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S O ‘Z B O S H I

0 ‘zbekiston Respublikasi m ustaqil deb tan o lingan  dastlabki 
yillardan boshlab aholi sog‘lig‘ini himoya qilish yosh davlatimizning 
asosiy vazifalaridan biri b o ‘lib qoldi. Kasallikning oldini olish, shu 
jumladan, yuqumli kasalliklarni keskin kamaytirishga qaratilgan chora- 
tadbirlar yildan-yilga ortib bormoqda. Turli davolash va profilaktika 
muassasalaridagi ish jarayonlarining to ‘g ‘ri y o ‘lga q o ‘yilishi ham da 
tibbiyot fani va texnikasining rivojlanishi, aholining m adaniyati  va 
hayotidagi shart-sharoitning o ‘sib borishi natijasida odam  uchun  o ‘ta 
xavfli hisoblangan chinchechak, toun, epidemik qaytalama tif  kabi 
qator yuqumli kasalliklar m utlaqo yo ‘qotildi. B o‘g ‘ma, k o ‘kyo‘tal, 
q izam iq, vabo, moxov va boshqa yuqum li kasallik lar esa keskin 
kamaytirildi.

Ushbu ta ’kidlab o'tilgan yutuqlarning barchasida mikroorganizmlar 
hayoti va ularni o'rganuvchi mikrobiologiya fanining o ‘rni kattadir.

Mikrobiologiya — umumiy biologiya (bio — hayot, logiya — fan) 
fan in ing  bir qismi boMib, tab ia td a ,  y a ’ni a t ro f -m u h i td a  h a m d a  
m a k ro o rg a n iz m la rd a  u c h ra y d ig a n  (x u s u s a n ,  o d a m la r d a )  m ik 
ro o rg an izm la rn in g  x u sus iya t la r in i  o ‘rg an u v ch i  fand ir .  Y u q u m li  
kas^lliklarga mikrobiologik tadqiqotlar asosidagina tashxis qo ‘yish mumkin. 
Bunda yuqumli kasallikka sabab boMgan mikrobni (qo‘zg‘atuvchilami) 
sof holda ajratib olib, uning barcha xususiyatlari o'rganib chiqiladi.

M ikrobiologiya — m ik ro b la r ,  y a ’ni o d d iy  k o ‘z b i lan  k o ‘rib 
boMmaydigan juda mayda mikroorganizmlar haqidagi fandir. Ushbu 
so ‘z yunoncha mikros — kichik, bios — hayot,  logos — t a ’limot 
m a’nosini bildiradi.

Binobarin, mikroorganizmlar olami g‘oyat boy va turli-tumandir. 
Ular bizni har tomonlama oM'ab olgan boMib, suvda, tuproq, hayvonlar 
va odam organizmida yashaydi. M ikroorganizmlar hisobiga tabiatda 
ko‘pgina moddalar almashinuvi ro‘y beradi, tabiat, m uhit tozalanadi. 
Ular ta’sirida organik moddalaming chirislii kuchayadi va oqibatda o ‘simlik 
olamining hayot manbayi boMgan noorganik mahsulotlar yuzaga keladi. 
Lekin, ayrim mikroorganizmlar inson va hayvonlar uchun xavfli boMib,



ular turli xil yuqumli kasalliklarning paydo bo'lishiga sabab bo'ladi. 
Bunday mikroorganizmlarni kasallik chaqiruvchi (qo'zg'atuvchi) yoki 
patogen mikroorganizmlar deyiladi. Darhaqiqat. mikrobiologiya fani 
egallagan soha juda keng bo'lib, uni o'quvchma to' 1 iq veika/ish uchun 
bir necha qismga bo ‘lib o'rganiladi.

Birinchi qismda — mikroorganizmlar morfologiyasi va fiziologiyasi, 
tab ia tda  tarqalishi haq ida  um um iy  m a ’lum otlar  berilgan. Xususiy 
m ik ro b io lo g iy a  q i s m id a  y u q u m l i  k a s a l l ik la rn i  q o ‘z g ‘a tu v c h i  
mikroorganizmlarning barcha xossalari o'rganiladi. Shuningdek, bu qismda 
kasallikning odamdagi klinik ko'rinishi, uning tabiatdagi manbalari, 
yuqish yo‘llari, infeksion jarayonning xarakteri va profilaktikasi ham da 
davolash yo'li yoritilgan.

Darslikda asosiy e ’tibor mikrobiologiya amaliyotida bajariladigan 
laboratoriya m ashg‘ulotlariga bag 'ishlangan. U n d a  m ashg 'u lo tn ing  
mavzusi, talaba bajara olishi kerak bo'lgan tekshirish usullari ham da 
nazorat savollari berilgan.

Darslikning ayrim boMimlari professorlar I.M. Muhamedov, N.A. 
Nuraliyev, dotsentlar M .M . Zokirov, S.D. Dushanbiyeva tom onidan  
taqdim etilgan materiallar asosida yozilgan. Ayni vaqtda kichik ilmiy 
xodimlar Sh.U. Sobirqulov, N .I.  Boymirzayev va M.T. G 'ozibekovlar 
ham ushbu kitobni yozishda o'zlarining katta hissalarini qo'shishdi. 
Kitobni bezashda respublikam iz m ikrobiolog olimlarining shaxsiy 
arxividan olingan fotosuratlar, elektronogrammalardan foydalanildi. 
Kitobning muqovasidagi va yana boshqa ayrim rangli rasmlami «HiMedia 
Laboratories Pvt. Limited» kompaniyasi vakili Dr. M anmoham Bansal 
taqdim  etgan.



B irim hi qism

1 bob. U M U M IY  M IKROBIOLOGIYA  

M ikrobiologiya fani va uning vazifalari

So‘nggi yillarda mikrobiologiya fani sohasida shu  q ad a r  k o ‘p 
m a’lumotlar to'plandiki, endilikda u bir necha tarmoqlarga b o ‘lingan 
va bu tarmoqlar o ‘ziga xos rivojlanish yo'lidan borm oqda. Tibbiyot, 
ve ter inariya ,  san o a t  yoki te x n ik a ,  q ish lo q  x o 'ja l ig i ,  o z iq -o v q a t  
mikrobiologiyasi, kosmik, sanitar mikrobiologiya va boshqalar shular 
jumlasidandir.

Hozirgi zamon tibbiyot mikrobiologiyasi keng qamrovli soha bo'lib, 
o 'z  navbatida bakteriologiya (bakteriyalar haqidagi ta ’limot), virusologiya 
(viruslar haqidagi ta ’limot), immunologiya (organizmning patogen va 
patogen bo 'lm agan  m ik roo rgan izm lardan  h am d a  o rgan izm ga irsiy 
jihatdan begona bo'lgan antigenlardan himoya qiladigan vositalarini 
o'rganadi), mikologiya (odam organizmiga ziyoni bo 'lgan zam burug 'lar 
faoliyatini o 'rganad i) ,  protozoologiya  (bir hujayrali pa to g en  sodda 
jonivorlar hayot faoliyatini o 'rganadi)  kabi fanlarga bo 'linadi.

Tibbiyot mikrobiologiyasi muayyan obyektni tekshirishdek mustaqil 
vazifani bajaradi.- U u m um iy  biologiya, ep idem iologiya, gigiyena, 
biokimyo va boshqa fanlarga tegishli yangi m a ’lum otlardan m ukam m al 
foydalangan holda yuqumli kasalliklarning kelib chiqish (etiologiya) 
sabablarini, zamonaviy tashxis usullarini, kasalliklarni davolash va 
ularning oldini olish masalalarini o 'rganadi.

Evolyutsion taraqqiyot jarayonida odam  organizmiga moslashib, 
unda ko'payib, kasallik qo 'zg 'atish  xususiyatiga ega bo 'lgan  patogen 
mikroblar tibbiyot mikrobiologiyasining tekshiruv obyekti hisoblanadi. 
Tabiatda patogen mikroblardan tashqari ko 'p lab  saprofit (odam ga zarar 
yetkazmaydigan) mikroblar ham  borki, ular o 'z  ko 'rinishi va ayrim 
biologik xususiyatlari bilan patogen mikroblarga juda  o'xshaydi. Bunga 
vabo vibrioni bilan vabosimon vibrionlarni, kuydirgi batsillalari bilan 
antrokojdlarni yoki b o 'g 'm a  tayoqchasi bilan difteroidlarni misol qilib 
Tco'rsatish mumkin. Shu nuqtayi nazardan  tibbiyot mikrobiologiyasining



qonun-qoidalariga q a t’iy amal qilinsa va har bir nbu-kininu tabiati 
o ‘z vaqtida aniqlansa, nal'aqat kasallikka tashxis qo yish, balki unga 
qarshi kurash chora-tadbirlarini ishlab chiqish ham  osonlashadi.

XX asrning ikkinchi yarmida tibbiyot sohasida yirik kashfiyotlar 
qilindi. Masalan, genetik kodning tuzilishi va faoliyati, oqsilni sintez 
q i l ish  m e x a n iz m i ,  g e n l a r n i n g  o ‘z g a ru v c h a n l ig i , '  in d u k s iy as i ,  
repressiyasi va boshqalar aniqlandi. Mikrobiologiya va virusologiya 
so h as id a  qilingan kash f iyo tla r  yangi fanlar, m asa lan ,  m olekular 
biologiya, genetika, enzimologiya, immunologiya, biotexnologiya va 
boshqalarning yuzaga kelishiga sabab b o ‘ldi. Ushbu fanlar yordamida 
mikroorganizmlarning faol m oddalar ajratuvchi shtammlari, tibbiyotda 
q o ‘llaniladigan yangi antibiotiklar, interferon, intcrleykin, vaksinalar, 
m onoklonal antitelo va boshqalar olindi. Bu preparatlarni qoMlash 
natijasida yuqumli kasalliklarga erta tashxis qo‘yish, davolash va ularning 
oldini olish imkoni tug‘ildi.

Keyingi yillarda immunologiya fani jadal rivojlanmoqda. Immunitet, 
deganda ilgari odamni yuqumli kasalliklardan himoya qilishgina tushunilar 
edi. H oz irda  esa, im m u n i te t  deganda o rgan izm ning  ichki m uhit 
gomeostazini ham ekzogen (tashqi), ham endogen (ichki) yot omillar 
ta ’siriga nisbatan m e’yorida ushlab turuvchi tizim tushuniladi.

T ibbiyot m ikrobio logiyasin ing  asosiy vazifasi yuqumli kasallik 
q o ‘zg‘atuvchilarini aniqlash , kasalliklarning oldini olish, ularni iloji 
boricha kamaytirish va m ikroorganizm larni bar ta raf  etish hisoblanadi. 
B u n d ay  ishlar san i ta r iy a -ep id em io lo g iy a  nazo ra t i ,  bakteriologik, 
virusologik, parazitologik va boshqa maxsus laboratoriyalar, ilmiy- 
tekshirish va amaliy ishlar ham  nazorat qilib turiiadi.

Yuqum li kasalliklarga tashxis qo 'yishda quyidagi mikrobiologik 
izlanishlardan foydalaniladi:

M ikroskop yordam ida tekshirish. Bu izlanishning boshlang‘ich 
bosqichi b o ‘lib, asosan ,  kasallik q o ‘zg‘atuvchis in ing  morfologik- 
tinktoria l xususiyatlari, y a ’ni mikrobning b o ‘yalishi, shakli, hajmi, 
harakati aniqlanadi.

Bakteriologik usul. B unda mikroblar sun ’iy oziq muhitiga ekiladi va 
gum on qilingan patogen mikroblarning sof kulturasi ajratib olinadi, 
so ‘ngra ajratilgan k u ltu radag i  m ikroblarn ing  ferm entativ  faolligi, 
antigenlik va boshqa xususiyatlari o ‘rganiladi.

Biologik usul. Bu usul yordamida yuqumli materialni turli hayvonlarga 
yuqtirish yo ‘li bilan kasallik q o ‘zg‘atuvchisi ajratib olinadi va uning 
p a togen lig i ,  teksh iruv  m a te r ia l id a  zaharli  m o d d a la r  b o r -y o ‘qligi 
aniqlanadi.

Serologik usulda im m un zardoblar yordamida reaksiyalar qo ‘yilib, 
kasallik tashxisi aniqlanadi. Bu usul kasallik qo ‘zg‘atuvchisini ajratish 
mushkul bo ‘lganda yaxshi samara beradi va tezkor usul hisoblanadi.



