
М.А.АХТАМОВ,К.А.СИДДИК0ВА

СТАФИЛОКОККА АН 
ПАЙДО 

БУЛАДИГАН 
КАСАЛЛИКЛАР



М . А . АХТАМ ОВ, К . А . СИДДИЦОВА

<г/е
А-9о

СТАФИЛОКОККДАН 
ПАЙДО БУЛАДИГАН 
КАСАЛЛИКЛАР

Библиотека I
Сам СХИ

I Я9ЪЖ1
УзССР «МЕДИЦИНА» ТОШКЕНТ 

1980

х /-



сарият касалхона муассасаларида учраб, асосан касал- 
хонада руй берадиган асоратларга сабаб булади.

Касаллик ^узратувчи стафилококкларнинг тар^али- 
шида уларни ташиб юрадиган кишиларнинг асосий роль 
уйнаши исботланган. За^арли, дори препаратларига чи- 
дамли стафилококкларни ташиб юриш айни^са касал­
хона ва турру^хоналарнинг ходимлари уртасида кенг 
тарцалган.

Кундалик лаборатория-диагностика практикасида 
стафилококкларни турли материаллардан ажратиш ва 
касаллик ^узратувчи стафилококкларни касаллик келти- 
риб чи^армайдиган турларидан фар^ килиш унчалик 
^ийин эмас. Биро^, амалий жи^атдан сорлом одамлар- 
дан уларни топиш учун мураккаб диагностик методлар- 
дан (иммунологик, иммунохимиявий ва аллергик) фой- 
даланишга тугри келади.

Огир кечадиган, антибиотиклар билан даво г^илиш 
^ийин стафилококк касалликлари сонининг усиб бориши 
ташвишлантирадиган ^олдир. Бундай ^олларда замона- 
вий амалий медицина ихтиёридаги специфик препарат- 
ларни ^улланиш му^им а^амият касб этади, деб ^исоб- 
лашга ^амма далиллар бор.



СТАФИЛОКОКК ТУРРИСИДА

Стафилококкни биринчи марта 1879 йилда француз 
олими Луи Пастер топтан, сунгра 1884 йилда Розенбах 
уни урганган ва тасвирлаган. Бу ферментатив хоссала- 
рига, одам ва ^айвон организмида касаллик ^узгатувчи 
таъсири даражасига, за^арлар ^осил цилиш хусусияти- 
га ва бошца купгина Ж1цатларига кура бир-биридан 
фар^ циладиган микробларнинг катта бир гуру^идир.

Стафилококклар сиртдан Караганда диаметри 0,5 дан 
1 микронгача булган шарсимон ^ужайралардир. Катта- 
кичиклиги ^ар хил, ташци мухртшнг турли омиллари 
таъсирида узгариб туради. Химиявий моддалар, антибио- 
тиклар ва сульфаниламид препаратлар таъсирини, шу- 
нингдек уларнинг яшаш шароитларини шулар ^аторига 
киритса булади.

Соф культурасидан тайёрланган суртмаларда стафи­
лококклар микроскоп остида узум бошлари куринишида 
жойлашади, турли патологик материаллардан тайёрлан- 
I ан суртмаларда эса улар одатда якка-якка, жуфт кокк- 
лар ва жуда кичик «тудалар» куринишида аницланади.

Стафилококклар ^аракатсиз. Споралари булмайди, 
одатда капсулалар з^оснл цилмайди. Хамма анилин буё^- 
лари билан яхши буялади, граммусбат; улар факульта­
тив, яъни кислород мицдори ошган ва пасайган шароит- 
ларда ва турли хил атмосфераларда, жумладан 20—25% 
карбонат ангидрид гази сацлаган шароигда усиш хусу- 
сиятига эга булган анаэроблардир. 35—37°С стафило-
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коккйинг усйшн учун энг цулай температура хйсоблана- 
ди. Му^итнинг оптимал реакцияси 7,2—7,8 атрофида. 
Суюц му.\итларда стафилококклар купли диффуз лойца- 
ланиш бериб, аста-секин чукма ^осил цилади. Камдаи- 
кам лолларда улар бульон юзасида парда куринишида 
усиб, му;\Ит деярли тиницлигйча ^олади. Стафилококк 
культурасм гушт-пе.птонли, кандлн ва сут-тузли агарга 
экилганда 24—48 соат утгач, юзаси ялтироуу нам туташ 
парда ^осил булади. Зич озпклп мухитларда стафило- 
коккларнинг колоннялари диаметри 2 дан 4 мм гача 
юмало^ шаклда булади. Колонияларнинг четлари текис, 
юзаси бир оз буртиб чиедан, ялтнро^, ранги штамм ^о- 
сил киладнган пнгментга боглик (кунинча тилла ранг, 
лимон ранг сарик, оч жигарранг, оч сари^ ва oi\). Пиг­
мент ^осил килпш даражаси жуда уз гарно турнши мум- 
кин.

Стафилококкларнинг кунайиш тезлигн культуранинг 
ёшига, озшули му^ит гаркибига ва атроф мухнт темпс- 
ратурасига, карбонат ангидрид гази концентрацияснга 
ва бонща купгина омилларга боглиц. Экишдан 3 соаг 
кейин одатда жадал уснш кузатилади.

Стафилококклар сутни чиритади, сунгра пептонлайди, 
глюкоза, лактоза, сахароза, мальтозани ферментлаб, газ- 
сиз кислота хосил ^илади, водород сульфидин ажратадн 
в а индол хосил цилмайди.

Микроб куритиш, музлатишга, ^уёш нури ва химия- 
вий моддалар таъсирига нисбатан юцори чидамлилигн 
билан характерланади (цуритилган х;олда, масалан, олти 
ойдан куп, чангда 50—100 кун тирик са^ланади). Пато­
ген стафилококклар циш даврнда тупро^да 2 ойдан куп, 
сувда 3 .^афтагача яшай олади. Сут-тузли агарда улар 
30—40 кун мобайннда, сую^роц (0,7%) агар солпиган 
кавшарланган нробнркаларда уй температурасида 4— 
6 ойгача яшаш кобнлиятинн са^лаб коладп. Тик туша- 
диган куёш нурларн таъсирида улар нобуд булмайди ва 
70°С температурада бир соатдан ортиц яшайди, 80°С да
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20—30 минутдан сунг ^алок булади. 110°С температура- 
даги ^уруц иссшушк уларни 45—60 минутда, 150°С да- 
гиси 10 минутда улдиради. 3—5% ли карбол кислота 
зритмаси ёки 0,Г% ли сулема эритмаси уларни 15— 
20 минут мобайнида ^алок цилади.

Стафилококкларнинг антибиотикларга чидамлилиги 
муаммоси устида микробиологлар ва фармакологлар, 
биохимиклар ва химиклар, биологлар ва биофизиклар, 
шунингдек ^амма нхтисослнкдагп врачлар пш олиб бо- 
ришмоцда.

Пенициллин ва таъсир спектри кенг боища айрим 
антибиотикларни кенг цулланиш дастлабки йиллардаёц 
стафилококкли касалликларнинг сезиларли камайишини 
таъминлади. Биро^, 50-йиллардан бошлаб одам патоло- 
гиясида стафилококкларнинг роли цайтадан ошди. Бун- 
га сабаб шуки, бир неча ун йилликлар мобайнида турли 
хил антибиотикларни ^амма жойда ва купинча норацио- 
нал цулланиш, уларга чидамли стафилококкларнинг пай- 
до булиши ва кенг таркалишига олиб келди.

Антибиотикларга чидамли штаммлариинг купинча 
вирулентлик хусусияти ортицлиги ва даволаш муассаса- 
си шароитларида касалликларнинг кесишма юцишида 
катта роль уйнаши исботланган. Куп сонли антибиотик­
ларга чидамли стафилококклардан вужудга келган ка- 
салхона инфекцияси ^озирги ва^тда медицинанинг ни- 
^оятда му^им проблемаси булиб цолди, чупки стацнонар- 
ларда уларга царши курашиш жуда кийинлашиб долган. 
Бундай стафилококклар касалхона коллективларида, 
айник;са тугру^хоналарда ва хирургик стационарларда 
эпидемия ^олида тар^алиш хусусиятига эга булиб, акса- 
ри огир асоратлар пайдо булишига олиб келади. Касал­
ликларнинг асосий манбаи хизмат циладиган ходимлар 
ва медицина ходимлари ^исобланади.

Г. Ы. Чистович таърифига кура патоген стафилококк 
ташувчиларнинг ^аммаси доимий «ашаддий», доимий 
«транзитор» типда ва ва^тинчалик булади. Бир хил фа-
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готипларга мансуб патоген стафилококкларни куп ми^- 
дорда ташийдиган бирннчи категория энг хавфли дисоб- 
ланади.

Стафилококклар бурундан, далдум шиллид пардаси- 
дан, теридан ажралиб чидиб, асосан даво-томчи нули 
билан юдади.

Ута чидамли, вирулент стафилококклар штаммлари- 
нинг тугрудхоналардаги циркуляцияси аксари стафи- 
лоинфекцияларнинг эпидемик авж олиш доллари билан 
утади. Бунда чадалодлар дам, оналар дам куп касалла- 
нади. Кузатишлар касалликнинг купчилик долларда туг- 
рудхонадап уйга дайтилгандан сунг 8—10-куни пайдо 
булишини курсатади.

Стафилококкларнинг ута чидамли, «госиитал» штамм- 
лари келтириб чидарган маститлар ва чадалодларнинг 
йирингли касалликлари огир утади ва купинча узод муд- 
датга чузилади.

Нафас органларининг патоген стафилококклардан 
зарарланиши дар хил респиратор касалликлар ва пнев- 
мониялар авж олишига сабаб булса, терининг зарарла­
ниши йирингли касалликлар ва сепсисга олиб келади, 
ичакларнинг зарарланиши зса чадалод болаларда дис- 
пептик бузилншлар ва энтеритларни юзага чидариши 
мумкин.

СТАФИЛОКОККЛАР ПАЙДО КИЛАДИГАН 
КАСАЛЛИКЛАР

Юдорида айтилганидек, патоген стафилококклар куп 
сопли терн касалликлари (чипдон, дуппос, милкак, пио­
дермия, дерматитлар), жародат инфекциялари, томод- 
бурун ва дулод касалликлари (ринит, гайморит, отит, 
мастоидит, паротитлар), нафас йуллари касалликлари 
(пневмония, бронхопневмония, упка абсцесси: плеврит- 
лар), меъда-ичак йуллари касалликлари (энтероколит, 
овдат токсикоинфекциялари), сийдик йуллари касаллик-
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лари (буйрак абсцесси, пиелонефритлар), шугшнгдек 
маститлар, остеомиелитлар, артритлар, менингитлар, пе­
ритонит ва сепсис ва бошдаларнн келтириб чи^аради, 
яъни стафилококкдан пайдо буладиган касалликларнинг 
куриниши жуда турли-тумандир. Бунда стафилококклар- 
нинг антибиотикларга чидамли штаммлари асосий урин 
тутади ва процесснинг кечишини огирлаштириб, унинг 
аксарият улим билан тугашига олиб келади.

Бирор органнинг стафилококклардан зарарланишига 
иши тушмагаи ва шу касалликларга дарит кураш маса- 
лаларини дал дилишда дийинчиликка дуч келмаган кли­
ник фан мутахассисини топиб булмаса керак. )^озирда 
стафилококклар келтириб чицарадиган мустадил форма- 
даги касалликларнинг 45 дан зиёд тури маълум.

