
tushgan hollarda ham kamdan-kam rivojlanadi. M ahalliy  himoya v.i 
umumiy nospetsifik rezistentlikning pasayib ketishi infeksion kasallik 
rivojlanishi xavfini keskin oshirib yuboradi.

Immun sistemasi sog'lom kishilarda kasalxona ichi infeksiyalarining 
shartli-patogen q o ‘zg‘atuvchilari antigenlariga immun j avob ben li 
qobiliyati obligat-patogen rrukroorganizmlar antigenlariga nistoatan kamimi 
darajada rivojlangan bo'ladi. Shunga ko'ra, immun sistem asi normal 
kishilarda bu xildagi infeksiyalar kamdan-kam rivojlanadi. Ulacning vujudgj 
kelishi uchun qo'zg'atuvchi ko‘p bo'lishi (dozasi) va organiam da immun 
tanqislik holati ro ‘y beradi.

Laboratoriya tashxisi. Bem or statsionarda b o 'lg a n id a  yoki 
poliklinikaga qatnaganidan keyin, shuningdek, tibbiy aralasbiuvdan so'nu 
infeksion kasallik (asoratlar) paydo bo'lgan hollarda kasalliknini 
etiologiyasini aniqlash zarur.

A gar kasallik  tibbiy aralashuvdan, poliklinikaga q|atnagand.m 
kasallikning minimal inkubatsion davridan kam bo 'lrm agan fui 
o 'tgandan so ‘ng rivojlansa, bunday infeksiya kasalxona ic lii infeksiymi 
deb hisoblanadi. Opportunistik infeksiyalar uchun bu mucddat 2 -3  к им
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obligat-patogen qo‘zg‘atuvchilar uchun bu fursat har xil bo 'ladi va 
infeksion kasallikning tabiaii bilan belgilanadi.

Yuzaga kelgan kasallikning kasalxona, tibbiy muassasa bilan bog Miqligi 
to 's 'nsidagi ma’lumotlarmikrobiologik tekshiruvlar orqali aniqlanadi. Bu 
telcshiruvlar usullari barcha infeksion kasallik q o 'zg 'a tu v ch is in i 
ani qlashdagi kabi amalga oshiriladi. Biroq, bu holda faqat bemorgina 
cm as, balki tibbiyot xodimlari, qo 'zg 'a tuvch i manbai deb laxm in 
qili nayotgan bemorlar vaqo‘zg‘atuvchi o ‘tishi ehtimoli bo'Igan kasalxona 
inu hiii ham tekshiriladi.

Kasalxona ichi infeksiyalari ustidan mikrobiologik nazorat davolash- 
profiiaktika muassasalan, binnchi galda kasalxonalar ustidan nazoratning 
ma jburiy larkibiy qismi hisoblanadi. U bemorlar va tibbiyot xodimlarini 
buktcriya tashuvchilikka tekshirish, kasalxonadan tashqari m uhit 
obyektlari vadori preparatlarini, kasalxona ekovarlaridan zararlanganlikni 
Hniqlash maqsadida tekshirishni o ‘z ichiga oladi.
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SHARTLI QISQA RTMALAR

ADF - Adenozindifosfat
AKTG - Adrenokortikotrop gormon
6-APK - 6-aminopenitsillin kislotasi
ATF - Adenozintrifosfat
7-ATS К - 7-aminotsefalosporin kislotasi
BilGAR - Bilvosita gemagglutinalsiya reaksiyasi
GPA - Go'sht-pentonli agar
GPB - Go‘sht-peptonli bulon
DLM • Dosis lelalis minima
DNK — Dezoksiribonuklein kislota
ID — Infeksion doza
IL • Interleykin
IT • Immuntanqislik
IF - Interferon
IFU (IFA) — Immunoferment usul (rus. immunofer-mentni^ analiz)
KBR - Komplementni bog'lash reaksiyasi
KK • Kimyoterapevtik ko’rsatkich
I.D„ - Dosis letalis-50
IT’S • Lipopolisaxaridlar
MGK - Markaziy gistomoslik kompleksi
MDH - Mustaqil davlatlar hamdo'stligi
MNS — Markaziy nerv sistemasi
NAD • Nikotinamidadenindinukleotid
NGU - Nogonokokkli uretntlar
NR - Neytrallash reaksiyasi
OBIYE - Og‘ir birlashgan immunologik kompleksi
OITS - Orttirilgan immuntanqislik sindromi
OMS - Orqa miya suyuqligi
PABK - Paraaminobenzoat kislota
PZR (PSR) - Polimeraza zanjirli (rus. sepnaya) reaksiya
PR - Pretsipitatsiya reaksiyasi
RIU • Radioimmun usul
RNK Ribonuklein kislota
STG - Somatrotropgormon
ТВ - Ta'sir birligi
UB - Ultrabinafsha (nurlar)
FAD - Flavinadenozindinukleotid
XB - Xalqaro birlik
HTLV - Human timphotropic virus
SMV - Sitomegalovirus
O'RK - O'tkir respirator kasallik
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