Allergik t/.uil. Ma lum bir yuqumli mikrobga nisbatan organizmda 
yuqori sexgirlik holaii paydo bo lad ik i.  bu makroorganizmning mikrob 
an t ig en i  (a lle rg en i)  t a ’siriga jav o b an  o rg a n iz m n in g  o ‘ziga xos 
reaksiyasidir. Ana shu g‘ayritabiiy holat allergik sinam alar yordamida 
aniqlanadi.

Bakteriyalar tasnifi va nom enklaturasi

Mikroorganizmlar 3,5—3,8 mlrd yil aw al  yerda paydo b o ‘lgan 
tirik mavjudotlarning dastlabki vakilidir. Ularning paydo bo'lishi va 
evolyutsiyasi m uam m osi  ju d a  m urakkab . B a’zi m u a l l if la r  ularni 
b ir lam ch i  t i r ik  m av ju d o t la r  d esa la r ,  b o sh q a la r  u la rd a n  avvalgi 
о rganizm laming nohujayraviy shakli (arxeobiont, fo tobiont,  proto- 
biont va b.) ekanligini ta ’kidlaydilar.

T asn if  (k la ss i f ik a ts iy a )  — bu o rg a n iz m n in g  o 'x sh a sh l ig i  va 
qarindoshligiga qarab, tak so n o m etr ik  gu ru h la r  ( takson la r)ga  joy- 
lashishidir.

Nomenklatura — bu taksonometrik guruhlarning xalqaro qoidalarga 
mos keladigan nomlaridir.

Mikroorganizmlar to ‘g ‘risidagi m a ’lumotlar qancha  k o 'p  bo'lsa, 
ularni m a ’lum  taksonga kiritish shuncha aniq bo 'ladi. Bakteriyalar 
morfologiyasi, biokimyosi, fiziologiyasi va genetikasini zam onaviy  
usullar yordam ida o 'rganish yangi m a ’lum otlarn i beradi va ularga 
asoslanib yanada mukammallashtirish m um kin bo'ladi.

T aksonom iyaning  genosis tem atika  va raqamli (nom erli)  usullari''  
juda  keng tarqalgan. G enosis tem atika  asosida bakter iya  D N K  s id a g b  
o 'xshashlik  va farqni aniqlash  yotadi. U larn ing  yaq in lik  darajasi 
D N K dagi G + S n in g  o'xshashligi bilan an iqlanadi.  B undan  tashqari,  
D N K n i  m o le k u la r  g ib r id iza ts iy a la sh ,  g e n la r  n u k le o t id la r in in g  
joylashishini aniqlash usullari ishlab chiqilgan b o 'l ib ,  u la r  y o rd a 
m id a  tu r la rn in g  yaqinligi o 'rg a n i la d i .  A gar D N K  g om olog iyas i  
80—90 % bo 'lsa ,  m ikroorgan izm lar b ir  turga kiritiladi. B u n d a  yaqin- 
likning boshqa ko 'rsa tk ichlari (m orfologik , biokimyoviy , fiziologik 
va b.) ham  e ’tiborga olinadi.

Raqamli taksonomiya mikroorganizmlar orasidagi yaqinlikni juda 
k o 'p  be lg i la rn ing  o 'x shash lig i  aso s id a  an iq layd i .  T a s n i fn in g  bu  
m atem atik  usuli kom pyuterli texnikaning  rivojlanishi tufayli keng 
tarqaldi. Mikroorganizmlar to 'g 'r is ida  qancha k o 'p  belgilar m a ’lum 
bo'lsa, yaqinlik koeffitsiyenti 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 o linadi.  T ak so n o m iy ad a  eng sam arali  usul, bu — 
genosistematika va raqamli taksonom iya bilan bir vaqtda, m ikrob 
hujayralarining morfologiyasi, b iokim yosi,  fiziologiyasi va bo sh q a  
xususiyatlariga asoslangan klassik usullar birligidir.



1923-yilda D. Berji b ak tem a lan u n g  binnclu \alqaro  amqlagiduii; 
tuzdi. Uning keyingi nashrlari (1 l),S’0 1994) - 'rv Manna! o f
determinative bacteriology» bakteriyalar sistematikasi bo 'yicha Xalqaro 
q o ‘mita tomonidan tayyorlandi.

1980-yil 1 -yanvardan  k u chga  kirgan b ak te r iy a la rn in g  yangi 
nomenklaturasi kodeksi b o ‘yicha Procaryotae olamining quyidagi tasnif 
kategoriyalari joriy qilindi: bo ‘lim—sinf— tartib—oila—urug‘—tur. Asosiy 
nom enklatura birligi turdir.

Hozirgi m a ’umotlar b o ‘yicha bakteriyalarning turi quyidagicha: 
1) kelib chiqishi umumiy; 2) muayyan yashash muhitiga moslashgan;
3) m odda la r  almashinuvi va tur orasidagi munosabatlari o ‘xshash;
4) irsiy apparati va fiziologik belgilari o ‘zaro yaqin b o ‘lgan popula- 
tsiyalar yig‘indisi.

0 ‘rganilayotgan mikroorganiznming qaysi turga mansubligini bilish 
u c h u n  avval uning asosiy belgilari (morfologiyasi, harakatlanishi, 
spora hosil qilishi, bo ‘yalishi, biokimyoviy xususiyati va b.)ni aniqlab, 
o ‘sha xususiyatlar bo 'yicha solishtirib, aniqlagich orqali uning o'rni 
bakteriyalar tasnifidan topiladi.

Biologiya fanidagi kabi m ikrob io log iyada  ham  bakteriyalarni 
nom lash  uchun  binom inal K .L inney  nom enklaturasi (ikki nonili) 
qabul qilingan bo 'lib ,  b u nda  h ar  bir m ikroorganizm  urug‘ va tu r  
nom i bilan ataladi. Urug' katta harf, tur esa kichik harf bilan yoziladi. 
M asa lan ,  yiring hosil q iluvchi stafilakokk Staphylococcus aureus, 
difteriya korneibakteriyasi — Corynebacterium diphtheriae, qoqshol 
qo'zg 'atuvchisi — Clostridium tetani va boshqalar.

Agar ajratib olingan bakteriya xossasi t ip ik turgaxos xususiyatlar- 
dan farq qilsa, uni kenja turga kiritiladi. B undan tashqari, kenja 
tu r la rn in g  sh u n d ay  vakillari bo rk i ,  ularni ta sn i f  tartib iga kiritib 
bo 'lm aydi.  Ularni kichik irsiy xususiyatlari, m asalan, antigenlik — 
serovar, morfologik — morfovar, kimyoviy — xemovar, biokimyoviy 
yoki fiziologik — biovar, patogenlik  — patovar, faglarga nisbatan — 
fa g o va r  xususiyatlariga qarab  farqlanadi. «Tip» suffiksini «var»ga 
a lm ash t i r ish  k o 'p in c h a  kelib  ch iq ish i m u m k in  bo 'lgan  tu sh u n -  
movchiliklarning oldini oladi, chunki «tip» iborasi odatda Tucfriotae 
o lam ida taksonomik birlik sifatida qo'llaniladi.

M ik ro o rg a n iz m la r  gene tikas i  va seleksiyasi rivojlanishi bilan 
m a ’lum tu r gu ru h in in g  e le m e n ta r  evolyutsiya birligi populatsiya 
tushunchas i  joriy qilingan. Klon — bir m ikrob hujayrasi ko 'payi- 
shidan hosil bo 'ladigan hujayralar yig'indisi. Shtam m  — odam va 
hayvon organizmi ham da tashqi m uhitdan  ajratib olingan bir turdagi 
bak ter iya lar  kulturasi.

Tabiiy substratlar (nosterial bo'shliqlar, oziq moddalar, suv, havo, 
tup roq , turli buyum lar)dan  ajratib olingan m ikroblar yig'indisi —
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jildi chop  etildi — Berge 'ys M anual o f  Sistematic Bacteriology. Bu 
qoMlanmada umumiy tibbiyot yoki sanoat ahamiyatiga ega bo ‘lgan, 
odam va hayvonlar uchun patogen hisoblangan k o ‘p turlarning raqamli 
taksonom iyasi ,  genetik , sero log ik  va x em o tak so n o m ik  tekshirish 
usullariga oid hamda bakteriya nomenklaturasining asosi, bakteriyalarni 
identifikatsiya qilish prinsiplari to 'g 'risida to 'liq  m a ’lumot berilgan. 
Shun ingdek ,  bak te r iya la rn ing  ekologik tavsifi, b a ’zi bakter iyalar  
guruh in i  ajratib olish u c h u n  za ru r  bo 'lgan  oziq  m u h i t la r  tartibi 
ko 'rsatilgan. Q o 'l lanm ada  yan a  bakteriyalar fagovari va serovarini 
an iq lash ,  an tib io tik larga  ch id am li l ik ,  odam  va hayvon la r  uch u n  
patogenlik to'g 'risida asosiy m a ’lumotlar berilgan, patogenlikning asosiy 
omillari va boshqa xususiyatlari ko'rsatib o'tilgan.

Yangi m a’lumotlar «International journal o f  Sistematic Bacteriology» 
d a  chop etib boriladi.

1-jildda grammanfiy aeroblar va anaeroblarning ham ina vakillari 
(1 -b o ‘lim, I—Jracilicutes) 35 guruhga bo'linadi.

1-guruh. Snirnxrtnlnr  Spirochaetaceae (Spirochaeta, Cristispira, 
Treponema, Borrelia Leptospira turkum), boshqa organizmlar.

2-guruh. Aeroblar (m ikroaerofil lar ,  h a raka tchan ,  spiralsim on), 
eg ilgan  g ram m anfiy  b ak te r iy a la r  (Aqua spirillum  C am pylobacter, 
Bdellovibrio, Azospirilhtm, Spirillum, Vampiroibrio veebicobacter va b.).

3 -guruh. Harakatsiz (yoki b a ’zan harakatlanadigan), grammanfiy 
egilgan bakteriyalar (Spirosom a, Runelia, Flectobacillus va b.).

4-guruh. G ram manfiy aerob mikroaerofit tayoqchalar va kokklar:
Acetobacter Preuclomonas, Azotobacter, Rhizobium, Methvlococucs,

Acetobacter, Legionella, M orxella, Neisseria, Flavobacterium, Brucella, 
Bordetella, Francisella Bacteroides urug'lari va boshqalar.

5-guruh. F akulta tiv  a n a e r o b  g ram m an fiy  E nterobacteriaceae, 
Vibrionaceae, Pasteurellaceae. Oilasiga mansub q o 'sh im cha  urug 'lar 
( Gardnerella, Stretobacillus va b.).

6-guruh. G ra m m a n f iy ,  t o ' g 'r i .  egilgan, sp ira ls im o n  an a e ro b  
bakteriyalar: Bacteriodes, Fusobacterium, Lentofrichia va boshqa urug'lar.

7-guruh. Sulfat va oltin^npnrtni HksimilaKion tiklovchi bakteriyalar. 
( 7 - tu r k u m :  D esuJJp^om aculuin, D esu lfov ibrio , D esu lfo b u lb u s  va 
boshqalar). Yangi tuziIgaii%unJh.

8-gumh. Anaerob grammanfiy kokklar Oilasi — Veillonellaceae 3  urug'i bilan.
9-guruh. H i k k e ts iya  va x la m id iy a la r :  T a r t ib i :  R ick e tts ia lis , 

Chlam ydialis.
10-guruh. Anoksigen fo to tro f  bakteriyalar.



11-gurui i .  O k s i g e n  I b i o l t o l  I x i k u  i i \ , d a r .  S i a i i o b a k i c i  i \ a l a r  s l ui  
g u r u h g a  k i r a d i .

12-guruh. A erob  x e m o l i to t r o f  b a k te r iy a la r  va u larga  yaq in  
o rg a n iz m la r  (o l t ingugurt ,  t e m i r ,  m arg an es ,  n i tr i t  va a m m ia k n i  
oksidlovchi bakteriyalar urug 'i) .

13-guruh. Kurtaklanuvchi yoki o ‘simta hosil qiluvchi bakteriyalar.
14-guruh. Qobig‘i bor bakteriyalar.
1 5 -  I6-guruhIar. Har xil xossali sirg‘alib yiiruvchi bakteriyalar.
17-guvuh. G ra m m u sb a t  k o k k la r  ( Enterococcus, Lactococcus, 

M icrococcus, Peptococcus, S a rc in a , Staphylococcus, Streptococcus, 
Trichococcus va b.).

18-guruh. F.ndospora hosil qiluvchi grammusbat tayoqcha va kokklar 
(Bacillus, Clostridium, Sporosaroina va b.).

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

20-guruh. N o to ‘g ‘ri shakldagi spora hosil qilmaydigan gramm usbat 
tayoqchalar (Acetobacterium, Actinom yces, Bifidobacterium, Coryne- 
bacterium, Gardnerella va boshqa u ru g ia r ) .