Э н т е р и т л а р  ва э и т е р о к о л и т л а р. Стафи­
лококк инфекциясига бола организми жуда сезувчан бу- 
лади, касаллик аксарият чадалодларда учрайди. Бунга 
сабаб бола организмининг иммунологик реактивлиги ва 
тугилгандан сунг биринчи дафталарда за ойларда уз- 
узини димоя дилиш добилияти такомиллашмаганлиги ва 
хали жуда заифлигиднр. Бу дол калласининг ичи ши- 
кастланган, рахит, гипотрофия, экссудатив диатез билан 
огриган, ой-куни етмасдан тугилган ва она дорнида ин­
фекция юддан, сунъий бодиладиган болаларга айнидса 
тааллудлидир.

Стафилококк пайдо диладиган касалликлар катта 
ёшдаги кишиларда дам учраб туради ва хилма-хил фор- 
маларда юзага чидади.

Стафилококкларнинг этиологияси масалалари билан 
купгина муассасалар шугулланган ва шугулланиб кел- 
модда, бирод касалланиш процента дозирги вадтда бир- 
мунча юдорилигича долмодда. Хусусан, болаларда меъ- 
да-ичак органлари зарарланганда стафилококкларнинг 
салмоги 1,6—8,5% атрофида узгариб туради. Кузатиш- 
лар чадалод болалар (1 дан 3 ойликкача) бу касаллик- 
ларни жуда огир утказишинн курсатди. Аксарият ичак
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деворларида чук;ур узгаришлар ани^ланиб, улар йиринг- 
ли-некротик яралар ва купинча уларнинг тешилиб кети- 
ши билан утади. Буларнинг жами йирингли перитонит- 
ларни келтириб чидаради, натмжада улим купаяди 
(7 -8 % ).

Соглом болаларда ичак флораси таркибида одатда 
озро^ мицдорда стафилококклар учраб, булар бола ор- 
гапизмнга таъсир курсатмай долмайди. Иссидлаб кетиш 
ёки совдотиш, овдатланиш режими бузилиши ёки ёшга 
тугрн келмайдиган овдат еб дуйиш, узод вадт давомида 
антибиотиклар билан даволаш (дисбактериоз пайдо бу- 
лишига олиб келади) ва бошда омиллардан сунг бу ста­
филококклар жадал ривожлана бориб, патоген микроб 
хоссаларини олади ва энтеритлар дамда знтероколитлар- 
га сабаб булади.

Баъзан стафилококклардан келиб чидадиган энтерит­
лар ва энтероколитлар уткир шамоллаш касалликлари, 
пневмония, ич терлама, дизентерия, дизамид, грипп ва 
бошдалар заминида ривожланиши, яъни иккиламчи ха- 
рактерга эга булиши мумкин, чунки биринчи касаллик- 
ларни даволаш мадсадида антибнотикларни, айнидса 
per os (огиз ордали) дулланиш аксарият ичак микрофло- 
расининг айрим вакиллари уртасидаги мувозанатнинг 
бузилишига олнб келади. Антибиотикларга сезувчан 
микроб турлари далок булади, уларнинг урнини чидамли 
нусхалари, хусусан мослашув хусусияти бирмунча юдори 
стафилококклар эгаллайди. Шунга кура ичакдан таш- 
дарида жойлашган бирор касалликка сульфаниламидлар 
ёки антибиотиклар билан даво дилиш жараёнида купин­
ча патоген стафилококклар томонидан дузгатиладиган 
ва «дорилардан келиб чидадиган» деган ном олган ичак 
бузилишлари руй беради.

Стафилококк энтероколитларининг кечиши буйича 
енгил, уртача огирликдаги ва огир формалари фард ди- 
линади.

Касалликнинг енгил формаси бирданига бошланади,
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температура 38°С гача чи^ади, беморнинг кунига 4—5 
марта ичи суради.

Интоксикация симптомлари булмайди, беморларнинг 
а^воли рцшикарлигича ^олади. Бемор касалликнинг фа- 
^ат дастлабки кунлари цусади.

Уртача огирликдаги формаси тулцинсимон кечади ва 
купчилик ^олларда оддий диспепсияни стационар даво­
лаш заминида пайдо булади. Токсикоз ^одисалари 5—12 
кун давом этади. Суткасига 8—10 марта сувдек, шнлим- 
шшу аралаш ич кетади.

Орир формаси асосан 6 ойликкача булган ча^алок- 
ларда кузатилади. Температура ва^тп-вацтида 37,5 — 
38,5°С гача кутарилиб, нормага жуда секин тушади. 
Kjc h iu  у зо ^а  чузилиб, 8—12 кун мобайннда, яъни ток­
сикоз ^одисалари тухтагунча бола кунига 2—3 марта- 
дан цусади. Суткасига 7—10 мартадан сувдек сугоц, ши- 
лимшшуш ич кетади.

Стафилококк энтероколити ^одисасини мисол тари- 
!\асида келтирамиз.

М . Ф . и см л и  б о л а , 11 ой л и к , 19 7 5  й. 7. V I д а н  б у ё н  о г р и й д и . 
к а са л л и к  т у с а т д а н  т е м п е р а т у р а  к у т а р и л и ш и  б и л а н  б о ш л а н г а н , й у -  
т а л  ва т у м о в  п а й д о  б о л т а н . А х л а т и  д и с п еп т и к , с у т к а с и г а  5 — 6  м а р т а  
и чи  к е т а д и . Э м и зи ш д а н  с у н г  2  м а р т а  к у сга н .

К а с а л х о н а г а  к ел т и р и л га н д а  а^ в о л и  у р т а ч а  о г и р л и к д а  э д и , б о л а -  
н и н г р ан ги  о к а р га н , б у ш а ш г а н . Т или  КУРУКР°К> к а р а ш  б и л а н  i^on- 
л а н г а н , с у т к а си г а  2 — 3  м а р т а  ц у с а д и . Д и а г н о з  —  о д д и й  д и с п е п с и я  
(б и р г а  к у ш и л и б  к ел га н  к а с а л л и к л а р и •— р а х и т н и н г  II д а р а ж а с и , ги -  
п е р т р о ф и я н и н г  II  д а р а ж а с и ) .

8 . V I  —  н а ж а с и д а н  эк м а  ц и л и н ган . П ен и ц и л л и н , ст р еп т о м и ц и н , 
т ет р а ц и к л и н , о к си т ер а ц и к л и н , х л о р т ет р а ц и к л и н , л ев о м и ц ет и н , м о н о -  
м и ц и н  в а  эр и т р о м и ц и н га  н о с е зу в ч а н  т и л л а  р а н г  ст а ф и л о к о к к л а р н и н г  
к у п  со н л и  к о л о н н я л а р и  у н д и р и л г а н . С т а ф и л о к о к к  к у л ь т у р а л а р и н и н г  
гем о л и т и к , п л а зм а н и  к о а гу л я ц и я  к и л а Ди га н > л е ц и т и н а за г а  ак ти в л и к  
х о с с а л а р и  б о р , а н а э р о б  ш а р о и т л а р д а  м ан н и тн и  ф е р м е н т л а й д и . Ш у  
к у н и ё ^  м о н о м и ц и н  ва у м у м и й  м у с т а в к а м л а й д и г а н  д а в о  т а й и н л а н д и . 
11 . V I  гач а  т е м п е р а т у р а  а ст а -сек и н  п а с а я  б о р д и , 12. V I  д а  э с а  3 8 °С  
г а ч а  к еск и н  к у т а р и л д и  (1 4 . V I  3 9 ° С ) . 14. V I  д а  м о н о м и ц и н  т а й и н -  
л а ш  б ек о р  ц и л и н д и . 15 . V I  д а н  к ейи н  т е м п е р а т у р а  я н а  п а с а я  б о р д и ,  
со г а й и ш  б о ш л а н д и .
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Б оин га би р  зуодиса.
К . Б . и см л и  б о л а . 9  ой л и к , С а м а р к а н д  и н ф ек ц и о н  к а са л л и к л а р  

к а с а л х о н а с н г а  1 9 7 5  и. 3 . V  д а  т о к с и к о з  з^ одисаларн  б у л г а и  т о к сн к  
д и с п е п с и я  касал'лигп  д и а г н о з »  б и л а н  к а са л л и к н н н г  3 -к у н и  о л н б  
к ел и н д и . К а с а л л и г и  икки т о м о н л а м а  м а й д а  у ч о д л и  п н ев м о н и я  б и л а н  
о г и р л а ш г а н . Б о л а д а  г и п ер т р о ф и я н и н г  I I I  д а р а ж а л и  ти п и  б у й и ч а  
д и с т р о ф и я  в а  р а х и т н и н г  I д а р а ж а с и  б о р .

К а с а л х о н а г а  к ел т н р и л га н  в а д т д а г и  ш и к о я т л а р : т е м п е р а т у р а с и  
б а л а н д  ( 4 0 ° С ) ,  д у с а д и , т е з -т е з  ичи к е т а д и . Т ер и си  ва ш и л л и д  п а р д а -  
л а р и  о д а р г а н , lyypyiy. Ю р а к  т о н л а р и  б у гш у л а ш га н , т о м и р и  м и н ути га  
14 0  м а р т а  у р а д и . У п к а д а  н а ф а с  о л и ш и  каттш у, lyypyiy х и р н л л а г а к  
т о в у ш л а р  к уп . С у т к а с и г а  6 — 7 м а р т а  гуусади.

Д а с т л а б к и  2  о й га ч а  б о л а  к у к р а к  су т и н и  эм га н , с у и г р а  с у н ъ и н  
о в д а т л а н т п р и ш г а  у т к а з н л г а н .

' 4 .  V . —  б о л а н н н г  азуволи ж у д а  o n ip :  т е м п е р а т у р а с и  4 0 ° С , а н т и -  
б и о т и к л а р  ва б о ш к а  л и т и к  в о с и т а л а р  т а ъ с и р и д а  п а с а й м а д н . Э си  
к и р ар л и -ч ш уар л и , п у л ь си  и п си м о н , к ор н и  к еп ч н га н , к у н и г а  6  м а р т а  
са р г и м т и р -к у к  рангЛ н ичи к ет а д и .

К о п р о л о ги к  т ек ш и р у в л а р : 4 . V  —  л ей к о ц и т л а р  м ш удори  к у п , эр и -  
т р о ц и т л а р  к у р у в  м а й д о н и д а  6 — 8 т а . Б а к т е р и о л о г и и  а н а л и з  —  н а ж а с -  
д а н  а н т и б и о т и к л а р г а  ч и д а м л и  гем о л и т и к , п л а зм а н и  к о а г у л я ц и я  д н л а -  
д н г а н , л е ц и т и н а зо а к т и в  ст а ф и л о к о к к н и н г  с о ф  к у л ь т у р а си  а ж р а т и л -  
гаи .

Ш у  м а ъ л у м о т л а р  а с о с и д а  ст а ф и л о к о к к л и  э н т ер о к о л и т  д и а г н о з и
к у й и л а д и .

Шундай ьуилиб, нчаклар стафплококкдан зарарлан- 
I анда стафилококк соф ^олда ёки бемор ичак микрофло- 
расининг боища вакиллари орасида куп мшуюрда ажра- 
либ чшуади. Буидан ташцари, унинг касаллик рнвожла- 
нишидаги етакчи ролини таи олнш учуй стафилококкнинг 
патогенлик ва внрулентлик хоссаларн борлигинн унут- 
маслик керак.