21-guruh. Mikobakteriyalar.
2 2 -29-guruh lar. Aktinomitsetlar.
30-guruh. M ikoplazm alar (M ycoplasm a, Spiroplasma, Ureaplasma 

urug'i va b.).
31-guruh. Metanogen bakteriyalar.
32- 34-guruhlar. Arxebakteriyalar.
35-gumh. Ekstremal termofil vagi pertermofil bakteriyalar.Bakteriyalar 

sistematikasi bilan shug'ullanuvchi Xalqaro qo ‘mita fikricha, asosan 
intuitiv tarzda boshlangan bakteriyalar taksonomiyasi hozir miqdoriy 
usullarning rivojlanishi natijasida to ‘liq obyektiv holatga aylandi.

B akteriya lar tuzilishi

Bakteriyalar asosan bir hu jayra li ,  xlorofilsiz m ikroorgan izm lar 
bo‘lib, biologik xususiyatlariga k o ‘ra prokariotlarga mansub, ular tabiatda 
keng ta rqa lgan  va atroflicha o ‘rganilgan. Bakteriyalarning kattaligi 
m ik ro m etr  (m km )da  o ‘lch an ad i ,  o ‘r tacha  0,1 — 1,15 m k m .d an  3— 
500 m km .gacha bo'lishi m um kin . Bakteriyalarning patogen turlari juda 
ko‘p b o ‘lib, ularning kattaligi 0 ,2 —20 mkm atrofida bo ‘ladi.

B ak teriya la rn ing  kattaligi, shakli va xususiyatlari a t ro f -m u h i t  
sh aro it ig a  qa rab  o ‘zgarad i,  a m m o  m a ’lum sh aro itd a ,  m ik ro b la r  
evolutsiyasi natijasida orttirgan xossalari (morfologiyasi) uzoq  vaqt 
saqlanib qolishi mumkin. Bakteriyalar shakliga ko 'ra  uch  asosiy guruhga 
bo 'linadi.  1) sharsim on (kokklar); 2) tayoqchasimon (bakteriyalar, 
batsillalar, klostridiyalar); 3) egilgan, spiralsimon (vibrionlar, spiro
xetalar) (1-rasm ).
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1-rasm. Bakteriya shakllari:

/ —stafilokokklar; 2-d ip lokokklar; J —streptokokklar; 4— tetrakokklar; 
5— tayoqchasirnon bakteriyalar; 6~egilgan vergulsim on bakteriyalar;

7—spiroxetalar; 8— sprillalar; 9-gantelsim on  bakteriyalar.

* Л

2-rasm. Kokklar—sharsimon  
bakteriyalar:

ST — stafilokokklar. 
Elektron mikrofoto, kat. X16 000.
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Kokklar (yunon. kokkoas don) \umaloq. Nharsimon shaklda 
bo'Iadi. ular ellips va loviyaga o'xshash bo'lishi ham mumkin.Kokklar 
jovlashishiga, ko'payishiga va biologik xususiyatlariga ko'ra bir necha 
xilga: m ikrokokk, diplokokk, streptokokk, tetrakokk, sarsinalar va 
stafilokokklarga bo'linadi (2-rasm).

M ik ro k o k k la r  yakka-yakka, ta r t ib s iz  joylashadi, ju f t - ju f t  jo y 
lashgan kokklar diplokokklar deb ataladi.Kokklar bo 'linganidan keyin 
bir-biridan ajralib ketmay, zanjircha hosil qilsa, streptokokklar deyiladi. 
Biri-biriga lik ikki tekislikda bo'linib to 'r t ta  kokk hosil qilganlari tetrakokk 
deb ataladi.

Ayrim kokklar uch tekislikda bo 'lin ib , 8— 16 tadan bo'lib joylasha
di. Bularga sarsinalar deb nom berilgan. Kokklarning tabiatda ju d a  ko'p 
uchraydigani stafilokokklardir. U la r  bir necha tekislikda boMinish 
xususiyatiga ega. Shuning uchun bu kokklar tartibsiz va g'u j-g 'uj bo'lib 
joylashadi, u lar  uzum shingiligao 'xshaydi. Diplokokk, streptokokk 
odam ham da hayvonlar uchun patogen hisoblanib, ularning kasallik 
paydo qiladigan turlari mavjud.

Tayoqchasimon bakteriyalar silindr shaklida, yakka-yakka, juft- 
ju f t  (d ip lo b a k te r iy a la r )  yoki z a n j i r s im o n  (s t re p to b a k te r iy a la r )  
ko'rinishida bo'Iadi. Bakteriyalarga spora hosil qilmaydigan tayoqchasimon 
mikroorganizmlar (ichak, bo 'g 'm a va sil tayoqchalari) va spora hosil 
qiluvchi tayoqchasimon batsilla (kuydirgi qo'zg'atuvchisi) va klostridiylar 
(qoqshol, botulizm, gazli gangrena qo'zg'atuvchilari) kiradi.

Shakli va kattaligiga qarab tayoqchasimon bakteriyalar kalta, uzun, 
uchlari to 'm to q  yoki o 'tkir bo'lishi mumkin. Bakteriyalarning buram a 
shakllilari h am  bor. Bular bitta o 'ram li  vibrionlar va 2—3 o 'ram li  
spirillalarga ajratiladi.

Egilgan yoki spiralsimonlar. Vibrionlar yarimoysimon yoki vergulga 
o'xshash bo'Iadi. Patogen vibrionlarga v^bo qo'zg'atuvchisi misol bo'la 
oladi. Vibrionlar ariq, ko 'lm ak suvlarida ko 'p  uchraydi. Hujayra uchida 
bitta xivchini joylashganligi tufayli u la r  juda harakatchan bo'Iadi. 
Spirillalar buramali bakteriyalar bo 'lib ,  iflos suvlarda, tashlandiqlarda 
uchraydi. U larning aksariyati zararsiz, lekin bir turi — Spirillum minus 
odam da kalamush tishlaganda yuqadigan sodoku kasalligini qo 'zg'atadi.

Aksariyat hollarda polirfizm xususiyatiga ega bo'lgan bakteriyalar 
sun ’iy m uhitga  ekilgach, undagi fizik, kimyoviy kom ponentlar t a ’sirida 
u la rn in g  sh a k l i ,  katta lig i o 'z g a ra d i .  N a ti jad a  yirik, sh a r s im o n ,  
kolbasasimon va ips im on  bakteriya shakllari paydo bo'Iadi. Bakteriyalar 
morfologiyasidagi bunday o 'zgarish hujayra devori sintezi yoki hujayra 
bo'linishini idora qiluvchi m exanizmlarning buzilishi oqibatida sodir



bo'ladi. Viiqiimli kasalliklarni lekshinb tashxis qo 'yishda \ a  biologik 
prcparatlarni tayvorlashcla buning ahamiyali katta.

Bakteriyalar (p rokario tla r)  tu/ilishiga ko 'ra  / a m b u n ig ' .  sodd:i 
organizmlar, suv o 'tlari,  somatik hujayralar (cukariotlar)dan keskin 
farq qiladi.

Prokariotlar gaploid organizmlar bo'lib, bitta genom dan tashkil 
topgan. Ular mitoxondriya va Golji apparatiga ega emas. Amyobasimon 
harakatlanmaydi. Ular nukleoid, tarkibida turli xil kiritmalar bo 'lgan  
sitoplazma, qobiq va boshqa elementlardan tashkil topgan murakkab 
tuzilishga ega (3-rasm).

3-rasm . Bakteriya hujayrasining tuzilishi: 
ffD “ hujayra devori; P M —plazm atik membrana; X— xivchin;

S-sitop lazm asi; K— kapsulasi; K-yadrosi; /? -r ib o so m a si; . 7 -lu k la r i.

Amaliyotda bakteriya hujayrasining tuzilishi e lektron m ikroskop 
va  kimyoviy tek sh ir ish la r  y o rd a m id a  an iq la n a d i .  U la r  nuk leo id  
prokario tlarda yadro vazifasini bajaradi, a m m o  tuzilishi va kimyoviy 
tarkibiga ko 'ra  eukario tla r  yadrosidan farq qiladi. N ukleo idda  yadro 
m em branasi va xrom osom a ham da asosiy oqsil — gistonlar bo 'lmaydi. 
U n d a D N K n in g  ikki ipli molekulasi, oz m iq d o rd a R N K  va oqsillar 
b o ' l a d i .  D N K  m o le k u la s in in g  m o lek u la r  m assas i  (2 —3) • 10 2 g 
b o 'l ib ,  halqaga o 'xshash  tuzilishga ega, u nda  hujayraning  barch a  
irsiy m a ’lum otlar i  jo y la sh g an .  B ak te r iy a la rd a  D N K  m oleku las i  
xromosoma deb ataladi. Bakteriya hujayrasida bitta xrom osom a bo 'lib , 
u la r  gaploid hisoblanadi. Bakteriya hujayrasi ko 'pay ish idan  oldin 
nukleoidlar ikki marta ko 'payadi, bo'linish vaqtida esa x rom osom aning  
soni 4 va undan ham k o 'p  bo 'l ish i  m um kin.

Sitoplazmada nukleoid bilan birga avtonom holatda kichik halqaga 
o 'x s h a s h  D N K  m o le k u la s i ,  y a ’ni irsiy m a ’lu m o t l a r  y o z i lg an  
plazmidalar ham bo'ladi. U lar bakteriya hayotida m uhim  rol o'ynamaydi. 
K o'pgina bakteriyalar sitoplazmasi kolloid holatda bo'lib, suv, oqsillar, 
karbonsuvlar, lipoidlar, mineral tuzlar aralashmasidan iborat. Tiniq 
suvsim on, sal yopishqoq, s i top lazm atik  m em b ra n a  bilan o 'ra lgan  
bo 'lad i.



S ilo p la / .m a d a  d i a m e t r i  1 0 0 -2 0 1 )  (A >ga long b o ' l g a n  
ribonuklcoprolcid douachalan  mavjud. Bu donachalar ribosom alar 
deb ataladi. Bakteriyalar sitoplazmasida turli kiritmalar ham uchraydi. 
M asalan, b o ‘g ‘m a tayoqchalarida bo 'lad igan  valyutin donachalari ,  
l ipoproteid  tanachalar i,  glikogen, g ranulyoza, oltingugurt, kalsiy 
donachalari va h.k. Bir necha ribosomalar q o ‘shilib polisomalarni tashkil 
qiladi. Ribosom a va polisom alar q o ‘shilib, m em brana va fibrillar 
tuzilmalarga birikadi.

Bakteriya ribosomalari, bakteriya hujayrasida D N K dan tashqari 
ikkinchi nuklein kislota — ribonuklein kislota (RNK) ham saqlanadi. 
Uning tarkibiga riboza bilan timin kiradi. RNKning asosiy hajmi oqsil 
s in tezin ing  m arkazlari  h isob langan  za rrach a la r  yoki r ib o so m ala r  
s h a k l id a g i  o q s i l  b i la n  b i r ik k a n .  R ib o s o m a la r  b a k te r iy a l a r d a  
ribonukleoprotein zarrachalaridan tashkil topgan b o lib ,  kattaligi 20 
nm, bular o ‘z navbatida ikkita bo ‘lakcha (30S va 50S)dan iborat. Oqsil 
sintezi boshlanishi bilan ular birlashib, 70Sni tashkil etadi.

Ribosomalar. R N K  va oqsildan iborat b o ‘lib bakteriyalar s i to 
plazmasida erkin holda yotadi. R ibosomalar soni har bir hujayrada 
100 tagacha va u n d an  ham  ortiq  b o ‘lishi m um kin . B akteriya lar  
protoplazmasida ribosomal R N K  ( r -R N K )d an  tashqari informatsion 
R N K  (i-R N K ) ham  bo‘ladi.

Uchinchi ribonuklein kislota — transport RNKsi ( t -R N K ) oqsil 
sintezi uchun  zarur am inokislo ta larni ribosomalarga tashib beradi. 
M ezosom alar bakteriyalar hujayrasining tarkibiy qismi b o ‘lib, ular 
hujayraning b o ‘linishi h am da oksidlanish-qaytarilish  jarayon larida  
ishtirok etadi va mitoxondriyalar vazifasini o'taydi.

L ip o p ro te id  ta n a c h a la r  y o g ‘ to m c h i la r i  shak lida  k o ‘p in c h a  
batsilla va spirillalarda uchraydi. U lar karbonsuvi ko ‘p b o ‘lgan oziq 
muhitlarda bakteriyalarni o ‘stirganda ko'payadi va aksincha. Bu tana- 
chalarni sitoplazmada fuksin bilan b o ‘yab ko‘rish mumkin. Valyutin 
donacha la r ida  m etax rom atik  g ranu la  (polimetafosfat)larni k o ‘rish 
mumkin.

Bakteriyalar sitoplazm asida vakuollar ham  b o ‘ladi. Ular suvda 
eruvchan turli m oddalardan  iborat b o ‘lib, l ipoproteid tabiatli m e m 
brana (m onoplast) bilan o 'ralgan. Vakuollarning soni 6— 10 ta , faol 
o ‘sish davrida 20 tagacha yetadi. Ayrim  olimlarning fikricha vakuollar 
bakter iya  hujayrasidagi zaharl i  m o d d a la r ,  ju m la d an ,  ek zo to k s in  
yig‘iladigan joy, ikkinchi guruh  tadqiqotchilarin ing  fikricha, k o ‘p 
suv to ‘p langanda hosil b o ‘ladigan tuzilmalardir.

B ak te r iy a  q o b ig ‘i. Bu s i to p la z m a t ik  m em b ran a ,  hujayra devori  
va kapsu la  qava ti ,  ay rim  b ak te r iy a la rd a  haqiq iy  kapsuladan  tashk il  
topgan.



Hujayra devori. Qalinligi
10—35 nm, tarkibi asosan  
peptoglikan, murein, m uko- 
p e p t i d d a n  ib o ra t .  D e v o r  
m ik ro b  h u jay ra s in i  a t r o f -  
m u h i td an  ajratib tu ra d i  va 
uning shaklini saqlab boradi 
(4-rasm). Kimyoviy tarkibiga 
k o ‘ra hujayra devori g ra m 
m u s b a t  va g r a m m a n f i y  
bakteriyalardan keskin farq 
q i la d i .  G r a m m u s b a t l a r d a  
bu devor 95 % gacha gliko- 
peptid lardan, 2,5 % l ip id -  
lar, polisaxaridlar va teyxol 
k is lo ta la rd an ,  g ra m m a n f iy  
bakteriyalarda atigi 5— 10 % 
g l ik o p e p t id la r ,  25 % c h a  
lipidlar, oqsillar va polisa- 
xaridlardan iborat. Bakteriya
larning Gram usulida turlicha 
b o ‘y a l i sh i  h a m  h u j a y r a  
devorining kimyoviy tarkibiga bog‘liq. G ra m m u sb a t  bakteriyalarda
peptidoglikan hujayra devori materialining 90 % ni, grammanfiylarda
esa 5—20 % ni tashkil etadi.

Hujayra devori faqat bakteriyalar, ak t inom itse tla r ,  k o ‘k-yashil 
suv o'tlari va rikketsiyalarda bo'ladi. M ikroblar oziqlanishida ularning 
ahamiyati katta. U m o d d a la rn i  tan lab  o ' tk a z ish  xususiyatiga ega 
b o ‘lganligi uchun turli m oddalarning hujayra ichiga o ‘tib almashinuv 
mahsulotlarining tashqariga chiqib turishini t a ’minlaydi. Molekulalari 
uncha katta bo'lmagan suv, glukoza, aminokislotalar, yog‘ kislotalar 
hujayra devori orqali oson o 'tadi. M urakkabroq tuzilishga ega bo'lgan 
yirikroq organik m o d d a la r  m oleku la lari  h u jay ra  s in tez  q iladigan 
fermentlar ta’sirida parchalanib, maydaroq molekulalarga aylangandan 
keyin devor teshiklaridan sitoplazmaga kiradi.

Sitoplazmatik membrana — bakteriya hujayra devorining tagida 
joylashgan tuzilma. U ning qalinligi 5—7,5 nm  bo'ladi. U lipid, p ro 
tein va polisaxarid qavatlardan iborat.

Sitoplazmatik m em branan ing  kimyoviy tarkibi oqsil, fosfolipid, 
lipoprotein, qisman karbonsuv vaboshqabirikmalardan tashkil topgan. 
Bu membrana hujayra devorini s itop lazm adan ajratib turadi, lekin 
m em branadan  fe rm en tla r  (perm eaza)  y o rd a m id a  do im iy  ravishda 
bakteriya hayoti uchun zarur bo 'lgan turli m odda la r  va ionlar o 'tib
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4-rasm. Baktcriyaning Iwjayra devori 
aniq k o ‘rinib turibdi (H D ). 

E lektron  m ikrofoto , 
kat. X 32 000.



l u r a d i .  . S i t o p l a z m a t i k  m c m b r a n a J a  o ' l a  s e z g i r  r c l s c p i o r l a r  j o y l a s h g a n  
b o ' l i b .  u l a r  y o r d a m i d a  b a k t c r i x a l a r  a t r o f - m u l i i t d a n  k c l g a n  s i g n a i l a r .  

o z i q  m u h i l l a r  va  a n t i b a k l c r i a l  b i r i k m a l a r n i  l a r q l a y d i .

M em brana  yuzas ida  joy lashgan  laol fe rm ent tizimi — oqsil,  
toksin, ferm entlar, nuklein  kislota va boshqa m oddalar s in tezida  
qatnashadi. S itoplazm atik  m em branada bir-biri bilan bog'liq turli xil 
reaksiyalar amalga oshadi. Hujayra membranasi sitoplazma ichiga botishi 
natijasida m ezosom alar hosil bo'ladi. U lar m a ’lum darajada hujayra 
devorining paydo bo 'l ish ida  va hujayraning bo'linishida qatnashadi. 
M ezosomalar nukleoid bilan bog‘liq bo'lganligi sababli spora hosil 
qilishda ishtirok etadi.

Sitoplazmatik m em brana bakteriya hujayrasining osmotik bosimini 
ta’minlaydi va hujayra bilan tashqi muhit o ‘rtasida to'siq vazifasini o'taydi. 
Turli omillar t a ’sirida bakteriya hujayra devoridan mahrum bo'lishi
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5-rasm . St. aureus: K— kapsulasi; //Z)—hujayra devori; Y— yadrosi. 
Elektron m ikrofoto, kat. X 42 000.



m um kin . M asalan . li /w bim  la M n d a  tayoqchas im on  g ra m m a n f iy  
bakteriyalarning hujayra devori qisman erib ketsa, hujayra sferik shaklni 
egallaydi. Shuning uchun ularni sferoplastlar deb ataladi. Bakteriyaning 
hujayra  devori t o ‘liq erib kctsa, u h o ld a  protoplastlar  d ey i lad i .  
Protoplastlar ko ‘payish, oqsil, nuklein kislota va fermentlarni sintez 
qilish, spora hosil qilishga qodir bo 'lib ,  lekin chidamsiz, ayniqsa , 
osmotik bosimning o ‘zgarib turishi va mexanik ta ’sirotlarga sezgirdir.

Bakteriyaning kapsula hosil qilishi. Ayrim bakteriyalar turli om illar 
t a ’sirida ko‘plab shilimshiq modda ishlab chiqarib hujayrani qoplaydi. 
B a ’zi mikroblar faqat hayvon organizmiga tushgandagina kapsula hosil 
qiladi. Bular pnevmokokklar, kuydirgi, qorason q o ‘zg‘atuvchilaridir. 
Boshqalari (kapsulali bakteriyalar guruhi vakillari) oziq m u h itd a  h am  
kapsula hosil qiladi. Kapsula mikrob hujayrasi ni hinioyalaydi (5-rasrn), 
ularga fagotsit hujayralar, antitelalar aytarli t a ’sir qilmaydi.

Karbonsuvi m o ‘l b o ‘lgan oziq m uhitlarda ko ‘pgina bakteriyalar 
mikrokapsula, saproflt bakteriyalar esa bir necha bakteriya hujayrasi 
uchun  umumiy b o ‘lgan kapsula hosil qiladi.

Sporalar. Spora hosil qilish tayoqchasimon bakteriya — batsilla va 
klostridiylarga xos bo 'lib , bu holat ular tashqi m uhitn ing  noqu lay  
sharoitiga tushganda kuzatiladi. Masalan, haroratning o ‘zgarishi, oziq

6-rasm. Tayoqsim on bakteriya hujayrasidan 
sporaning ajralishi.

7-rasm. Bakteriya tanasida sporalarning joylashishi: 
/ —markaziy; 2 —subterminal; 3— terminal.



m u h i t  yetishmasligi, kulturaning qarishi. turli kimyovi\ m oddalar  
t a ’sir etishi natijasida. Sporalar turli omillar ta 'sm ga juda chidamli 
b o ‘lib, turni saqlashda m uhim  rol o ‘ynaydi. Spora hosil bo'lish jarayoni
16— 20 soat davom  etadi. Bu ja rayonda  s itop lazm aning  nukleoid 
tutuvchi bir qismida ko 'p  qavatli zich qobiq bo'Iadi va hujayraning 
qolgan qismi nobud bo'Iadi (6-rasm).

Sporalar bakteriyalar tanasida joylashishiga qarab uch guruhga 
b o 'l inad i:  1) markaziy; 2) subterm inal — tayoqchaning bir uchiga 
yaqin  joylashgan; 3) terminal — tayoqchaning eng uchida joylashgan 
spora lar  (7-rasm).

M ik ro o rg a n iz m la rn i  ta sn if lash d a  u la rn in g  spora  hosil qilish 
xususiyatiga e ’tibor beriladi. Turli ashyolar, oziq-ovqat mahsulotlari, 
d o ri-darm onlar va boshqa mikrobsizlantirish usullarini tanlashda aw alo  
sporalarning chidamliligi va ulardan muhofaza qilish tadbirlari ko 'zda 
tu tilad i.

X ivchinlar. H a ra k a t la n u v c h i  b a k te r iy a la r  ikkiga: 1) sirgalib  
harakatlanuvchi, 2) suzib harakatlanuvchi bakteriyalarga bo 'linadi.  
Sirg'alib harakatlanuvchi bakteriyalar tanasining to 'lqinsimon bukilishi 
natijasida harakat qiladi.

Suzib harakatlanuvchi bakteriyalar suyuq m uhitda erkin harakat 
qiladi. U larn ing  xivchinlari ingichka, ip s im on , yo 'g 'onligi 0 ,02— 
0,06 m km , uzunligi 6—9 mkm, ayrim spirillalarda esa 80—90 mkm 
b o 'Iad i .  X ivch in lar  soni va u larn ing  hujayra tanas ida  joylashishi 
bakteriyalar turiga xos belgi hisoblanadi.

Xivchinlar bakteriyalar hujayrasida joylashishiga ko'ra to 'rt guruhga 
bo 'l inadi (8-rasm).

4

8-rasm . Bakteriya xivchinlari:

7-monotrix; 2~amfitrix; J-lofotrix; 4—peretrix.

1. Monotrixlar — bitta xivchini bo'lgan bakteriyalar bo'lib, bularga 
vabo vibrioni, k o ‘k-yashil yiring qo'zg'atuvchisi va boshqalar kiradi.
2. Amfitrixlar — bakteriya hujayrasining ikkala qutbida bittadan yoki bir 
t u ta m d a n  x ivchini b o 'Iad i  (Spirillum  volutans). 3. Lofo trixlar — 
hujayraning bir qutbida bir dasta xivchinlar bo'Iadi (ko'k-yashil suv 
tayoqchalar, Alcaligenes faecalis. 4. Peretrixlar. Xivchinlar bakteriyaning



bulim tanasi bo'ylab joylashadi (ichak tayoqchasi, tif-paratifbakteriyalar, 
salmonellalar va b.j.

X ivchinlar bakteriyalarning asosiy harakat a ’zosi h isob lanad i.  
Bakteriyalar pannaga o ‘xshab buralib harakat qilishi natijasida, suyuqlik 
xivchin b o ‘ylab tarqaladi va bakteriyaning tezligi 50 m km /s. ga yetadi.

H ar xil turdagi bakteriyalar ustida tukchalar (fimbriyalar) b o ‘lib, 
ular xivchinlarga nisbatan kalta va ingichka uzunligi 0 ,3— 1 m km , 
yo ‘g‘onligi 0,01 mkm, soni 100 dan 400 tagacha bo ‘ladi.

Bakteriyalarning kim yoviy tarkibi

Bakteriya hujayrasi — azot, uglerod, kislorod va vodoroddan tashkil 
topgan. Azot quruq qoldiqning 8— 16 %, uglerod 45—55 %, kislorod 
30 %, vodorod 6—8 % ni tashkil etadi.

Mikroorganizmlar turli elementlar va ularning birikmalaridan o ‘zi 
uchun  zarur b o ‘lgan oqsil, n u k leo p ro te id la r ,  fe rm en tla r ,  karbon  
suv, lipidlar, glutsidoli pidlar, glutsidoli pid-protein komplekslar, vi
tamin va boshqa moddalarni sintez qiladi.