Энтероколитларнипг клиник кечиши стафилококклар 
ишлаб чи^арадиган ферментлар ва токсинга боглиц. 
Плазмокоагулаза, ДНК-аза, фибрннолизпн, лецитиназа 
ва гиалуронидаза стафилококк энтероколитлари патоге- 
незида етакчи урин тутадиган стафилококкларнинг ток- 
сиген турларига кнради. Маълумки, силли^ мускулларга, 
бинобарин ичак моторикасига таъсир этадиган ва энте- 
роколитларда говори тптрларда ишлаб чикариладиган
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альфа-токсин билан энтероколит кечишининг орир-енгил- 
лиги уртасида бевосита богланиш мавжуд.

Энтероколитларнинг сурункасига, цайталаниб кечи- 
шига стафилококкларнинг куп сонли антибиотикларга 
чидамли штаммлари сабаб булади; ю^орида айтилгани- 
дек, улар пенициллин, стрептомицин, хлортетрациклин, 
окситетрациклин, левомицетин ва тетрациклинга мосла- 
шув хоссасига эга, биро^ мономиции ва эритромицинга 
сезувчан.

С е п с и с .  Сунгги йилларда стафилококк сепсиснинг 
салморн билинарли даражада купайди. Болалардаги сеп­
сиснинг ^амма ^олларида у бир яшаргача болаларнинг 
80—98% да учраб, булардан 55—61% бола ^аётининг 
биринчи ойига турри келади.

Стафилококк сепсис микробнинг цонга киндик жаро- 
^атидан тушиши о^ибатида пайдо булади. Киндик сеп- 
сисида инфекция она цорнида ёки турруц вацтида туши­
ши мумкин, бнроц купинча у бола турилгандан кейин 
киндик цолдирини ва киндик жаро^атини парвариш ^и- 
лиш даврида руй беради.

Киндик сепсиснда касал боланинг а.\воли oFnp, бу- 
шашган, кукракни олмай ^уяди, орицлаб кетади. Кусади, 
ичи кетади, баъзан терисида геморрагик токсикоаллер- 
гик тошмалар пайдо булади, температураси субфебрил 
ёки кутарилган. Стафилококкларнинг буйракларга ток- 
синли таъсири натижасида ёки уларда пиемик учоцлар 
мавжудлигидан сийдикда купинча оцсил, лейкоцитлар, 
эритроцитлар топилади.

Периферии цонга анемия, лейкоцитоз (15000—3000 
атрофида), эритроцитлар чукиш тезлигининг ошиши 
(соатига 30 мм гача) хосдир. Орир ^олларда геморрагик 
синдром кузатилади. Бу фазада отит, пневмония каби 
янги-янги учоцлар, йирингли ярачалар цайта пайдо бу- 
лиши мумкин.

Чала турилган болалардаги сепсис ало^ида диццат- 
эътибррни талаб цилади, бунда касаллик аксари уртача
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уткир ёки сурункали кечади. Стафилококклардаи инфек- 
цияланган киндик жаро^ати узоц ва^тгача (20 кунгача 
ва бундан купроц) эпителийланмайди ва киндик намла- 
ниб туради.

Сепсисда чала тугилган болалар организми ни^оятда 
поддан кетади, ^имоя функциялари пасаяди, шунга кура 
бундай беморларда купинча отит ва пневмония пайдо 
булади. Бунда токсикоз кучаяди, аксари ичакда харакаг 
функциясининг пасайиб кетганлигм цайд цилинади.

Чала тугилган болаларда киндик сепсиси купинча 
ярали энтероколит билан орирлашиб, кейинчалик ичак 
яраси тешиладн ва перитонит руй беради.

Боланинг а^воли кескин ёмонлашади, у о^ариб кета­
ди, безовталанади, нафас олиши юзаки булиб колади. 
Буларнинг ^аммаси чала тугилган болаларда сепсис ту- 
файлн улим ^олларининг юцорилигича цолаётганидан 
далолат беради.

П н е в м о н и я  мустацил касаллик сифатида бирлам- 
чи ёки организмда бошка стафнлококкли учоцлар бул- 
ганда иккиламчи пайдо булиши мумкин. Бирламчи пнев­
мония одатда цузратувчининг ^аво орцали бронхларга 
тушиши, иккиламчи инфекция — стафилококкнинг бир­
ламчи чокдан цон билан упкага утиши натижасида ву- 
жудга келади. Иккиламчи пневмония аксари терн ва 
киндикнинг стафнлококкли зарарланишидан, урта цулоц- 
нинг йирингли яллирланишидан ва бошцалардан кейин 
кузатилади.

Бир ёшгача болалар стафилококк пневмониясига нис- 
батан жуда чидамсиз булади. Касаллик уткир бошлани- 
ши, орир утиши, бола организмининг бирмунча интокси- 
кацияланиши ва нафас олишнинг етишмаслиги ^одиса- 
лари билан характерланади. Беморларда нафас цисиши 
билиниб туради, бурун-лаб учбурчаги кукимтир туе ола- 
ди, к.аттиц йутал азоб беради. Кусиш, тез срада ори^лаб 
кетиш кузатилади. Интоксикация юрак, жигар, х,азм 
органлари ^олатига ва ишига таъсир цилади. Кориннинг
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кепчиганлиги купинча «^ориндаги уткир огри^»ни эсла- 
тиб, ичак инвагинацияси тутрисида уйлашга мажбур 
этади.

Стафилококк этиологияли пневмония учун касаллик- 
нинг тез авж олиши, аксари бир томонлама зарарланиш 
ва яллирланиш процессига плевранинг тортилиши хос- 
дир. Патоген стафилококклар актив равишда некроток- 
син ишлаб чи^аради, шунта кура стафнлококкли пнев- 
монияда упка туцимасининг некрозга учраши натижа- 
спда зарарланган со^ада рентгенологик текширувда 
аншушнадиган бушли^лар зу>сил булади. Баъзан бу 
бушли^ларда йиринг йигилади, касаллик огир ута бош- 
лайди. Бунда терн кулранг тусга киради, нафас ^исиши 
явдол билинади, нам йутал сабабли баъзан йирингли 
балиам ажралади.

Иккиламчи пневмонияда аксари упка икки томонла­
ма касалланади, бу формасида купинча плевра зарар 
куради, упкада абсцесслар ^осил булади. Иккиламчи 
пневмония стафнлококкли септикопиемия оцибати бул- 
ганлиги сабабли ^амиша огир утади.

Пневмококкли ва бопща этиологияли пневмониялар- 
дан фар^ ^илиб, стафнлококкли пневмония узо^ ва^тга 
чузилади, куп сонли асоратлар беради. Унга, шунингдек, 
айни^са ча^алоцлар ва ^аётининг биринчи ойидаги бо­
лалар орасида улимнинг ю^орилиги хосдир.

О в ц а т д а н  б у л а д и г а н т о к с и к о и н ф е к д и я -  
л а р—токсиген стафилококклардан инфекцияланган ов- 
дат ейишга ало^адор касалликлардир. Улар учун тусат- 
дан бошланиш, оммавий туе олиш, жадал авж олиш, 
диска муддат ичида кечиш ва «эпидемик дум» нинг 
колмаслиги характерли. Овдатдан буладиган токсико- 
инфекдияларда кескин токсикоз симптомлари, анид ку- 
ринган гастроэнтерит, сув-туз алмашинувининг бузилиши 
биринчи уринни эгаллайди.

Овдатдан задар-чанишлар гоят турли-туман патоген 
ва шартли патоген микроорганизмлар томонидан дузга-
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тилиши мумкин. Бирок; токсикоинфекция авж олишига 
сабабчи буладигап стафилококклар биринчн уринни 
эгаллайди. Бу ^олда турли-туман кишилар, жумладан 
йирингли — яллигланиш ва уткир шамоллаш касаллик- 
лари булган, муртак безлари яллигланган беморлар, 
шунингдек патоген стафилококкларни ташиб юрадиган 
соглом кишилар инфекция манбаи булади.

Овк;атдан буладиган токсикоинфекциялар авж оли­
шига аксари стафилококк туфайли эмчаги йирингли ял- 
лигланган сигирлар ва боища касал ^айвонларнинг сути, 
шунингдек патоген стафилококклар билан инфекциялан- 
ган турли хил ози^-овцат ма^сулотлари сабаб бу­
лади.

Стафилококкли ов^ат токсикоинфекциясн нисбатан 
кисца инкубацион давр, тез орада кунгил айнкши ва 
к;усиш, туш суяги ости со^асида ва цоринда огриц, бир- 
данига бушашиб кетиш билан характерланади. Кетма- 
кет ^усавериш натижасида организм куп мик^дорда сув 
ва туз йу^отади, бу юрак-томирлар системасн к;олатига 
ва î oh босимига таъсир этади. Шунга кура беморларда 
пульснинг юмшо^лиги, тери рангининг кукимтирлиги, 
талвасалар ^айд ^илинади. «Ичаклар» томонидан була­
диган ^одисалар ва организмнинг температура реакция- 
си унчалик явдол юзага чицмайди.

М а с т и т .  Асосан стафилококк инфекциясининг 
турли йуллар билан кириб, сут безини яллиглантириши- 
дир. Камрок; ^олларда стрептококклар, пневмококклар 
ва боищалар унга сабаб булиши э^тимол.

Мастит аёлларда купинча, тугруцдан кейинги даврда 
ривожланади. Тувдан аёлларнинг царийб 1—1,5 про­
цента сут безларининг яллигланишига учрайди. Купчи- 
лик ^олларда касаллик тугру^дан кейин 10—12-куни, 
туедан аёлларнинг купи уйига ^айтганидан сунг бошла- 
нади. 70% лолларда мастит биринчи марта тукцан аёл­
ларда учрайди. 80% долларда эмизикли аёлларда ва 
4% лолларда ^омиладорлик давридаги аёлларда куза-
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тилади. Тахминан 15% ^олларда мастиг бола эмизмай- 
диган хотинларда учрайди.

Тугрукдан кейинги маститлар ривожланишида эмчак 
учииинг жародатланишн: шилиниши, ёрилиши, мацера- 
цияси катта а^амиятга эта, булар инфекция кирадиган 
дарвоза ^исобланади.

Бола эмизадиган аёлларда эмчакнинг учи купинча 
болага кукракни нотугри берилганда, ареолосуррич со- 
хасидаги функционал ва анатомии ну^сонларда ^осил 
булади. Бола эмчак сурричини камраб олиши учун тез- 
тез катти^ ^аракатлар ^илади, натижада суррич шикаст- 
ланади ва унда ёри^лар пайдо булади.

Ерицларга йиринг ^осил ^иладигам микроблар, жум- 
ладан стафилококклар тушади. Жаро^атлаиган жойлар- 
га кийимлардан ва бола огзидан тушган стафилококклар 
лимфатик йуллар ва сут йуллари буйлаб тез тарца- 
лади.

Уткир яллирланиш процессининг дастлабки бос^ич- 
ларида, одатда, суррич ^онга тулган, таранглашган ва 
болапи эмизиш 1̂ атт1щ, азобли орршда сабаб булади. 
Эмизишдаги оррнц сезгилари сут бези секретор функцня- 
сииинг бузилишига имкон беради, сутнинг димланиб ко- 
лиши учун шароитлар вужудга келадн, бу эса патоген 
микроблар купайиши учун цулай шарт-шароитлар з;исоб- 
ланади. Сут йуллари ва улар деворларининг яллирланиш 
инфильтрацияси сут йуллари бушлирининг бекилиб цо- 
лишига олиб келади. Яллирланиш процессн кейинчалик 
безсимон булакларга тар^алади ва алодида-ало^ида, 
майда абсцесслар ^осил булади. Улар деворининг йи­
рингли парчаланиши майда абсцессларнинг битта катта 
йирингли ярага айланишига олиб келади.