Suv. K o‘pgina bakteriyalar sitoplazmasida 75—85 % suv b o ‘ladi. 
Sporali batsilla va klostridiylarda esa suv 45—50 % ni tashkil etadi. Suv 
sitoplazma elementi bilan bog'langan b o ‘lib, eritish xususiyatiga ega. 
Erkin holdagi suv kolloidlar uchun dispers muhit, kristall m oddalar 
uchun erituvchi, vodorod va gidroksid ionlar uchun m anba hisoblanadi 
va barcha kimyoviy reaksiyalarda faol qatnashadi.

Quruq qoldiq. Bakteriyadagi quruq nioddaning organik qismi oqsil, 
nuklein kislota, uglevodlar, lipid va boshqa birikmalardan iborat.

Oqsillar. Sitoplazma, sitoplazmatik m em brana va u m u m an  hujayra 
tarkibidagi oqsillar bakteriya hujayrasi quruq moddasining 50—80 % 
ni tashkil etadi.Oqsil tarkibiga nukleoproteidlar, lipoproteidlar kiradi. 
L ipoproteidlar sitoplazma yuzasida m em brana  hosil qilib, bakteriya 
hujayrasiga moddalar kirishini idora qilib turadi.

Ferm entla rn ing  oqsil qismi (ap o fe rm en t)  maxsus t a ’sir e tadi,  
prostetik guruhning kimyoviy reaksiyalarini amalga oshiradi.

Nuklein kislota. Bakteriya hujayrasidagi nuklein kislotalar quruq 
moddaning 10—30 % ni tashkil etadi.

Hozirgi vaq tda  uch xil: 1) r ibosom al ( r -R N K );  2) t ran sp o r t  
( t -R N K ); 3) m atn  (m -R N K ) ribonuklein kislotalar m a ’lum. R ibo
som al R N K  r ib o s o m a n in g  t a r k ib ig a  k i r a d i ,  t r a n s p o r t  R N K  
am inokislotalarning po lipeptid  zan jir in ing  molekulasiga ke tm a-ke t  
kirishini ta ’minlaydi.

D N K  uzun polimer — polinukleidlardan tashkil topgan. Bakteriya 
hujayrasining genomi 6 mm juft asoslardan iborat. Bitta gen o ‘rtacha
5—10000 juft asosdan tuzilgan, genlar soni 300—600 tagacha bo'ladi.



Uglevodlar. Bakteriya tanasida uglevodlar va ko 'p  alomli spirtlar 
quruq  m oddaning  12— 18 % ni tashkil etadi. Bularga: ko'p atomli 
sp ir t la r ,  o ligozid la r ,  p o l io z id la r ,  N -o lse r i la m in  guruh in i tu tgan  
ney tra l  o l ig o p o lio z id la r ,  ta rk ib id a  sial kislotasi boMgan o ligova 
po lioz id la r  kiradi.

U g le v o d la r  p r o k a r i o t  m i k r o o r g a n i z m l a r  h a y o t id a  m u h im  
ahamiyatga ega. Ular ko‘pgina hujayra tuzilmalari tarkibiga kiradi hamda 
q u w a t  (energiya) manbayi sifatida ishlatiladi.

P o lisa x a r id la r . U g le v o d la r  m o n o s a x a r id  va p o l i s a x a r id la r  
ko ‘rinishida boMib, boshqa m oddalar bilan ham birikkan (glikolipid, 
glikoproteid) holda uchraydi.

Bakteriyalarning tu r  maxsusligi polisaxaridlar fraksiyalariga b o g '
liq. U n d an  yuqum li kasalliklarni davolash va diagnostika m aqsadida 
qoMlaniladigan vaksina tayyorlashda foydalaniladi.

Lipidlar. Sitoplazmasida kiritma shaklida yogMarni saqlamaydigan 
bakteriyalarda lipidlar quruq  m oddaning  5— 10 % ni tashkil etadi. 
Aksincha sitoplazmasida kiritma shaklida yogMami saqlaydigan bakteriyalarda 
lipidlar 40 % (sil tayoqehasida) boMadi. Bakteriyalipidlari erkin yog‘ 
kislotalardan (25—30 %), neytral yogMar, m um  va fosfolipidlardan 
iborat boMadi. Ich terlam a(qorin  tifi) bakteriyalarining lipidlari erkin 
yog‘ k islotalardan (pa lm itin , stearin, kapron  va boshqa kislotalar) 
tuzilgan.

B akteriyalarn ing kim yoviy xususiyatlari

Bakteriyalar sitoplazmasining yopishqoqligi suvdan 3—800 m arta 
k o ‘p. Barcha fizik-kimyoviy t a ’sirotlar dastlab sitoplazmada qayta- 
riladigan, keyinchalik tiklanmaydigan koagulatsiyani keltirib chiqaradi. 
Bu omillar bakteriya tanachasin ing yopishqoqligini oshirib, bo'yalish 
xususiyatini yaxshilaydi.

Bakteriyalarda hujayra ichidagi osmotik bosim  yuqori tuzilgan 
o rg a n iz m la rn ik ig a  n i s b a ta n  2 m a r ta  kam  boMadi. G ra m m a n f iy  
b ak te r iy a la rd a  esa g ra m m u s b a t la rg a  n isb a ta n  3—5 m a r ta  o r t iq .  
G ram m anfiy  bakteriyalarning eski kulturalarida osmotik bosim 2 —3 
atmosferani tashkil etadi, yosh, ko 'payayotgan E.coli kulturasida u 
12—15 a tm o s fe ra g a c h a  y e tad i .  Y uqori  o sm o t ik  bosim ga m uh to j  
bakteriyalar osmofil bakter iyalar  deyiladi.

Bakteriya hujayralarining o 'tkazuvchanligi hayvon hujayralarinikiga 
nisbatan yuqori boMadi. Bir guruh bakteriyalar 0,3 %, boshqa guruhlar 
(dengiz va sh o ‘r koMlarda yashovchilari) esa 3—25 % natriy xloridni 
talab qiladi. Ko 'pgina patogen  bakteriyalarning oziq muhitiga 0,5 %



nalriy xlorid q o ’shilganda ular yaxshi ko'payadi. Y orug 'l ik  h am d a  
noorganik va organik moddalar bakteriyalar uchun energiya m anbayi 
hisoblanadi. Mikroorganizmlar energiya manbayi va elektron beruvchi 
donorlarga ko 'ra  fototroflar va xemotroflarga bo'Iinadi. Quyosh nuri 
b a k te r iy a la r  u ch u n  ene rg iya  m a n b a y i  h iso b lan ad i .  X e m o t ro f la r  
energiyani oksidlanish va qay tar i lish  reaksiyalari nat i jas ida  oladi. 
Fototroflarga faqat saprofit m ikroorganizmlar kiradi. O d am d a  kasallik 
qo 'zg 'a tuvchilardan  xemosintez qiluvchi m ikroorganizm lar yetakchi 
o 'r in  egallaydi. E lektron d o n o r la rn in g  tabiatiga k o 'r a  xem otro flar  
x e m o l i to tr o f la r  ( x e m o a v t o t r o f l a r )  va x e m o o r g a n o tr o fla r  
(xemogeterotroflar)ga bo'Iinadi. Xemolitotroflar energiyani noorganik  
m oddalardan oladi; xem oorganotrof bakteriyalarning oziqlanishi uchun 
organik m oddalar zarur.

Bakteriya hujayrasi oziq m oddalar  hisobiga yashaydi. M etobolizm da 
ikki bir-biriga qarama-qarshi, ayni vaqtda yagona jarayon sodir bo 'ladi. 
B ular konstruktiv va energetik m o d d a la r  a lm ashinuvid ir (aabolizm  
va katabolizm). Konstruktiv m oddalar  almashinuvida sof energiya qabul 
qilinadi. Buning uchun ko 'p  oziq m odda  sarf bo 'lm aydi. Energetik 
m o d d a l a r  a lm a s h in u v id a  e n e r g i y a  h u ja y ra  t o m o n i d a n  o s o n  
o'zlashtiriladigan holatga aylantiriladi. Bu jarayonni am alga oshirish 
uchun  juda  kam oziq m odda talab etiladi.

T o 'l iq  oksidlanmagan substrat m ahsulo tla r hujayra u ch u n  faqat 
energiya manbayi bo'lib qo lm ay, balki uning k o m ponen tla r i  hosil 
bo 'lishida ishtirok etadi.

B akteriyalarning oziqlanishi

Mikroorganizmlar oziq m oddalarn i molekula sifatida o'zlashtiradi. 
M urakkab  organik m odda la r  (oqsil ,  polisaxarid va b.) oziq lan ish  
m a n b a y i  h iso b lan ad i .  B u n in g  u c h u n  bu o z iq  m o d d a l a r  o ld in  
gidrolizlanib, sodda birikmalarga aylantirilishi lozim. Oziq m oddalar 
sitoplazmatik membrana orqali ichkariga kiradi va keraksiz m oddalar 
hujayradan ushbu membrana orqali tashqariga chiqadi.

Oziq moddalar hujayra ichiga bir necha yo'l bilan kiradi, Shulardan 
biri passiv diffuziyadir. Bunda m uhitdagi m oddalar miqdori hujayradagi 
sh u n d ay  m o d d a la r  m iq d o r id a n  y u q o r i  b o 'lad i .  Shu  sababli oz iq  
m o d d an in g  m a ’lum m iqdori  hu jay rag a  kiradi. A gar tashqar idag i 
m oddalar  miqdori hujayra ichidagidan bir necha m ar ta  yuqori bo'lsa, 
u holda permeaza yordamida bir ikm alar sitoplazmaga k o 'p  m iqdorda 
kiradi. Oziqlanishing bu turi yengillashtirilgan diffuziya deyiladi.



A m m o  bu ja rayonda  c n e n m a  sari' bo 'lm a \d i .  Bunda ko 'pgina 
m oddalar  hujayraga bir zum da o 'tad i,  bu sitoplazmatik membrananing 
maxsus m exanizmi bo'lib, perm eaza yordamida amalga oshadi. Bu 
holat energiya talab qiladi. Faol transport qilinishda oziq moddalar 
konsentratsiyasi past b o ‘lsa ham ular hujayraga kiradi. Agar kirish 
jarayonida oziq moddalarda kimyoviy o'zgarishlar sodir bo'lsa, bunday 
kirish usulini kimyoviy guruhlar  translokatsiyasi deyiladi. Masalan, 
ko 'pg ina  uglevodlarning mikroorganizmlarga kirishi jarayonida m a ’lum 
fe rm entla r  ishtirokida kimyoviy guruhlarning translokatsiya bo'lishi 
faol transportnikiga o'xshaydi.

M ikroorganizmlarning oziqlanishi, o'sishi va hayot faoliyati uchun 
turli aminokislotalar kerak bo'Iadi. Ba’zi bakteriyalar bitta (masalan, 
ich terlam a salmonellasi tri p tofanga), boshqalari esa ikki va undan 
ortiq aminokislotalarga ehtiyoj sezadi.

K o 'pg ina  bakteriyalarning aminokislotalarni sintez qilish xususiyati 
y o 'q o lg a n .  B a ’zi b a k te r iy a la rd a  v i ta m in la r  va a m in o k is lo ta la r  
yetishmaydi. Boshqa bakteriyalarga esa vitamin, aminokislota va o'stiruvchi 
omillar (masalan, olein va sirka kislotalari, purin va pirimidin asoslari) 
zarur.

Bakteriyalarda oqsil almashinuvi ikki bosqichda kechadi. Birinchi 
bosqichda bakteriyalar oziq m uhitga ekzoproteaza fermentini ajratadi 
va bu ferm ent oqsilni peptonlargacha parchalaydi va bu moddalar 
b a k te r iy a g a  k irad i .  Ik k in c h i  b o sq ic h d a  b ak te r iy a  hujayrasidagi 
endopro teaza  peptonlarni parchalaydi.

O qsil la rn i  pa rcha lash  b ilan  birga ularni s in tez  qilish jarayoni 
h am  am a lg a  oshad i.  B ak te r iy a la rn in g  am inok is lo ta la rga  bo 'lgan  
ehtiyoji  ikki xil y o ' l  b ilan  q ond ir i lad i .  Bir g u ru h  m ik roo rgan izm lar  
tayyor am in o k is lo ta la rn i  o 'z la sh ti rsa ,  ikkinchi guruh i uni azo tn ing  
o d d iy  b i r i k m a s id a n  s in te z  q i la d i .  Oqsil a lm a s h in u v i  ug levod  
a lm ash in u v i  b i lan  uzviy b o g 'l iq .  Azot b ir ikm ala r in i  hosil qilish 
u c h u n  p r o p a n o n  (p iro v in o g rad )  k is lo tadan  foyda lan ilad i,  d ikar- 
bon  k is lo ta la r  a m in o k is lo ta la r  s in tezida  faol ish tirok  etadi.