Маститларни ани^лаш цийин эмас. Аввалига темпера­
тура 39—40°С гача кутарилади, беморнинг эти увишади, 
аъзойи баданида орри^ булади, сут бези ^изаради ва 
зичлашади. Сут ажралиши камаяди, сут безининг .^ажми 
катталашад^у-^»*»»4 ааишб ^олади, инфильтрат *;осил
2 - е т  1Бигбли^ ка11J Сам СХИ
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булади. Ядинида жойлашган лимфатик тугунлар катта- 
лашади ва огрийди.

Йирингли процесс сут безларининг багрида ёки орда- 
сида жойлашган булса, сут безининг териси ва консис- 
тенцияси узгармай долиши мумкин. Сут безининг орда- 

сида йиринг тупланиши натижасида унииг шакли узга- 
ради.

Уткир йирингли маститнинг кечиши стафилококкнинг 
токсигенлик даражасига ва организмнинг иммунбиоло- 
гик даражасига боглид. ^озирги вадтда мастит аксари 
(80% гача долларда) стафилококкларнинг дориларга 
чидамли шакллари томонидан дузгатилмодда ва асосан 
огир ва узод давом дилмодда.

Маститни даволашда антибнотикларни дулланнш ак­
сари наф бермайди ва бунга асосий сабаб уларни етарлн 
дозаларда тайинламаслик ва асосий дузгатувчига дар- 
ши таъсир зтадиган антибнотикларни нотугри танлаш- 
дир.

Антибиотиклар ва сульфаниламид препаратлар билан 
бирга стафилококкларга дарши специфик препаратлар: 
анатоксин, бактериофаг, антифагнн дуллапиладн, булар 
датто хирургик операциялардан кейин дам маститнинг 
кечишини енгиллаштиради. Туддан аёлларда анатоксин- 
ни 3 суткалик интерваллар билан ошиб борадиган дозада 
(0,4 0,7, 1 мл) терн остига юборилади. Бундай «экспресс- 
иммунлаш» сероз маститнинг дайтишига имкон беради, 
унинг кечишини ва натижасини яхшилайди.

Маститни тугрудда дадар олдини олишнинг катта 
адамияти бор. ^омиладор аёлларни стафилококк анаток- 
сини билан актив иммунлашдан сунг улар билан касал- 
ланиш проценти кескин камаяди. Хотинларга тугишга 
дадар сут безлари, кукрак дафаси, дултид терисининг 
дар куни илид сув билан совунлаб ювиб туриш тавсия 
этилади.

Тугруддан кейинги мастит профилактпкасида бола 
эмизиш даврида сут безлари функциясини садлаш, ка-
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саллик цузгатувчи микроблар тушишининг олдини олиш 
асосий роль уйнайди.

Эмчак учида ёрицлар булганда турруццача ва тугруц- 
дан кейинги даврларда уларга 1% рибофлавин мази, 
фурацилин (1:5000), 2% грамицидин эритмаси, сейма 

дори сифатида стрептоцид, бриллиант яшили, калий 
перманганат эритмаси, 0,5% нашатир спирт эритмаси 
цулланиб даво цилиш лозим.

Турруцхоналарда пухта санитария режимини белги- 
лаш, ^амма анжомларни уз ва^тида дезинфекция килиш, 
медицина ходимлари ва хизматчи ходимлар орасида 
микроб ташувчиларни аницлаш ва ^ар купи санация ци- 
лишнинг а^амияти катта.

Домиладор ва бола эмизадиган аёл организми чида- 
мини ошириш ва муста^камлаш, тугрукца кдцар ва туг- 
руцдан кейинги даврларда пар^езга амал ^илиш му^им 
вазифа хисобланади. Домиладор аёллар ва туедан хотин 
ларнинг суткалик рационнда оксиллар, ёглар, углевод- 
лар, А, В[, В2, С, Р витаминлари ва минерал тузларнинг 
ми^дори етарлича булиши керак.

Т ер  и н и н г й и р и н г л и  к а с а л л и к л а р и. Ста­
филококк келтириб чи^арган йирингли тери касаллик- 
лари группасини даволаш ролига айницса а^амият берн- 
лади. Улар шунчалик кенг тарцалганидан тери касаллик- 
лари орасида уларга биринчи уринни бсрпладн. Бу ста- 
филококкларнинг ^амма жойда кенг тар^алганлиги ва 
уларнинг одам терисига тушиш имконияти катталиги би­
лан изо^ланади.

Маълумки, стафилококкларии одам териси юзасида 
^амиша учратилади, лекин сорлом кишиларнинг акса- 
риятида унинг касаллик цузратмайдиган турлари куп 
булади, сорлом кишиларнинг 6— 10% ида эса, уларнинг 
патоген формалари топилади.

Стафилококкларнинг биологик узгарувчанлик хоссаси 
борлигини ва маълум шароитлар булганда нопатоген
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формадан патоген формата ута олишини эслатиб утиш 
му^им.

Йирингли терн касалликлари авж олишида тери сат- 
^ида фацат патоген стафилококкнинг мавжудлиги юцум- 
ли яллирланиш процессини келтириб чинара олмайди. 
Бунда организмнинг табиий димоя кучларига ва тери- 
нинг физиологик функцияларига таъсир курсата олади- 
ган турли-туман ташки ва ички мойиллик тутднрувчп 
омилларнинг организмга таъсири з$ам жиддий адамият 
касб этади. Терининг суртиладиган мойлар, ёнадиган 
сую^ли^лар, йирик чанг заррачаларидан куп ифлосла- 
ниши, майда шикастлар, тери бичилиши, организмнинг 
совкотиши ва исси^лаб кетиши, гиповитаминозлар, си- 
фатсиз ов^атлар, узо^ муддат жисмоний чарчаш, асаб 
толииршш ва бошцалар шундай таъсирлар жумласига 
киради.

Стафилококкли йирингли касалликлар учун асосан 
соч фолликуллари, ёг ва тер безлари атрофида яллиг­
ла ниш ривожланиши, йирингли ва йирингли-некротик 
яллигланиш реакцияси хос.

Терининг стафилококклар келтириб чи^арадиган йи- 
рингли-яллигланнш касалликлари орасида цуйидаги тур- 
лари знг куп тарцалган:

1) о с т е о ф о л л и к у л и т  терининг асосан механик 
таъсирланиши (ишцаланиш, соч-со^ол олдириш, мазь 
дорилар суртиш, куп терлаш, ^ашиниш натижасида те- 
ринииг мацерацияга учраши) сабабли пайдо буладиган 
йирингли-яллирланиш касаллиги булиб, асосан юз, буйин, 
елка, болдир, сон терисида турнарич бошчасидек келади- 
ган майда пуфакчалар тошиши билан характерланади. 
Беморлар тери цичишишидан шикоят ^илишади. 4—5 
кун утгач, пуфакчалар к;урий бошлаб, пустло^чалар ĵ o- 
сил ^илади ва тузалади,

2) ФУР У н к у л (ч и п ц о и), соч фолликули ва фол- 
ликулларни ураб турган бириктирувчи ту^иманинг ут- 
кир йирингли-некротик яллирланиши. Чип^он чицишига
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купинча стафилококк сабабчи ^исобланади, биро^ унинг 
тери сат^ида бор булиши ^амиша касалликка олиб ке- 
лавермайди. Бу уринда мойиллик келтириб чицарадиган 
тайней омиллар ролини ^ам ^исобга олиш зарур: корхо- 
нада терининг химиявий моддалардан ифлосланиши, 
унинг кийим-бошдан ишцаланиши, жумладан куп тер- 
лаш, майда жаро^ат кабилар шулар цаторига киради.

Айрим холларда чипцон организмнинг стафилококк- 
ларга сезувчанлиги ошиши туфайли ^айта-^айта чи^ади.

Бу 5̂ ол аксари нерв системаси фаолияги функционал 
жихатдан бузилганда, А, С гиповитаминозда, хроник 
нчак интоксикацияеида, узо^ ва^тгача жисмоний чар- 
чашда, моддалар алмашннуви, айницса, углевод алма- 
шинуви бузилганда кузатилади. Организмнинг сов^оти- 
ши ва йссшутаб кетиши ^ам а^амиятга эга.

Чиш^он, 1$ул-оёк; кафтидан таищарн, баданнинг .^ар 
цандай жойида пайдо булиши мумкин. Якка-якка чнциб, 
умумии ^одисаларсиз утиши ва куп сонли булиб иситма 
чицариши, интоксикацияни вужудга келтириши мум- 
кнн.

Стафилококк соч фолликулита кнргандан кейин 1—2 
сутка утгач, терида тез катталашадиган ва огриги зура- 
йиб борадиган инфильтрат ^осил булади. 3—4-суткага 
келиб, инфильтрат маркази юмшайди, сунгра чнп^он 
ёрилиб, оз-моз йиринг чи^ади. Пишиб ёрилгандан сунг 
хосил буладиган некротик узаги 2—3 кундан кейин чица- 
ди. Огрик долади, яллнгли инфильтрат ва шиш йу^ола- 
ди ва яра бита бошлаб, кичкина ямоцча ^оладн. Шу ^о- 
дисалар ^аммаси булиб 8—10 кунни уз ичига олади.

Айрим лолларда чип^он лимфатик томирлар ва без- 
ларнинг яллирланишига олиб боради. Чип^оннинг юзга, 
лабга, бурунга чициши айни^са ёмок.

3) г и д р а д е н и т ,  тер безларининг йирингли яллиг- 
лагшши, стафилококкларнинг тер безининг чи^арув йул- 
ларидан тушиши о^ибатида ривожланади. Стафилококк- 
лар тер безларини ураб турган бириктирувчи ту^имага
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лимфатик томирлар ор^али тушиб, уни бирламчи зарар- 
лантиради, тер безлари эса яллигланиш процессига ик- 
киламчи тортилади, деган фикр мавжуд.

Болаларда вояга етиш давригача ва кексаларда гид- 
раденит кузатилмайди. Бу з̂ ол тер безлари билаи 
одамда жинсий фаолиятнинг ривожланиш ва суниш 
даврлари уртасида богланиш борлигидан далолат бе- 
ради.

Гидраденит асосан цултицда жойлашади. Хотинларда 
гидраденит эмчак учи гардишида ривожланади. Касал- 
лик аксари куп терлайдиган, дерматозли, исцирт одам- 
ларда ^ултик; териси устара, депилляция ^иладиган мод- 
далар билаи таъсирланганда ривожланади.

Гидраденит тери ва терн ости клетчаткаси багрида 
нухатдек келадиган огрийдиган тугуичалар пайдо були- 
ши билаи характерланади. Тугуичалар тобора каттала- 
шиб, ерёнгоц ёки урмон ёнгоги катталигигача етади. Ка- 

салланган безлар з^ирмизи-^изил рангга кириб, тери сат- 
з^идан бир оз кутарилиб туради. Яллигланиш процесси 
йиринг тупланиши ва пишиши билаи утади, тугун флюк­
туация цила бошлайди ва ёрилиб цаймо^симон йиринг 
ажралиб чицади. Баъзан яллигланиш процесси бир вакт- 
нинг узида тер безларидан бир нечтасини эгаллайди, 
бунда ^ултшушнг хамма жойига ёйилган катта инфиль­
трат з^осил булади.

Гидраденит одатда уткир кечади.
О с т е о м и е л и т ,  суяк системасииинг йирингли ял­

лигланиш касаллиги, бунда яллигланиш процесси суяк 
кумигини, сунгра суякнинг з^амма элементларини к^амраб 
олади. Остеомиелитнинг уткир ва хроник формалари 
фар^ цнлинади.

Уткир гематоген остеомиелит билан 75% гача лоллар­
да болалар касалланади, бунда скелетнинг з̂ ар цандай 
суяги, лекин аксари найсимон суяклар (сон„ суяги, катта 
болдир суяги, елка суяги) касалланади.

Касаллик аксарият бош^а органлардаги йирингли
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процесслардан сунг иккиламчи инфекция снфатида ри- 
вожланади,

Остеомиелитни турли хил йиринг ^осил ^илувчи мик- 
роблар келтнриб чи^ариши мумкин, бнро^ касалликнинг 
асосий сабабчиси (75—85%) патоген стафилококк булиб, 
унинг остеомиелитдаги салмоги йил сайин ошиб бормо^- 
да. Бу ^ол антибиотикларга чидамли патоген стафило- 
коккларнинг тобора кенг тар^алаётганидан далолат бе- 
ради ва врачларни ташвишлантирмо^да. Касалликнинг 
кечиши ^ам узгарди. Илгари стафилококка царши яхши 
таъсир к^рсатадиган антибиотиклар уз активлигини йу- 
котганидан аксарият огирлашадиган (флегмона, сепсис 
ва бопп^алар) сурункали ва хроник формалари купро^ 
^айд ^илинадиган булди.

Чацало^лардагн остеомиелит ало^ида дивдатга сазо- 
вор, унинг рнвожланишида киндик ярачаси катта урин 
тутади.

О п е р а ц и я д а н  к е й и н г и  с т а ф и л о к о к к  а с о- 
р а т л а р и. К03ИРГИ вацтда операциядан кейинги жаро- 
^атнинг йирингли асоратлари «антнбиотиклардан олдин- 
ги давргача» тез-тез учраши маълум даражада ташвиш- 
лантирадиган з̂ ол ^исобланади. Гарчи замонавий меди­
цина муваффа^иятларини ва бактерияга царши дори 
препаратларининг куплигини ^исобга олинганда бунинг 
аксича булиши керак эди.

Шунга кура О. В. Барояннинг пенициллин уз вазифа- 
сини бажариб булди, деган сузларини келтириш уринли. 
Бу антибиотикка ута сезувчан стафилококклар йу^отил- 
ган эди, пенициллинга чидамли штаммлари эса кенг 
тарцалди.

В. А. Проскуровнинг хирургик булимларда стафило­
кокк инфекцияларининг эпидемии авж олиш ^оллари 
ало^ида хавф тугдиришига дойр фикрларннинг тугрили- 
гини тан олиш лозим. Хирургик стационарларда унинг 
^озирги вацтда кузатилаётган беморларга тез юкршш 
ташвишлантирмасдан ^олмайди. Шунга ^арамай, В. А.
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Лроскуровнинг таъкидлашича, айрим муаллифларнинг 
антибиотикларнн профилактик киритиш тугрисидаги 
тавсияномлари кишини таажжублантиради.

Шунга асосланиб, операциядан кейинги стафилококк 
асоратлари профилакгикасида, асептика ва антисептика 
^оидаларига пухта риоя цилишдан тацщари, ташувчи- 
ларни ани^лаш ва санация гртлиш, шунингдек хирургик 
операция ^илинадиган беморларни стафилококк анаток- 
сини билан актив иммунлашнинг му^им а^амияти бор.

СТАФИЛОКОКК ПАРАЗИТОЦЕНОЗИ ХДКИДА
Микрооргапизмлар бизнинг теварак-атрофнмизда 

хам, ичимизда хам турли хил ассоциациялар куриниши- 
да яшайди. Одам ёки ^айвоннинг бирор органида, маса- 
лан, бурун-^алцумда, упкада ва шу каби органларда 
яшайдиган микроорганизмлар йигиндисини паразитоце- 
ноз деб аташ раем булган.

Паразитоценоз айрим аъзолари уртасидаги муноса- 
батлар уларнинг ^айси турга мансублигига к,араб жуда 
турли-туман булади. Айрим ^олларда улар бир-бирига 
нисбатан бефар^ булса, бошка ^олларда улариинг бирга 
яшаши антагонистик характерга эта булади, учинчи 
лолларда бири иккинчисининг усиши ва ривожланишиии 
рагбатлантирпб туради.

Сунгги йилларда паразитоценозлар профилактикаси- 
да стафилококкларга ало^ида а^амият бернлади. Чунки 
стафилококклар купинча турли зарарланиш учок;лари- 
дан касалликнинг асосий цузгатувчилари билан бирга 
ажралиб чи^адиган булди. Чунончи, масалаи, грипп, 
кукйутал ва бошка купгина касалликларда у жуда куп 
ва тез-тез ажралиб чи^ади.

Бемор организма учун стафилококк паразигоценоз- 
нинг бефар!^ эмаслиги диедатга сазовор. Стафилококк- 
нинг цушилиши патологик процессии огирлаштиради, 
организм интоксикациясшш кучайтиради, макроорга- 
низмнинг иммун биологик хоссаларини пасайтиради.
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Худди шу сабабли, беморлар томогида стафилококклар 
топилганда дифтерия огир кечади.

Ичаклардагн паразитоденоз проблемасининг ахампя­
ти мудим, чунки химиявий терапевтик препаратлар ва 
антибиотикларнинг таъсир дилиши унинг турлари урта­
сидаги составга боглшу

)^азм йулларидаги микроблар й и р и н д и с и  куп сонли 
ва турли-туман. Катта ёшдаги одамларда ичак микро- 
флорасининг асосий вакили ичак таё^часи ^амма с о р -  

л о м  кишиларда учрайди ва бутун микроб массасининг 
85—90% ни ташкил цилади. Стафилококклар, ачитци 
замбуруглар ва боди^а замбурурлар, чиритадиган бакте- 
риялар озро^ мшудорда учрайди.

Ичак таёкчаси уз хужайинининг организми учуй жуда 
керак ва фойдали, у  р о я т  му^им функцияни бажаради. 
Аввало ичак таёцчаси ва ичакдаги микробларнинг бош­
ка айрим турлари В, С, К, А групиасидаги витаминлар- 
ии синтез дилади ва балансини бошдариб туради. Иккинчи 
томондан, у ичакдаги биохимиявий процессларии рар- 
батлантиради. Ичак таёкчаси аитагонист-микроб сифа- 
тида организмни турли касаллик дузратувчи микроблар- 
дан ^имоя дилишда ,уам мухим роль уйнайди. Одам ор- 
ганизмининг иммунологик холати ва у ёки бу инфекцион 
касалликларнинг ривожланиши маълум даражада ичак 
микрофлораси, хусусан ичак таёдчасниинг мнкдорнй ва 
сифатий х.олатига борлиц.

Аксарн турли омиллар таъсирида ичакдаги микроб 
мувозанати бузилади, типик ичак таё^чалари сони кес- 
кин камаяди, стафилококклар замбурурлар чириши про- 
цессининг ^узратувчилари — микроблар сони кескнн ка- 
майиб кетади. Бундай ^олатни ичак дисбактериози деб 
аташ раем булган.

Турли хил касалликларга даво дилишда антибиотик- 
ларии кенг куламда ва айрим ^олларда иорационал ^ул- 
ламиш ^озирги босцичда дисбактериоз пайдо булишининг 
энг куп учрайднган сабабчиси ^исобланадн.
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Антибиотиклар ^озир ^ам куп инфекцион касаллик- 
ларнинг цузватувчиларига ^арши кучли восита сифатида 
тавсия ^илинади. Ичак микрофлорасн составила, шуб- 
^асиз, микроорганизмларнинг чидамли ва сезувчан тур- 
лари учрайди ва ^ар бир индивидуал микрофлора айрим 
вакилларининг у ёки бу антибиотикка муносабатини ^и- 
собга олмай туриб талаб этиладиган натижага эришиб 
булмайди. Антибиотикларни узо^ муддат, катта дозада, 
айшщса огиз ор^али к>улланишда ичак микрофлорасн 
составидаги купгина антагонист-микроблар нобуд була- 
ди. Айни ва^тда цулланиладиган антибиотикларга чи­
дамли микробларнинг жадал ривожланиши учуй ша- 
роитлар вужудга келади.

Антибиотикларга чидамли стафилококклар, шунинг- 
дек, ичак микрофлорасн составида учрайди, биро^ ичак 
таё^часи, ичакнинг нордон сут бактерияларининг апта- 
гонистик таъсири туфайли купинча активлиги кам б^либ 
^олади. Антибиотиклар ва химиявий препаратлар орга­
низм учуй фойдали микробларнинг усишшга пасайтириб, 
шу тарифа стафилококкларнинг жадал усишига имкои 
беради, энди етакчи уринни эгаллаган стафилококклар 
уз патогенлик хоссаларини юзага чинара бошлайди. Бу- 
ларнинг ^аммаси антибиотикотерапия процессида ёки 
ундан кейин ичакларнинг стафилококкдан жиддий за- 
рарланишларини тушунишга ёрдам беради ва инфекцион 
касалликларни антибиотик ёки химиотерапевтик йул би- 
лан даволаш у ёки бу органнинг паразитоценоз состави 
хусусиятлари назарда тутилгандагина ижобий натижа 
беради, деган ишонч ^осил ^иладн.

СТАФИЛОКОКК КАСАЛЛИКЛАРИНИНГ 
ИММУНТЕРАПИЯСИ

Стафилококк касалликларининг патогенези мураккаб, 
шунга кура уларни комплекс даволаш ва а) токсикоз 
ва функционал бузилишларга ^арши курашга; б) инфек­
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ц и я  дузгатувчиси билан курашга; в) организмнинг з^имоя 
кучини оширишга ^аратилиши лозим. Антибиотикларни 
чу три танлаш ва фойдаланиш муз^им. Айрим дори воси- 
таларини рационал ^ушиш ва бирини иккинчиси билан 
уз вацтида алиштириш бу препаратларни цулланишда 
асосий принципга айланиши керак.

Стафилококк инфекцняларида организмнинг куч-цув- 
ватини оширадиган рагбатлантирувчи давога алоз^ида 
аз^амият берилади, бунда касалликнинг ривожланишида 
организмнинг нммунбиологик з^олати з̂ ал ^илувчи аз а̂- 
миятга эга булиб, бу з^олат антибиотиклар таъсирида 
сезиларли даражада пасаяди. Витаминлар синтези ва 
баланси бузилади, биохимик процесслар бузилади. Бу 
даврда микробиологик назоратнинг булмаслиги касал- 
лик процессини ^ийинлаштириши мумкин, ваз^оланки, 
касалликнинг стафилококк этиологияси з^атто тасдицлан- 
маганда з̂ ам иммунологик таъсир курсатадиган препа­
ратлар фойдалн таъснр цилишн мумкин.

>^озирги ва^тда стафилококк касалликларига даво 
кнлиш ма^садида анатоксинлар, вакциналар, антифагин 
ва зардоб препаратлари кенг цулланилмо^да.

Н а т и в  с т а ф и л о к о к к  а н а т о к с и н  стафило­
кокк бульон культурасининг стерил фильтрати з^исоб- 
лаиади, унда исси^лик ва формалин билан зарарсиз 
холга келтирилган стафилококк токсини булади. Парен- 
терал юборишда у организмнинг иммунологик з^олатини 
узгартиради, бу — антитоксик иммунитет ривожланиши­
да юзага чи^ади.