B a k te r iy a la r  t a rk ib id a g i  l i p i d l a r  u la rn i  ta s h q i  m u h i tn in g  
zararli om illa r idan  him oya qiladi. Li pidlarning tuzilishi va faoliyati 
har xil bo 'Iadi. Bakteriyalarning ko 'pg ina  turlari glitserindan energiya 
m an b ay i  va h u jay ra  q ism la r in i  tuzuvch i m ate r ia l  s ifatida foyda- 
la n a d i .  B ak teriya la r  s in tezi u ch u n  azot, ug leroddan  tashqari kul 
( z o l )  e le m e n t la r i  (o l t in g u g u r t ,  fosfor, kaliy, kalsiy) va b o sh q a  
mikroelementlar: bor, m olibden, rux, marganes, kobalt, nikel, yod, 
mis, b rom  va boshqalar zarur.

M ik ro o rg a n iz m la r  o 's ish i  u c h u n  ko 'p g in a  m eta l la r  (m agniy , 
kalsiy, kaliy , t e m ir  va b . jn in g  k a t io n  va an io n la r i  za ru r ,  bu lar 
hu jayra  u c h u n  za ru r  m o d d a la r  sintezida qatnashadi.  M olibden  va



bor a /o ln i  b inkliruvdii bakteriyakir uchun kerakli m odda  hisoblanadi. 
T em ir  gem in lar  larkibiga kiradi. T em ir  oziq m u h i td a  ye tishm asa 
yoki aksincha ko 'p  bo 'lsa ,  korinobakteriyalarn ing  ekzotoksin  a jra- 
tishiga t a ’sir k o ‘rsatadi.

B akteriyalarning nafas o lish i

B akter iya la r  nafas o lish iga  k o ‘ra q a t ’iy a e ro b, m ik ro ae ro f i l ,  
fakultativ anaerob  va q a t ’iy anaeroblarga  bo 'I inad i.  Q a t ’iy ae rob la r  
a lm o s fe r a d a  20 % k is lo ro d  b o ' lg a n  s h a r o i td a  su y u q  va q a t t iq  
m u h it la r  yuzasida o 'sad i,  u larga vabo vibrioni, brutsella ,  m ik rokokk  
va  boshqalar  kiradi.

M ikroaerofillar kislorod oz bo 'lgan  m u h itd a  yaxshi ko 'payad i,  
aksincha kislorod ko 'p  bo 'lsa , ular o 'sishdan to 'xtaydi; aktinomitset, 
lep t(^p ira  Vii boshqaiar shular jumlasiga kiradi. Fakultativ  anaerob  
b ak ter iya lar  esa kislorodli yoki kislorodsiz sh a ro itd a  ham  birday  
o'saveradi. Bunga ko'pgina patogen va saprofit bakteriyalar kiradi. Q a t’iy 
anaerob  bakteriyalarga m o leku lar  kislorod zaharli t a ’sir ko 'rsa tad i,  
o'sishdan to'xtatadi. Qoqshol, anaerob infeksiya, botulizm qo'zg 'atuvchilari 
shu guruhga kiradi.

Anaerob bakteriyalarga m olekular kislorod (hosil bo 'ladigan H 20 2 
hisobiga) zaharli ta ’sir ko 'rsatadi. Aerob bakteriyalar H 20 2 ni katalaza 
ferm enti yordamida parchalab  yuboradi, anaerob  bakteriyalarda esa 
bunday  ferm ent bo 'lm aydi.

Aerob bakteriyalar nafas olish jarayon ida  turli organik  moddalar: 
uglevod, oqsil, yog', spirt, organik  kislotalar va boshqa birikmalarni 
oksidlaydi. G lukozan ing  bir g ram m  m olekulasi to 'l iq  oksidlanishi 
natijasida m a ’lum m iqdorda  energiya ajralib chiqadi.  Bu energiya 
fo tos in tez  ja rayon ida  hosil b o ' lg an  yashil o 's im lik lardag i C 0 2 va 
suvdagi uglevod m olekulasida yig'ilgan energiyaga teng keladi. T o 'l iq  
b o 'lm ag an  aerob oksidlanishda energiya kam  ajraladi. Fakultativ aerob 
bakteriyalarning asosiy vakili E.coli tarkibida uglevod bo 'lgan  m uhitda  
dastlab  uglevodlarni b ijg 'ish  yo 'l i  b ilan p a rch a lab  an aero b  bo 'l ib  
rivojlanadi, so 'ng  kislorodni o 'z lashtirib  bijg'igan m ahsulotlarni (sut 
kislota) CO, va suvgacha oksidlantir ib  aerob bo 'l ib  o 'sadi.

A naeroblarda nafas o lish  substratlarn i ferm entats iyalash  va oz 
m iqdorda energiya hosil bo 'lish i bilan kechadi. Bir g ram m  molekula 
g lukozaning bijg'ishi natijasida aerob nafas olishdagidan b irm uncha 
kam  energiya hosil bo'ladi.

Anaerob nafas olish m exan izm i quyidagicha: agar oksidlanuvchi 
m o d d a  uglevodlar b o 'l s a ,  u la r  fe rm en t la r  t a ’s ir ida  p a rcha lanad i .  
M asalan , glukoza A T F  va A D F  ishtirokida fosforlanadi va natijada 
geksozodifosfat hosil b o ' lad i .  Bu o 'z  navba tida  a ldolaza ferm enti 
t a ’sirida fosfoglitserinli a ldeg id  va fosfod ioksia tse tonga bo 'I inadi.



Fosfodioksiatseton esa oksiizom eru/a la siricin losloglitserm aldegidiga 
aylanadi va keyingi qator reaksiyalar oqibatida propanon kislota hosil 
boMadi. Bu bosq ichda uglevodning  anaerob fazasidagi o 'zgarish i  
tugaydi. Keyingi bos'qichlari o 'z iga xos boMib, oxirgi m ahsu lo t  hosil 
boMishi bilan tugaydi.

Bakteriyalarning nafas olishi oksidaza va degidra taza  ja rayon i  
jihatidan bir-biriga juda o'xshash h am da bir-birini to'ldiradi. A m m o 
biologik ahamiyati turlicha, ular ushbu reaksiyalarni amalga oshiruvchi 
fermentlari bilan ham farqlanadi.

Oksidaza testi ko 'p  mikroblarni oilasi va urug'iga ko 'ra  ajratish 
imkonini beradi. Masalan, oksidaza musbat bakteriyalarga neysseriya, 
p s ev d o m o n as  va bo sh q a la r ,  o k s id aza  m anfiy  b a k te r iy a la rg a  esa 
en terobakteriya lar  kiradi.

A erob nafas olish ja ray o n in in g  tezligi kulturaning yoshi, haro ra t  
va o z iq  m o d d a la r g a  b o g ' l iq .  T e z  o 's u v c h i  k u l tu ra la r d a  1 mg 
bakter iyalarning quruq m oddasi 1 soatda  2500—5000 m m 3 kislorod 
i s t e ’m o l  q ilad i  va a k s in c h a  o c h  yoki azo t o z iqas i  b o ' l m a g a n  
b a k te r iy a la r  faqa t  10— 1500 m m 3 k is lo rod  o 'z la s h t i r a d i ,  xo los . 
S h u n d a y  qilib , en e rg e tik  m e ta b o l iz m n in g  m ex an iz m i h av o d ag i  
v o d o ro d  yoki su b s tra td ag i  e le k r o n n i  olish y o 'l i  b i lan  b io lo g ik  
o ks id lan ish  na ti jas ida  hosil b o ' lg a n  energiyani t o 'g ' r i d a n - t o 'g ' r i  
qabul q il ishdan  iborat.

M ikroorganizmlarning pigm ent hosil qilishi. Suv, tup roq  h am d a  
havoda yashaydigan bakteriya va ZamburugMaming ayrim tu rla ri  pig
m e n t  hosil qilish xususiyatiga ega. Q a tt iq  m uhitda  k o lon iya la r  qizil 
(Serra tia  m arcescens, ak t in o m itse t la r ,  ach itq ilar) ,  push ti  (push ti  
m ikrokokk),  tilla rang (tilla rang  stafilokokk), oq (oq s tafilokokk), 
havo rang (ko 'k  yiringli bak ter iya),  b inafsha rang (binafsha rangdagi 
xrom obakteriya),  qora va to 'q  qo ra  (achitqi va zam b u ru g 'la r ) ,  sariq 
yoki zan g o r i  (sil m ik o b a k te r iy a s i )  ran g la rd a  b o 'l i s h i  m u m k in .  
Ayrim lari ikki va u n d an  k o 'p  p ig m en t  hosil qilishi m u m k in  (oq 
sariq, tilla rang stafilokokklar). K islorod , harorat va quyosh  nuri 
yetarli bo 'lgan idag ina  p ig m en tla r  hosil bo'Iadi.

P igm entlar suvda (ko 'k  yiring bakteriyasi) ham da spirtda eriydigan 
va ularda erimaydiganlarga (azot bakteriyalar, qora va to 'q  qora achitqi 
va m o g 'o r  pigmentlari) bo 'l inad i.  B undan  tashqari x rom opar (tashqi 
muhitga tushuvchi) va xrom oforlarga (sitoplazma, vakuola va qob iqda  
b o 'lu v ch i)  ajra tiladi.

Pigment hosil qilish m ikroblar uchun  fiziologik aham iyatga  ega. 
Pigmentlar bakteriyalarni nafas o lishida vodorodlar uchun  akseptor 
bo'lishi m um kin. Ular tashqi m uhitdagi ultrabinafsha radiatsiyalaridan 
h im oya qilad i,  s in tez  q ilish reaks iya la r ida  ishtirok e tad i h a m d a  
antibiotiklar kabi t a ’sir etadi.



B akteriyalarning o 'sish i va k o ‘payishi

Ko‘payishi — bakteriyalar sonining m a ’lum hajm da ortishi. o ‘sishi 
esa  hujayra  m ate r ia lla r in in g  s in tez  q il in ish i na t i jas ida  bak ter iya  
massasining kattalashishidir. Mikroblar har xil usul bilan ko'payadi. 
M asa lan ,  bakteriyalar odd iy  bo 'l in ish  yo 'li b ilan  ko 'payad i ,  buni 
vegetativ  ko 'payish  deb ata lad i.  B ak ter iya la rn ing  bo 'l in ish i  turli 
tekislikda va har xil ko 'rinishda (masalan, uzum  g 'ujum i, zanjir, juft- 
j u f t ,  toq ,  a loh ida) sod ir  b o 'l ish i  m u m k in .  B a ’zilari k u r tak lan ib  
bo 'g 'inchalaridan  ipchalar uzilib vaspora  hosil qilib ko'payadi.

Bakteriyalarning ikkiga bo'linib ko'payishi jarayonida D N K  ham 
ikkiga bo'linadi, bunda vodorod bog'lovchisi uzilib D N K ning  ikkita 
ip i  sintez qilinadi. Keyinchalik u bir ipli D N K  vodorod bog'i bilan 
birikadi vaqaytadan ikki ipli D N K  hosil bo 'lad i,  bu o 'z  navbatida 
bakteriyaning irsiy axborotlarini saqlaydi.Yangi hosil bo 'lgan ikki ipli 
D N K d a b i r  ipi eski, ikkinchisi esa yangi kom plem en tar  ip  hisoblanadi 
(9-rasm).

9-rasm. Bakteriya hujayrasining ikkiga bo'lin ish i.
Elektron m ikrofoto, kat. X 56 000.

Bakteriya uch xil bo'linadi. Hujayraning bo'linishi uning ajralishidan 
tez bo'ladi; hujayralar sinxron bo'linadi, bunda nukleoidning bo'linishi 
va ajralishi natijasida bir hujayrali organizm hosil bo 'ladi; nukleoidning 
b o 'l in ish i  hujayraning b o 'l in ish id a n  o ld in  b o 'l ib ,  k o 'p  nukleoidli  
bakteriyalar hosil qiladi.