Натив стафилококк анатоксини стафилококк этиоло- 
гияли турли хил касалликлар: сепсис, мастит, остеомие­
лит, зотилжам, стафилодермия, фурункулёз, карбункул, 
флегмона ва бопщаларга даво ва профилактика ^илишда 
^улланилади.

Натив анатоксинни даво ма^садида ^улланишнинг 
тахминий схемасн препаратни ошиб борадиган: 0,1; 0,3; 
0,5;0,7; 1; 1, 2; 1,5, 1, 7 ва 2 мл дозаларда 9 марта инъек-
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мня ^илишдан иоорат. Инъекциялар орасидаги интервал- 
лар 3—5 кун. 1—2 яшаргача болаларнн даволаш учун 
натив анатоксинни 0,1; 0,2; 0,3; 0,4; 0,6; 0,8 ва 1 мл доза- 
ларда 1—2 кунлик пнтерваллар билан юборилади. Ана­
токсин билан даво цилишнинг курсатиб утилган схема- 
лари индивидуал терапия схемасини тузиш учун мулжал 
цисобланади. Дар бир кейинги дозанинг катта-кичиклиги, 
шунингдек улар у'ртасндаги пнтерваллар олдинги кнъек- 
циядан кейин кузатиладиган умумий мацаллий ёки учоц- 
ли реакцияни цисобга олган цолда белгиланади. Навбат- 
даги доза реакция сунгандан кейиигина юборилади. Дар 
гал кейинги инъекцияда препаратнинг ошиб борадиган 
дозаси киритилиши туфайли инъекциялар орасидаги 
интервалга ацамият бериш лозим. Интервал 7 кунгача 
узайтирилгандан сунг бундан олдинги дозани такрорлаш 
керак.

Натив стафилококк анатоксинини одатда куракнинг 
пастки бурчаги териси остига, гоц унг томонга, гоц чаи 
томонга юборилади.

Организмнинг препарат юборилншига реакцияси уму­
мий (лоцаслик, тана цароратининг 1—1,5°С га кутари- 
лиши), мацаллий учоцли (гиперемия, шиш, огриц) ва 
учоцли (зарарланиш учогида яллигланиш реакциясининг 
кучайиши) характерда булиши мумкии. Реакциянинг 
даражаси организмнинг индивидуал сезувчанлигнга бог- 
лиц. Реакциялар купинча препарат юборилгандан сунг 
6—8 соат ;утгач ривожланади ва 1—2 кунда сунади. Ай- 
рим цолларда мацаллий реакция бирмунча якцод ва да- 
вомли булиши мумкии.

Натив стафилококк анатоксини ц^/лланишнинг сама- 
радорлиги тулиц даво курсидан сунг 7—10 кун утгач 
юзага чицади. Дон зардобида стафилококк анатоксини 
мицдори ошади. 4—5 дозадаги анатоксин юборилгандан 
кейин беморнинг умумий ацволи яхшиланади ва касал- 
лик белгилари йуцолади. Анатоксин билан даволашдан 
сунг фойда сезилмаган холларда бир ойлик танаффусдаи
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кейин анатоксин билан такрор даво курси утказиш тав- 
сия ^илинади.

Айрим ^олларда беморларни стафилококк анатоксина 
билан даволаш мумкин эмас. Аллергик ^олатлар, актив 
туберкулёз, юракнинг декомпенсацияланган касалликла- 
ри, айрим буйрак касалликлари, гипертония касаллиги- 
нинг авж олиш даврлари, эндокринопатия, ^он касаллик- 
лари шулар ^аторига киради.

Биро^ стафилококк инфекцияси асосий касалликнинг 
кечишини кескин огирлаштирганда даволовчи врач бун- 
дай монеликни бекор ^ила олади.

С т а ф и л о к о к к л и  в а к ц и н а  56°С да 2 соат циз- 
дириб инактивланган стафилококкларнинг ош тузининг 
физиологик эритмасидаги аралашмаси ^исобланади. Вак­
цина терининг турли стафилококк касалликларига учра- 
ган беморлардан 1 мл да 2 млрд, микроб хужайраларп 
^исобидан ажратиб олинган 10—12 та коагулаза мусбат 
стафилококк штаммлари аралашмасидан тайёрланади. 
Вакцинанинг умумий ^ажмига нисбатан 0,25% нисбатда 
кушиладиган химиявий соф фенол билан консервла- 
нади.

Вакцина организмнинг ^имоя кучларини тартибга со- 
лади — лейкоцитлар ва макрофагал система ^ужайра- 
ларининг фагоцитар хоссалари активлашади, стафило- 
коккларга ^арши иммун таначалар ишланиши кучаяди 
ва ^оказо.

Уни катта ёшдаги кишиларда стафилококк этиология- 
ли турли касалликларда: чипцон, карбункул, гидраденит, 
пиодермия, абсцесс, милкак, флегмоналарда специфик 
даво ма^садида вд/лланилади.

Вакцина асептика ва антисептика цоидаларига риоя 
^илиниб, соф ёки суюлтирилган ^олда тери орасига, тери 
остнга ёки мускул орасига юборилади.

Стафилококк вакцинаси билан даво курси 10—12 
инъекциядан иборат. Биринчи инъекцияда 0,05—0,1 мл 
юборилади. Инъекциялар орасидаги интервал 3—4 кун.
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Кейинги инъекцияларда дозалар ОД—0,2 мл гача оши- 
рилиши мумкин. Максимал доза—1 мл.

Навбатдаги дозани танлашда организмнинг жавоб 
реакцияси интенсивлигини назарда тутиш зарур. Темпе­
ратура 0,5° дан купга ошганда ёки купли маз^аллий ёки 
учоцли реакцияда кейинги дозани оширмаслик керак. 
Айрим з^олларда кузатилаётган реакция даражасига 
кура у з^атто камайтирилиши мумкин.

Стафилококк вакцинасини юборишга жавоб тарица- 
сида организмнинг умумий реакцияси тана температура- 
сининг кутарилиши, ло^аслик ва бош огриги пайдо були- 
шида ифодаланади. Лейкоцитар формулада з̂ ам муайян 
узгаришлар содир булади. Маз^аллий реакция шиш, ги­
перемия, огри!  ̂пайдо булиши куринишида юзага чицади. 
Бу з^одисалар 24—48 соатдан кейин куриниши мумкин, 
ма^аллий реакция даражаси эса вакцинанинг реакто- 
генлиги ва организмнинг сезувчанлигига боглиц. 0,2 мл 
стафилококк вакцинаси юборилгандан сунг шиш разме- 
ри 1,5 дан 5 см гача узгариб туриши кузатишларда апиц- 
ланди. Кучсиз ва купли реакцияга баз̂ о беришда шу 
маълумотларга асосан хулоса чи^арилади.

Стафилококк вакцинаси билан даволаш бошца даво 
усулларини ^улланиш имкониятини ва заруратини инкор 
этмайди.

Актив туберкулёз, юракнинг декомпенсацияланган 
пороклари, огир нефрозонефритлар, гипертония касалли- 
ги, атеросклероз, цон касалликлари, жуда орицлаб ке- 
тиш, з^омиладорлик стафилококк вакцинасини ^улланиш- 
га монелик циладиган з̂ ол з^исобланади.

С т а ф и л о к о к к л и  а н т и ф а г и н  — терининг йи- 
рингли касалликлари булган беморлардан ажратиб 
олииган тилла ранг ва оц коагулазомусбат сгафилококк- 
лар штаммларининг 10—12 культурасидан тайёрланган 
стерил экстракт. Препаратда организмнинг з^имоя реак- 
циясини рагбатлантиришга цодир булган, циздиришга 
чидамли стафилококк антигени булади.
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Стафилококкли антифагин организмга киритилганда 
агглютининлар титрини оширади, лейкоцитларнинг фа- 
гоцитар активлигини кучайтиради. Препарат 1—2 мл дан 
ампулаларда чицарилади. Уни курак остита ёки елка- 
нинг ташци юзаси со^асига тери остита, >;ар тал юбориш 
жойини узгартириб киритилади.

Стафилококкли антифагин турли хил йирингли-яллит- 
ланиш стафилококк касалликлари (гидраденит, йиринг- 
ли экзема, чип^ои, карбункул) булган беморларга специ­
фик иммун даво дилишда кундалик инъекциялар курини- 
шида маълум схема буйича катталарга 0,2; 0,3; 0,4; 0,5; 
0,6; 0,7; 0,8; 0,9; ва 1 мл дозаларда цулланиладн.

Болалар учуй шундай схемадан фойдаланса булади, 
биро^ препарат дозаси икки баравар камайтирилади 
ёки даволовчи врач томонидан индивидуал белгила- 
нади.

Антифагин билан даво цилиш ва^тида аниц терапев- 
тик натижа к,айд цилинмаса, даволашни тули^ курс туга- 
масдан тухтатиш мумкин. Стафилококк касалликлари 
цайталанганда 10—15 кунлик танаффусдан кейин даво 
курсини такрорлаш тавсия цилинади.

Кузатишлар стафилококкли антифагин билан даволаш 
деярли 90% холларда мусбат натижалар беришидан да- 
лолат беради. Баъзан касаллик ^айталанади, биро^ бун- 
дай доллар одагда 5—10% дан, курс гакрорланганда 
эса 2—3% дан ошмайди. Бу стафилококкли антифагин- 
нинг самарадорлигидан ва олинадиган натижанинг мус- 
та^камлитидан дарак беради.

Шунта т;арамай, антифагин микроб антитени булгани 
^олда, айрим салбий таъсирлардан ^оли эмас ва уни 
инъекция килиш умумий ва ма^аллий реакцияларга са- 
баб булиши мумкин. Баъзан инъекциядан сунг юзата 
келадиган ло^аслик сезгиси, бош отрити, тана темпера- 
турасининг кутарилиши тезда утиб кетади. Антифагинга 
сезувчан одамларда бу ^однсалар узоцро^ ва^т (бир сут- 
кадан куп) сацланиши мумкин, бу ^ол реакция тугаган-
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дан сунг препаратнинг навбатдаги, оширилмаган дозаси- 
ни юбориш зарурлигинн та^озо этади.

Организмнинг антифагинга умухмий реакцияси 2—3% 
дан ошмаслигини ва асосан дастлабки инъекциялардан 
кейин кузатилишини ^айд ^илиб утиш лозим.

Ма^аллий реакцнялар антифагин 1\абул ^нлган деяр- 
ли  90% кишиларда учрайди. Улар препарат юборилган 
жойда оз-моз огргщ пайдо булиши ва уртача гиперемия 
куринишида юзага чицади.

Антифагин юборишда инфекция учо^ларида муайян 
узгаришлар кузатилади. Одатда биринчи инъекциялар­
дан кейин касаллик учо^ларида яллигланиш процесси 
кучайиб, бу фагоцит хужайраларнинг активланиши би- 
лан утади, натижада касаллик 1̂ айтиб инфекция учоги 
йуцоладн.

Юракнинг декомпенсацияланган касаллпкларнда, 
аниц нефроз ва нефритларда, жигарнинг ошр касаллик- 
ларида, огир кам^онликда, цо^ суяк б^либ орицлашда, 
актив упка силида, уткир ю^умли касалликларда анти­
фагин цулланиш тавсия этилмайди.

Стафилококкли антифагин боища дори препаратлари 
билан бир ва^тда ^улланилиши мумкин.

А н т и с т а ф и л о к о к к  п л а з м а  киши ^онининг 
■суюц цисмини стафилококкли адсорбиланган анатоксин 
билан иммунлаш йули билан олинади ва стафилококк 
этиологняли (сепсис, септикопиемия, перитонит, зотил- 
жам, остеомиелит, стафилодермия, локал уткир йирингли 
касалликлар) касалликларга учраган болалар ва катта- 
.ларга даво ^илиш учун хизмат ^илади. Плазма ма^ал- 
лий ва венага ^улланилади. Плазманинг ма^аллий ^ул- 
ланишига монелик ^иладиган доллар йуц. О^сил кири- 
тнлишига сезувчан шахсларга плазмани венага г^улла- 
ниш мумкин эмас.

Плазма кулига бир марта 1 кг огирликка 4—6 мл 
>;исобидан юборилади. Ча^алоц ва чала тугилган бола- 
ларга плазма дозаси 10 мл/1 кг гача оширилиши мумкин.
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Даво курсига 2—6 инъекция ва купро^ цулланилади. 
Инъекциялар орасидаги интервал индивидуал, беморнинг 
холатига ва касалликнинг клиник кечишига кура (одат- 
да 2—3 кун) белгиланади.

Антистафилококк плазмани инкапсулаланган ёпш$ 
йнрингли учокларга шприц билан ма^аллий, шунингдек 
тампон, турунда ва богламлар куринишида юборилади.

Венага юборишда беморларда температуранинг паса- 
йнши, интоксикациянинг камайиши, кайфиятнинг яхши- 
ланиши, септик ^однсаларнинг йуцолиши кузатидади. 
Плазма билан даволашда муваффациятга эришиш пре- 
паратни ^улланиш муддатига богли^.

Плазмани венага юборишда, одатда, реакция булмай- 
ди. Баъзан температуранинг оз-моз кутарилиши тез ора- 
да утнб кетади.

Антистафилококк плазма антистафнлококк таъсири 
булган бундан олдинги препаратлар сингари боища воси- 
талар ^улланишни инкор этмайди.

А н т и с т а ф и л о к о к к  о д а м  иммунглобулини 
кон зардобининг гамма-глобулин фракцияси ^исоблана- 
ди. Унда стафилококк антитоксинининг ошган концен- 
трацкяси булади ва кишиларни адсорбиланган стафило­
кокк анатоксини билан иммунлаш йули билан тайёрла- 
нади. Иммунланган донорларнинг ^он плазмасидан олин- 
ган препаратшшг 1 мл да камнда 50 ME иммунглобулин, 
20 ME плацентар иммунглобулин булади; мертиолет би­
лан 1:10000 ^исобида консервланган ва 3 мл дан (донор 
иммунглобулини) ва 3—5 мл дан (плацентар иммунгдо- 
булин) ампулаларга цуйилади; оч сари^ ёки амалда 
рангсиз ёпишцоц, оз-моз товланаднган сую^лицдан ибо- 
рат. У стафилококк инфекцияларининг специфик иммун- 
терапияси ма^садида цулланилади; иммун терапия ста­
филококк касалликларнинг серотерапияси турларидан 
бири ^исобланиб, бунда тайёр специфик антителолар 
организмга киритилади ва пассив антитоксик иммунитет 
вужудга келтиради. Думба мускулининг ю^ори ташци
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квадрантига мускул орасига инъекция ^илинади ва одат- 
да 3—4 ^афта мобайнида таъсир этади.

Болалар ва катталардаги турли стафилококк касал- 
ликлар (септицемия, септикопиемия, перитонит, зотил- 
жам, остеомиелит, стафилодермия, гидраденитлар, опе- 
рациядаи кейинги йиринглаш, карбункуллар) антиста­
филококк иммун глобулинни цулланишга монелик ^ила- 
диган доллар ^исобланади.

Даво курси беморнннг х.олати, касалликнинг огир-еи- 
гиллиги ва терапевтик натижасига кура хар куни ёки 
куиора килииадиган кам деганда 3—5 инъекциядан ибо- 
рат.

Огир стафилококк касалликларида иммунглобулин 
билан даволашни венага антистафилококк плазма ^уйиш 
ва гемотрансфузия билан цушиб олиб бориш мумкин.

Антистафилококк иммунглобулинни ^улланишга мо* 
нелик ^иладиган доллар йуц.

Су ю ^ с т а ф и л о к о к к  л и б а к т е р и о ф а г  ста- 
филококклар фаголизатининг фильтрата хисобланади ва 
кузга куриниб турадиган киритмалари булмаган тиник 
саргимтир сую^ли^дир. Унга хинозол цушиб (бактерио­
фаг ^ажмига 0,01%) консервланади, 2 ва 10 мл дан 
ампулаларда ва 20 мл дан флаконларда чи^арилади. 
Унинг антистафилококк таъсири упда фагнинг тирик 
вирулент корпускулалари борлигига боглиц.

Кузатишлар фаголизат инъекцияси, шунингдек орга- 
низмнинг носпецифик ^имоя хоссаларини ,^ам ошира 
олишини курсатди.

Бактериофаг стафилококк инфекцияларини даволаш- 
да ^улланилади ва жаро^ат юзаларини стафилококкли 
йирингли асоратлардан сацлайди. Уни эрта р^улланиш ва 
инфекция учогига киритиш бактериофаг билан муваф- 
фа^иятли даво ^илишнинг асосий шарти ^исобланади. 
Фаготерапия специфик даво методи ^исобланади, бунда 
инфекция учогида туцималарнинг шикастга учраши со- 
дир булмайди.
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Ташци му^итда стафилококкларнинг фаготиплари 
куплигидан ва стафилококкларнинг фагларга нисбатан 
чидамли булиб цолиш хусусияти борлигидан стафило- 
коккли бактериофагии бемордан ажратилган стафило­
кокк культурасининг унга сезувчанлигини ашщлагандан 
кейингина юбориш керак.

Стафилококк бактериофаг даво ма^садида тери ва 
терн ости клетчаткаси касаллнкларнда (чипцон, карбун­
кул, гидраденит, абсцесс, флегмона, псевмофурункулёз) 
ва хирургик инфекцияларда (йирингли жаро^атлар, 
плеврит, бурсит, термик куйиш, хроник остеомиелит, тен- 
довагинит, мастит) цулланилади.

Стафилофаг билан даво ^илишнинг ягона схемаси 
йуц, у зарарланиш характерига боглик;. Уни к;уйиш, ча- 
йиш, примочка цилиш, нам боглам дуйиш иа тампонлаш 
куринишида х;ар куни к^улланилади. Сарф цилннадиган 
препарат микдори зарарланган со^анинг катта-кичикли- 
гига богли^ ва 5 дан 200 мл гача етиши мумкин. Елка- 
нинг тайней юзаси сатхига ёки думбанинг говори квад- 
рантига тери остига, тери орасига ёки мускул орасига 
^ар куни ёки куиора 0,5; 1; 1,5; 2 мл дозаларда юбори- 
лади. Даво цикли 3—5 инъекциядан иборат.

Стафилококклардан ма^аллий зарарланиш ^оллари- 
да (чип^он, карбункул) бактериофагии инфильтрат асо- 
сига, шунингдек учо^ атрофига 3—4 кун мобайнида ^ар 
куни 0,2—0,5 мл дозада бир жойнинг узига, зарур бул- 
ганда 2 мл дан бир неча жойига игна билан санчиш йули 
билан юбориш мумкин. Уни дорин пардаси орасига ^ам 
юборилади, плевра, бурим бушлигига ва боища бушл1щ- 
ларга ва г^овуада бир неча кун ичида кунора 30—200 мл 
мшуюрда киритилади. йирингли плеврит, бурсит ва 
артритларда стафилофагни йиринг тортиб олингандан 
сунг 3—4 марта юборилади.

Стафилококк таъсирига организмнинг жавоб реак- 
циялари уни тери остига, тери орасига ёки мускул ора­
сига юборишда кузатилади ва инъекция цилинган жойда
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огриц, гиперемия ва шиш пайдо булишида юзага чгщади. 
Умумий ^одисалар (температуранинг кутарилиши, ло- 
^аслик, бош огриги, эт увишиши каби) ^ам цайд грьти- 
нади. Организм реакцияларининг даражаси одатда инди­
видуал сезувчанликка боглиц, улар аниц юзага чикмайди 
ва тезда утиб кетади.

Стафилофаг билан даво цилишни стафилококкдан за- 
рар курганда цулланиладиган бошца даво методлари 
билан бирга олиб бориш мумкин. Стафилофагни г^улла- 
нишга монелик циладиган доллар йуц.

СТАФИЛОКОКК ИНФЕКЦИЯЛАРИ 
ПРОФИЛАКТИКАСИ

Бу касалликларнинг цузгалувчилари тери, говори 
нафас йуллари ва меъда-ичак йуллари шиллик пардаси- 
да ^амиша яшаши туфайли стафилококк инфекциялари- 
нинг олдини олиш цийин. Стафилококк штаммларининг 
тугруцца ёрдам бериш ва касалхона муассасаларида, бо- 
лалар коллективлари ва а^оли зич яшайдиган жойлар- 
да доимий циркуляцияси, шунингдек доимий ва вактин- 
ча стафилококк ташиб юрадиган кишиларнинг борлиги 
профилактик тадбирлар утказишни цийинлаштиради.

Соглицни сацлаш практик ходимининг бурчи — ста- 
филококкни янги, ^озирча кучли таъсир ^илувчи анти- 
биотикка урганиб ^олишдан са^лаш, бонщача айтганда, 
«стафилококкнинг узини ^ут^аришдан» иборат. Бунн бе- 
морни даволаш билан бир ва^тда олиб бориш: таъсир 
механизми турли препаратларни цулланиш, препарат 
дозасини ани^ танлаш зарур. Бундай ^оидаларга риоя 
цилиш цузгатувчининг чидамли формалари ривожлани- 
шининг олдини олади.

Асосий цузгатувчининг антибиотикларга сезувчанлигм 
аницланмаганда ва антибиотиклар нотугри танланганда 
турли хил цушимча ^одисалар келиб чициши, жумладан 
инфекция цайта вужудга келиши мумкин.
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Антибиотиклар инфекциянинг огирлашувининг олди­
ни олншда, унинг яширин кечишига царши, патоген ь$з- 
гатувчилар ташувчиликка царши курашда ^улланибк 
стафилококкларга царши ^удратли восита хисобланади 
ва уларнинг узаро таъсирини урганиш ^озирги вакддаги 
актуал масала булиб цолмоцда.

Пенициллиназа ^осил ^илмайдиган стафилококклар­
га царшп курашда бензилпенициллнн, феноксиметилпе- 
нициллин, стрептомицин ва бошца айрнм воситалар яхши 
фойда беради, деган фикрлар мавжуд. Пенициллинга 
чидамли штаммларига ^арши эритромицин, новобноцин, 
ристомицин, канамицин, олеандомицин, метициллнн, окса 
циллин, тетраолеан, мономицин, морфоциклин ва бош- 
калар бирмунча актив саналади. Стафилоинфекцияларга 
^арши курашда носпецифик тадбирлар тугру^а ёрдам 
бериш ва касалхона муассалари ходимлари ва озиц- 
ов^ат саноати ходимлари орасида патоген микроблар 
ташувчиликка ^арши кураш энг яхши натижа бсрадиган 
иш ^исобланади. Бундай тадбирларни санитария-эпиде­
миология станциялари олиб боради. Бунинг учуй, низом- 
га кура, шундай муассасаларнинг ^амма ходимлари йи- 
лига камида 4 марта стафилококк ташувчиликка текши* 
рувдап утказилади. Одатда бурун, ^ал^умдан олииади- 
ган шилимши^, ^ул терисининг чайиндиси текширилади; 
Икки ойдан кечиктирилмай икки ёки уч марта текширув- 
да стафилококклар куп топилиб, улар плазмани коагуля­
ция циладиган, гемолитик актив ва анаэроб шароит- 
ларда маннитни парчалаш хусусиятига эга булганда 
доимий ташувчилик тугрисида фикр юритилади.