Bakteriya yuzasining tarangligini kamaytiruvchi m oddalar (sovun, 
o ' t  kislotalarining tuzlari), glukoza, saxaroza, ayrim  aminokislotalar



\a  boshqa m otkla lar la 'sirida bakteriyalar o 'sadi. am m o bo 'lin ishi 
t o ' \ t a \ d i .  n a t i ja d a  it/ lin ip c l ia la r  hosil b o ’ladi. P o p u la t s iv a d a  
b a k te r iy a n in g  k o 'p a y is h  tezligi h a r  xil. U b a k te r iy a n in g  tu ri ,  
k u ltu ran ing  yosh i,  oziq m u h it ,  h a ro ra t ,  C 0 2 konsen tra ts iyasi  va 
ko'pgina boshqa omillarga bog‘liq.

G e n e ra ts iy a  vaq ti  h am  turli  m ik ro b la rd a  tu r l icha .  M a s a la n ,  
C lo str id iu m  p e r fr in g e n s  S h ia c tis la v d a  u 15 m in u t ,  l e k in  su t  
em izuvchilar  hujayra ku ltura lar in ing  hujayrasi bir sutkada ikkitaga 
ko 'payad i ,  y a ’ni generatsiya vaqti uzoq . B inobarin, bakter iyalarn ing  
h u jay ra  k u l tu ra s i  yuz m a r ta  tez  k o 'p a y a d i .  H u ja y r a n in g  soni 
q u y id a g ic h a  k o 'p a y a d i :  1—2 —4 —8 — 16—32—N —h u ja y ra  son i ,
0 — 1—2—3—4 —5—n —generatsiya soni.

B akteriyaning um um iy  soni (N )  (n) generatsiyadan s o 'n g  har 
bir ekilgan m ater ia lga  2 n. ni tashkil qiladi. Agar suyuq m u h itg a  
dastlab bir d o n a  bakteriya ekilgan bo 'lsa  va u 30 m in u td a  ikkiga 
b o 'l in sa ,  u h o ld a  bir su tk ad a  bak te r iy an in g  u m u m iy  so n i  N -2 48 
bo 'ladi. Lekin tabiiy  sharo itda  b u n d ay  holat sodir bo 'lm aydi,  chunki 
su n ’iy sh aro itd a  turli om illar  t a ’sirida bakteriyalarning k o 'pay ish i  
juda  sekin kechadi.

Bakteriyalarning ko'payishi m uayyan  qonuniyatlarga asoslanadi 
(bosqichm a-bosqich, to'xtovsiz va sinxron). Ularni suyuq oziq m uhitda  
o'stirilganda populatsiyaning o'sishi va ko'payishi m a ’lum qonuniyatlar 
asosida sodir bo 'ladi.

Bosqichm a-bosqich ko 'payishning asosiy 8 bosqichi rim raqami 
bilan belgilanadi.

I. B osh lang 'ich  tu rg 'un  bosqich  — bakteriyani ekkan vaq tdan  
o 's i s h ig a c h a  b o ' l g a n  m u d d a t  ( 1 — 2 so a t  davom  e ta d i ) ,  b u n d a  
bakteriyalar soni deyarli o 'zgarm aydi, qisman kamayishi m um kin.

II . K o 'p a y i s h n in g  to 'x t a b  tu rg a n  b o sq ich i  — bu b o s q ic h d a  
k a t ta lash ish  (o 's i s h )  tezligi o sh a d i ,  lekin ko 'p ay ish  tez l ig i  past 
bo'ladi. I va II bosqichlar lag faza deb  ataladi. Bu bosq ich  2 soat 
davom etadi.

III. Eksponensial (logarifmik) bosqich, bunda bakteriya hujayra
sining soni logarifmik ravishda oshib boradi. Hujayralar ju d a  yuqori 
tezlikda, y a ’ni geom etr ik  progress tarzida bo'Iinadi. Bu bosqichda 
bakteriyalar biokimyoviy va biologik j iha tdan  faol bo'ladi. B u  5—6 
soat davom etadi.

IV. B ak te r iy a la r  k o 'p a y ish in in g  sekinlashish  b o sq ich i ,  bu n d a  
bakteriyaning ko 'payish tezligi va bo 'linuvchi hujayralar soni kamayadi. 
Bu holat oziq m uhit  tarkibining o'zgarishi, metabolizm mahsulotlarining 
ko'payishi va kislorodning kamayishi natijasida sodir bo'ladi. Bu bosqich 
2 soat davom etadi.



V. Maksimal lurg'un bosqich, bunda yangi hosil bo'lgan bakteriyalar 
soni o'lgan bakteriyalar soniga teng bo'Iadi. Bu bosqich 2 soat davom etadi.

VI. Bakteriyalarning nobud b o ‘lish bosqichi, b u n d a  bak ter iya  
hujayra larin ing  nobud boMishi tez lashad i.  Bu bosq ich  3 s o a tc h a  
davom  etadi.

VII. Logarifmik nobud boMish bosqichi, bunda bakteriya hujayralari 
muayyan tezlikda nobud boMadi. Bu bosqich 5 soatcha davom  etishi 
m um kin.

V III .  N o b u d  boMish tezlig ining sek inlashish  bosq ich i ,  b u n d a  
h u jay ra la rn ing  nobud  boMishi k a m a y a d i ,  tirik q o lg an  b a k te r iy a  
hujayralari tinch holatga o'tadi.

Bakteriyalar laboratoriya sharoitida sun ’iy oziq muhitlarda o ‘stiriladi. 
Ularning o'sishi va ko'payishi uchun harorat muhim aham iyatga ega. 
Barcha mikroorganizmlar haroratiga ko‘ra uch guruhga boMinadi. Psixrofil 
(sovuq sezuvchiiar 0—20°C), mezofi! (o 'r tacha  haroratda yashovchilar
20—48°C), termofil (issiq sezvuchilar 45—70°C). Bakteriyalar 0 dan 
90°C bo'lgan haroratda ko'payishi mumkin. Ko'pgina patogen mikroblar 
37°Cli haroratda ko'payishi mumkin. K o 'pgina  patogen m ikroblar 37°C 
li oziq muhitda bir-ikki kunda ko'payadi. Ayrim bakteriyalar (m asalan, 
sil mikobakteriyasi) esa 3—4 haftada o'sadi.

Bakteriyalar faoliyatida oziq m uhitdagi pH m uhim  aham iya tga  
ega. Mikroorganizmlarning har bir turi evolutsiya jarayonida p H n in g  
maMum chegarasida o'sishga moslashgan. pH fermentlar faolligiga t a ’sir 
etadi. Saprofitlar pH 2 dan 8,5 gacha, patogen bakteriyalarning turlari 
pH  6—8 bo'lgan sharoitda yaxshi o'sadi.

Oziq m uh itla r  oson  o 'z la sh ti r i lad ig an ,  m uayyan  azo t h a m d a  
uglevodga, vitaminlarga va kerakli konsentratsiyadagi tuzlar miqdoriga 
ega bo'lishi zarur. Oziq m uhitlarda m o'tad il  yopishqoqlik va m a ’lum 
darajada oksidlanish-qaytarilish imkoniyati boMishi lozim.

Oziq m uhitlar asosan 4 ta, y a ’ni universal, maxsus, tan langan  
(elektiv) va differensial diagnostik m uhitga boMinadi.

I. Universal muhitlar (G P B , GPA) tarkibida zarur oziq m oddalar  
bo 'lib , shuning uchun patogen va nopatogen bakteriyalar yaxshi o 'sadi.

II. Maxsus muhitlardan universal m uhitda  o 'sm agan bakteriyalarni 
o 's tirishda foydalaniladi. Ularga qonli agar, zardobli agar, zardobli 
bulon va boshqalar kiradi.

III. Tanlangan (elektiv) muhitlar. Bularda bakteriyalarning m a ’lum 
turlari o 'sadi, masalan, ishqoriy-peptonli  suv va ishqoriy-peptonli  
agar vabo vibrionlariga elektiv m uhit  hisoblanadi.

IV. Differensial diagnostik  m uhitlar :  a) m ikroo rgan izm larn ing  
proteolitik xususiyatlarini aniqlashda (go'sht-peptonli jelatinli (G PJ) va 
b . ) ;  b) u g lev o d la rn in g  p a r c h a la n i s h  x u su s iy a t la r in i  a n iq la s h d a  
foydalaniladigan muhitlar (Giss, Olkeniskiy muhiti va b.); bakteriyalarning



kiklo/alarni parchalashi va parchalamasligiga ko'ra larq qiladigan m uhitlar 
i l ;ndo. I.cvin, Ploskiryov muhillari va h ); d) bakteriyalarning gemolitik 
xususiyatini aniqlashda ishlatiladigan muhitlar (qonli agar).

Hozirda oziq m uhitla r  asosan fabrikalarda kukun holida ish lab  
chiqariladi. Bunday muhitlarni har xil sharoitda uzoq saqlash m u m k in ,  
u la r  o ‘z xusus iya t la r in i  deyarli  o 'z g a r t i rm a y d i ,  ish la tish  u c h u n  
yaroqliligicha qolaveradi.

L ab o ra to r iy a la rd a  b ak te r iy a la r  p ro b i rk a ,  Petri  k o sa c h a s i  va 
flakonlarda ko‘paytiriladi. Oziqa mahsulot ishlab chiqaradigan institutlar 
lab o ra to r iy a la r id a  m ik ro o rg an iz m la r  k o ‘p h a jm d a  oziq  m u h i t l a r  
q o ‘yilgan reaktorlarda o ‘stiriladi. Bu usul k o ‘p m iqdorda bak ter iya  
massasi olish va oziq m uhitdan unumli foydalanish imkonini berad i.  
Oziq muhitga havo yuborib muntzam ravishda aeratsiya qilinadi, natijada 
bakteriyaning o ‘sishi va ko ‘payishi tezlashadi.

Anaerob bakteriyalar laboratoriya sharoitida turg 'un yoki k o ‘tarib 
yuradigan anaerostatlarda (10-rasm) havosi so 'rib olib ko 'paytiriladi,  
shuningdek , ularni vakuum -eksika to rla rda  h am  o ‘stirish m u m k in .  
Anaeroblarni o ‘stirish uchun kislorod atm osfera azoti yoki b o sh q a  
inert gaz bilan almashtiriladi. A naeroblar asosan Kitta-Tarotssi va 
Vilson-Bler muhitlarida o ‘stiriladi.

10-rasm. Anaerostatlar.



Bakteriyalarga biologik omillar t a ’siri. M ikroorganizm lar labial 
b iotseno/in ing tarkibiga kiradi. H ayotda mikroorganizmlar orasida ham 
o 'z a ro  bir necha xil m unosabatlar mavjud: simbioz, metabioz, satellizm , 
sinergizm va antagonizm.

Simbioz— bir necha organizm larning o ‘zaro foyda keltirib birga 
yashashi. Masalan, achitqisimon zam burug ' va lyambliyalar, zam burug ' 
va k o ‘k-yashil suv o'tlari, autoxton va alloxton mikroflora a ’zolari.

M etabioz — bir o rgan izm  h ay o ti  faoliyati d av o m id a  bo sh q a  
o rg a n iz m n in g  yashashi u ch u n  s h a r o i t  yara tib  berish i.  M a sa la n ,  
nitrofikatsiyalovchi va am m onifika ts iya lovch i bakteriyalar, norm al 
mikroflora a ’zolari.

Satellizm — m etabiozning bir turi. Bunda bir m ikrob ikkinchi 
mikroorganizmning rivojlanishini quvvatlaydi (autoxton yoki alloxton 
mikroflora).

Sinergizm — bir n ech a  xil m ik ro b la r  ( achitqi va sut kislota 
bakteriyalari, fuzobakteriyalar va borreliyalar)ning birgalikda fiziologik 
funksiyasining kuchayishi. Sinergizm turlaridan biri virogeniya bo'lib, 
b u n d a  viruslar m a ’lum bir bakteriya, achitqi va p ro tozoa lar  bilan 
birga yashaydi.

Antagonizm  — m ik ro o rg a n iz m la rn in g  yashash  u c h u n  o 'z a ro  
kurash ish i.  B unda kis lorod , o z iq  m o d d a la r ,  yashash joyi u ch u n  
kurashadi va mikroblarning har xil omillari (antibiotik, ferm ent, toksin 
va b.) bakteritsid va bakteriostatik t a ’sir ko'rsatadi. M ikroorganizmlar 
o ra s id a  paraz i t izm  ham  r iv o jlan g an .  M a sa la n ,  z a m b u r u g ' l a r  va 
protozoalar bakteriyalar bilan oziqlanadi, viruslar (faglar) bakteriyalarda 
parazitlik qiladi va h.k.