«Эпидемии фаготиплар» ташувчиларини аницлаш 
ма^садида ажратиб олинган стафилококкларнинг плаз­
мани коагуляция ^иладиган штаммларини фаготиплаш 
текширишнинг му^им бос^ичи ^исобланади.

Доимо, бир ойда бир ёки икки марта муассаса ^аво- 
сидан экма цилинади. Бу >̂ олда плазмани коагуляция 
циладиган стафилококкларни топиш учуй полимиксинли:
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му^итлар, гемолитик стафилококклар учун эса туз-^он- 
ли агар муваффа^иятли ^улланнлади.

Медицина ходимлари орасида стафилококк ташувчи- 
ликии ани^лаш ма^садида санациянинг турлн-туман во- 
ситалари ва усуллари вд/лланилади (кариоз тишлар, 
бурун-^ал^умдаги катарал яллигланиш процесслари, 
хроник тонзиллит, ринит ва терининг йирингли касаллик- 
ларига даво ^илнш).

Бунда эрптромицинни экмолин ва экмоновоциллин 
билан бирга ^улланиш яхши натижа беради. Окситетра- 
циклин билан полимиксинни ^улланиш камро^ таъсир- 
чан. Санаб утилган препаратлар одатда эритмалар ва 
мазлар куринишида ишлатилади. Уларни :̂ ар куни ишла- 
тиш ташувчини узо^ муддатга патоген стафилококкдан 
^оли цилади.

Турли антибиотикларни цулланишнинг айрим салбий 
хусусиятлари ^ам борлигини назарда тутиш лозим. Би- 
ринчидан, ва энг мухими, маълум вацт утгач стафило­
кокк бу антибиотикларга чидамли булиб цолади. Иккин- 
чидан, уларни ^ар куни ^улланиш макроорганизм учун 
бефар^ эмас.

Стафилококк ташувчиларни санация килиш учун гек- 
сахлорофеннинг 0,1% сувдаги эритмаси ва 1% ланолин- 
даги мази энг таъсирчан ва куп ишлатиладиган восита 
хисобланади. Бундай эритма к,уйидагича тайёрланади: 
1 мл гексахлорофен 100 мл 96° спиртда эритилади. Олин- 
ган 1 % спиртдаги эритмадан цулланишдан 20—30 минут 
олдин 0,1% сувдаги эритмаси тайёрланади.

Олдинги бурун бушли^лари гексахлорофеннинг 0,1% 
сувдаги эритмаси билан чайилади, сунгра бушли^ларга 
эритмага шимдирилган стерил пахта тампонларни кири- 
тилади. Тампон чи^арилгач, бурунга 1% гексахлорофен 
мази суртилади. Томо^ 0,1% гексахлорофен эритмаси 
(3—5 мл дан) билан шприцда чайилади. Муолажа 5 кун 
мобайнида суткасига 2 марта такрорланади. Курс туга-
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Гандан кейин 2—3 кун утгач стафилококка контрол экМИ 
^илинади.

Калийли сую^ бактерицид совун медицина ходим- 
ларииинг цули ва бадан терисидаги стафилококкларни 
йуцотиш, тугрукхоналарда тугаднган аёлларнинг сани­
тария обработкаси, бола эмизиш олдидан цул  ва сут 
безларини ювиш учун ишлатилади. Бу совун к;улланил- 
ган сохадагн стафнлококклар батамом йуцоладн.

3% водород пероксид эритмаси, йодинол, 0,05% 
цетилперид хлорид эритмаси, 0,1% лизоции эритмаси ва 
бошкалар санация воситаси сифатида ишлатилади.

Сунгги ва^тларда патоген стафилококк ташувчилар- 
ни санация цилиш ма^садида поливалент стафилококк 
даво бактериофагидан фойдаланилади, уни-цуйидаги 
схемада юкорн нафас йуллари орк,али пуркаш йули би­
лан ишлатилади: биринчи куни—1,5 мл, иккинчи куни— 
2,5 мл, учинчи—3,5 мл, туртинчи ва бешинчн куни—4 мл 
дан. Курс учун жами 15,5 мл стафилококк бактериофаги 
ишлатилади. 50% стафилококк мази (25% вазелин, 
25% ланолин, 50% стафилофаг) бурун-.\алкумнн бпр 
хафта мобайнида кунига 3 марта санация кнлиш учун 
кулланнлади.

Стафилококк инфекциялари профилактикасмда ста­
филококк анатоксинига ало^ида урин берпладп.

Сунгги вацтларда оналарда ва янги тугилган чаца- 
лоцларда стафилококк инфекциялари купайиб долган- 
лиги сабабли ^омиладор хотинларда уларни стафилококк 
анатоксини билам сунъий иммунлаш йули билан актив 
иммунитет яратиш тугрнспдагн масала яна уртага таш- 
лаимоцда. Бунда бола она антителоларининг плацента 

орка л и утиши ^исобига пассив иммунитет олади. Бундам 
таш^арн, домяла иммунитет вужудга келтиришда узи 
^ам фаол 'цатнаша олади. Эмадиган болаларга антиста­
филококк иммунитет она сути оркалп утадн.

Комиладор аёлларни иммунлаш схемаси цуйидагича: 
биринчи эмлаш ^омиладорликнниг 34—35 ^афтасида,
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иккинчиси 37—38 ^афтасида, учинчиси туццан аёл тур- 
ру^хонадан чиодандан кейин (8 кундан кечиктирмай) 
цилинади.

Стафилококк анатоксини куракнинг пастки бурчаги 
териси остига 0,5 мл дозада юборилади.

Иммунлашнинг иккинчи схемаси ^уйидагича: биринчи 
инъекцияни ^омиладорликнинг 32—34 ^афтасида ^или- 
ниб, 0,5 мл анатоксин юборилади, иккинчиси 37—38 ^аф- 
тасида—0,7 мл, учинчиси турруцхонада тери остига 1 мл 
юборилади.

Анатоксинни тери остига юборишдан ташцари иммун­
лашнинг тери остига интраназал методи булиб, биринчи 
эмлашни ^омиладорликнинг 32—34 х,афтасида утказила- 
ди. Бунда куракнинг пастки бурчаги со^асидаги тери 
остига 0,5 мл (5 ЕС) стафилококк анатоксини юборила­
ди. Иккинчи эмлашни 36—38 з<;афтада 0,5 мл анатоксин­
ни интраназал юбориб бажариладн. Учинчи марта ана­
токсин 0,5 мл ^ажмда ^омиладорликнинг 39 ^афтасида 
ёки тугру^хонада интраназал юборилади. Интраназал 
юбориш суюц препаратлар (гриппоз вакцина, зардоб ва 
анестезияловчи моддалар) ни юбориш учуй мулжаллан- 
ган дисперслик бошцарнб туриладигаи пуркагичда бажа- 
рилиши мумкин. Иммунлашнинг тери ости — интраназал 
методида етарлича актив иммунитет ^осил булади. OFpH  ̂
келтириб чи^армаслик бу методнинг афзаллиги ^исоб- 
ланади.

Корхонада ишчилар орасида адсорбиланган стафило­
кокк анатоксини билан иммунлашни утказиш вак;т буйи- 
ча ичак инфекцияларига ^арши иммунлаш билан тугри 
келмаслиги керак. Уни йилнинг иссиц пайтида утказиш 
>$ам мацсадга мувофи^ эмас. Киш ва кеч куз ойлари энг 
кулай даврдир. Эмлаш схемаси: биринчи вакцинация, бир 
ой утгач иккинчи вакцинация, уй ойдан кейин охирги, 
энг я^ии ревакцинация; энг яцин ревакцинациядан бир 
йил утгач узок, ревакцинация утказилади. Дар гал тери 
остига 0,5 мл анатоксин юборилади. Касалланишни му-
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царрар пасайтириш учуй эмлаш буйича тадбнрлар кол- 
лективнинг камида 80—85% ида утказилиши лозим.

Сунгги йилларда стафилококк анатоксини билан эн- 
терал иммунлаш таклиф этилган. Бунинг учуй 4 ЕС/мг 
са^лаган тозаланган к;уру^ концентрланган стафилококк 
анатоксинидан фойдаланилади. Уин ^ар эмлашга 100 ЕС 
дан уч ^афталик танаффус билан икки марта юборилади.

Стафилококк инфекцияларига царши курашнинг про- 
филактик чоралари орасида тутруцхоналар ва касалхо- 
наларда санитария-гигиеник режимнинг юцори даража- 
да булишига катта а^амият берилади.

Медицина маскаларидан тутри фойдаланишнинг роли 
катта. Оддий 4 ^аватли дока маскалар тутри та^илганда 
ва ,^ар 2—3 соатда алиштириб турилгандагина фойдали 
булиши мумкин.

Даволаш муассасаларида дезинфекциянй уз ва^тида 
утказиш ^ам стафилококк инфекциялари сонини камай- 
тиришнинг му^им омилидир. Дезинфекция учуй бир 
ва^тнинг узида ^ам ювиш, ^ам дезинфекциялаш хоссаси 
булган 0,5% катионат-10 эритмаси цулланилади. 1% 
хлорамин эритмаси, 3% водород пероксид эритмаси ва 
сулема эритмаси ^ам ^улланилади.



На узбекском  язы ке

МАССУД АХТАМОВИЧ АХТАМОВ, КАРАМАТ АЗИЗОВНА СИДИКОВА
СТАФИЛОКОККОВЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ

Издательство «Медицина» УзССР, 700129 Ташкент, Навои, 30.

Редактор Р. Сафоев 
Бадиий редактор О. А^маджонов 

Техредактор Л. А. Жихарская 
Корректор М. Хайдарова

И Б № 375
Теришга берилди 29.04 80. Босишга рухсат этилдн 04 1180. Когоз фсрмати 
70Х108уз2. Kofo3 № 2. Ю^ори босма. Гарнитура «Литературная*. Шартли 
босма л. 1,92. Нашр хисоб л. 1,82. Нашр № 390-79. Тиражи 10 000. Заказ 

№ 639. Ба.\оси 5 т.
Узбекистон ССР Нашриётлар, полиграфия ва китоб савдоси ишлари Давлат 
комитети Тошкент «Матбуот» полиграфия ишлаб чикариш бирлашмзси 

3-босмахонасининг 1-цехи. Тошкент, Радиал пр , 10.



Лх га мов М. Л., Сиди^ова К. А.
90 Стафилококкдан пайдо буладиган касаллик- 

лар.—Т.: Медицина, 1980.—41 б.
1. А в т о р д о ш .

Брошюрада стафилококк туррисида, одамда айрим касалликлар- 
нинг пайдо б^лишида бу микробнинг роли ва стафилококк инфекдия- 
ларининг замоиавий иммун теранияси методлари ва профилактикаси 
хусусида маълумотлар келтирилади.

Кенг китобхонлар оммасига мулжалланган.

А х т а м о в  М . А ., С и д и к о в а  К . А . С т а ф и л о к о к к о в ы е  з а б о ­
л ев а н и я .
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