Viruslar tasn ifi, m orfo log iyasi va tuzilishi

Viruslar ba rch a  organ izm  hu jay ra la r id a  k o 'p ayad igan ,  xususiy 
genom ga ega bo'lib, hujayralardan tashqarida yashay olmaydi va Vira 
shox lig iga  k iruvch i m ik r o o rg a n iz m la r  h iso b lan ad i .  U la r  o d a m ,  
hayvonlar, hasharotlar, 'o 's im lik lar ,  zam burug 'la r  va bakteriyalarning 
obligat hujayra ichida yashovchi parazitlari bo'lib, oqsilni sintezlash, 
ferm ent va energiya hosil qilish xususiyatiga ega emas.

Viruslar taksonom iyasi bilan  sh u g 'u l lan u v ch i  Xalqaro q o 'm i ta  
m a ’lumotlariga (1982) asosan kimyoviy tarkibiga ko'ra viruslar ikki guruhga 
bo'linadi: 1) D N K  tutuvchi viruslar; 2) R N K  tutuvchi viruslar. D N K  
tutuvchi viruslaming 17 D N K -genom li va R N K  tutuvchi viruslarning 
42 RNK-genomli oilasi m a’lum. U lardan 7 ta D N K -genom li va 12 ta 
RNK-genom li oila tibbiyot va veterinariyada ahamiyatga ega. Bundan 
tashqari tasniflanmaydigan viruslar h a m  bor.



V i r u s l a r  ta>;n!ic!a ularcl agi  n u k l e i n  k i s l o t n n i n g  luri  va uni ni - ’ 
viriondagi foiz miqdori, kapsomerlar soni nisbiy molekular og'irligi, 
viruslarning tuzilish xususiyatlari, reproduksiyasi va boshqa m a’lum otlar  
hisobga olinadi.

Viruslar tasnifi. V irus larn ing  za m o n a v iy  tasnifi u m u r tq a l i la r ,  
um urtqasiz lar ,  o ‘sim liklar va m ikroorgan izm  viruslari uchun k o ‘p 
qirrali hisoblanadi.

Bu tasnifning asosiga quyidagi asosiy m ezonlar kiritilgan:
1) nukle in  kislo taning xili (R N K  yoki D N K ),  uning tuzilishi 

(iplarning soni); 2) lipoproteid qobig‘ining borligi; 3) virus genom ining 
reproduksiya qilish usuli; 4) virionning hajmi va morfologiyasi, simmetriya 
tu ri,  k ap so m er la r  m iqdori ;  5) irsiy t a ’sirlashuvlarning k o ‘r in ish i ;
6) virusga ta ’sirchan hujayralarning turlari; 7) patogenligi, hujayraga 
ta ’sir ko‘rsatishi va hujayra ichi kiritmalarining hosil bo'lishi; 8) geografik 
tarqalganligi; 9) yuqish yo'llari; 10) antigen xossalari.

Sanab o 'tilgan belgilar asosida viruslar oilaiarga, oila osti, u ru g ‘ 
va tiplarga bo'linadi. Oilalarga bo'linishi 1 v a2  niezonlarga asoslangan 
bo'lsa, urug' va ti plarga qolgan belgilari bo 'y icha ajratiladi.

Faqat umurtqalilarda uchraydigan viruslarga gerpes, adenoviruslar, 
o r tom ik rov irus la r ,  a renov irus lar ,  ko ro n av iru s la r  kiradi. Bir q a to r  
viruslar filogenetik to 'siqlarni yengib o 't ib ,  ham  umurtqalilar, h a m  
umurtqasizlar organizm ida (kanalar, chivinlar, iskabtoparlar) k o 'p a y a  
olish xususiyatiga ega. Bularga bunyaviruslar, togaviruslar, rabdoviruslar 
va reoviruslarni m a ’lum bir urug'larini kiritsa bo'ladi. Bu viruslar u ch u n  
bo 'g 'im o y o q li la r  h am  tabiiy xo 'jay in i,  h am  tashuvchi h isoblanadi.  
B unday viruslar arboviruslar deb ataladi.

Viruslar nomenklaturasi. Viruslarni nom lanish ida qator qo id a la r  
mavjud. Oila nom i «viridae», oila osti «virinae», urug' «virus» deb  
yuritiladi.

Bir guruh olimlarning fikricha, viruslar qadimgi hujayra shakliga 
ega bo 'lm agan tirik parazit sistemaning avlodi bo'lib, faoliyati b o 'y ich a  
xo'jayin hujayrasi bilan bog'liq, am m o  mustaqil holda rivojlanuvchi 
va irsiy jihatdan  xo'jayin hujayrasidan alohida bo'lgan organizmdir.

Ikkinchi guruh olimlar viruslar evolutsiya jarayonida oqsil sintez 
qiluvchi tizimini yo 'qo tgan  va haqiqiy hujayra ichidagi parazitga aylanib 
qolgan degan fikrdalar.

U ch inch i  gu ru h  olim larning fikricha, viruslar hujayra e lem e n t-  
laridan hosil bo'lib, bir bo 'lak tizimga aylanib qolgan. Bu gipotezaga 
ko 'ra  viruslarning irsiy materiali xilma-xil, bundan tashqari hujayra 
tarkibida ko 'pgina tuzilmalar bo'lib, ular virus komponentlariga qardosh 
bo'lishi m um kin. Masalan, D N K , R N K , plazmidalar va boshqalar.



Hozirgi tushunehaga ko'ra viruslar tirik sisR- т а ч  yoki tu/ilishi. 
kimyoviy larkibi, irsiy appaiatiga ko'ra prokoriot va eukariotlardan farq 
qiladi. Ammo, barcha tirik sistema kabi ular o ‘z -o ‘zidan hosil bo'lish, 
o ‘zgaruvchanlik, irsiy materiallarni o 'tkazish, xo'jayin hujayrasi bilan 
o ‘zaro munosabatining o'ziga xosliligi, yashash muhitiga moslashish, 
x o ‘jayinini o ‘zgartirib tabiatda aylanib yurish xususiyatiga ega.

Viruslar x o ‘jayin hujayrasiga k irguncha yirik m olekula  shaklida 
b o ‘lib, hu jayraga kirgach tirik  s is tem ag a  ay lanad i,  k o 'p a y a d i  va 
o ‘z  xususiyatlarini nasldan-naslga beradi. Viruslar tab ia tda  ikki xil:
1) hu jay rad an  ta sh q a r id a  v irion  va 2) hu jayra  ic h id a  vege ta t iv  
( k o ‘payadigan) shaklda b o ‘ladi.

Virus (lotincha Vims hayvondan olingan zahar dem akdir) hujayra 
tuzilishiga ega bo 'lm agan juda kichik zarrachalardir. Bu n o m  L.Paster 
tom onidan  ko 'pgina yuqumli kasalliklarni q o ‘zg‘atuvchilariga berilgan 
edi. Keyinchalik viruslar tabiati bilan batafsil tanishilgach, ularning 
b ak te r ia l  f il tr lar  te sh ig idan  b em alo l  o ' t i sh i  sababli f i l t r lan u v ch i  
viruslar deb nomlandi. Viruslarning turi: sharsimon viruslar (gripp 
virusi, tepki, qizamiq, tovuqlar va sichqonlardagi leykoz viruslari), 
tayoqchasimon viruslar (tamaki va kartoshkada kasallik q o ‘zg‘atuvchi 
viruslar), kubsim on viruslar (ch in ch ech ak  va pap il lom a viruslari),  
adenoviruslar (enterovirus, reovirus va b.) sperm atozoid  shaklidagi 
viruslar (bakterial viruslar, faglar).

1975-yili yulduzsimon viruslar (astroviruslar, y u noncha  astron — 
yulduz) kashf etildi. Ular odam  va hayvonlarda gastroenterit kasalligini 
qo 'zg 'a tadi. Yetilgan virus zarrachasi virion deb ataladi. Virion ichida 
nuklein kislota joylashgan. Shunisi diqqatga sazovorki, viruslarda nuklein 
kislotalardan faqat bittasi: D N K  yoki R N K  bo'ladi.

Virion nukleoprotoidi ( D N K  yoki R N K ) oqsil parda  — kapsid 
(yunoncha  kaps — quti) bilan qoplangan. Kapsid virus zarrasini har 
q anday  t a ’sirlardan h im oya qiladi h am d a  virus odam  yoki hayvon 
organizm i hujayralariga adsobsiya qilinishini (birikishi) t a ’m inlaydi. 
Kapsid o ‘z navbatida qato r oqsil m olekulalari subbirlik laridan, y a ’ni 
kapsom erlaridan tuzilgan bo 'lib , e lektron m ikroskopda ko 'r in ad i.  H ar 
qanday  virus kapsidida kapsom erlar  soni doim iy bo 'lad i.  M asalan , 
shol virusida 60 ta , adenoviruslarda  252 ta kapsom er b o r  va h.k. 
N uk le in  kislotani o 'rab  turuvchi tuzilm a nukleokapsid deb  ataladi. 
Ayrim virionlarda bitta nukleokapsid bo 'lad i.  Bunday viruslar oddiy 
v iruslar deb nom lanadi.  Ba’zi virionlardagi nuk leokapsid  l ip id  va 
oqsil m oddalar k o 'p  tutuvchi tashqi qobiq bilan qop langan  bo 'l ib ,  
u la r  qobiqda tikanak ko 'r in ish ida joylashadi.

Viruslar kapsom erlari  m a ’lum  ta r t ib d a  jo y la sh ad i  va a n a  shu 
kapsomerlar sistemasiga qarab viruslar spiral, kubsim on va kom bi-



nats-iyalnngan turlarga bo 'l inad i.  Viruslaming katlalisii 20 d a n  350 
m n .g ach a  bo'Iadi. V iruslar kattaligini lilirlash, u ltrasen trifugalash , 
diffuziya qilish (shimdirish), elektron mikroskopda ko'ringan tasvirni 
suratga tushirish yo'li bilan aniqlaniladi.

S ho l,  oqsim , sariq is i tm a viruslarining kattaligi 25 n m .g a c h a  
b o 'Iad i  va ular m ayda  v iru s la r  guruhiga kiradi. Viruslar m o r fo -  
Iogiyasini e lektron m ik ro sk o p  yo rdam ida  50000—300000 m a r ta  
katta lash tir i l ib  o 'rg an ilad i .Y ir ik  viruslarni m axsus usulda b o 'y a b ,  
1000 m a r ta g a c h a  k a t ta la s h t i r i l ib ,  odd iy  m ik ro sk o p  y o r d a m id a  
k o 'r ish  m um kin . V iruslar s u n ’iy oziq m uhitla rda  o 'sm aydi. C h u n k i  
u la rd a  boshqa m ik ro o rg an izm la r  kabi turli m oddalarn i p a rc h a la y  
o lad igan  ferm ent ishlab ch iqar ish  xususiyati yo 'q .  »

Spiral simmetriya ti piga ega bo'lgan viruslar nukleokapsidi naycha 
shaklida bo'lib, nuklein kislotadan tashkil topgan va qattiq yopishgan 
kapsom erlar o 'ralgan (tam aki bargida kasallik qo 'zg 'atuvchi virus). 
R N K  tutuvchi viruslar sferik shaklidagi nukleokapsidga ega.

K ubsim on s im m etr iyada  viruslar kapsidi ikosaedr shaklida (20 
qirrali) bo 'lib, ichida nuklein  kislota (pikornoviruslar) yoki nuk leo- 
proteid lar (adeno-, gerpes viruslar) bor. P ikorno-,  reo-, adeno- va  
param iksoviruslarda bitta  nukleokapsid , togo- va gerpes viruslarda 
ikkinchi tashqi qobiq — superkapsid bo'Iadi.Aralash t ip  tuzilishdagi 
viruslar (leykoz, sarkoma, ch inchechak  vaksinasi viruslari va ayrim 
faglar) kubsimon sim m etr iyaga ega bo'lib, ularning nukleoprote id i 
spiral shaklda o 'ralgan bo'Iadi.

B akterio fag lar

Bakteriya viruslari (bakteriofaglar). 1917-yilda fransuz m ikro- 
biologi D. Errel ichburug ' qo 'zg 'a tuvchis i  kulturasiga kasal od am n in g  
f i l t r lan g an  najasin i q o 's h ib ,  b ak te r iy a la rn in g  lizisga u c h ra sh in i  
kuza tgan .

Ichburug ' bak teriyalari ku lturasin i ko 'p  m aro taba  q ay ta -qay ta  
ekilganda ham  lizis qiluvchi omil nafaqat saqlanib qolgan, balki faolligi 
y a n a  h a m  o s h g a n .  M u a l l i f  b a k t e r i y a l a r n i  e r i t u v c h i  o m i l n i  
«bakteriofaglar» — bakteriyalarni «yeb qo'yuvchilar» (lotin. phagos — 
yeb  qo 'yuvch i) ,  bak ter iya lar  lizisi bilan tugovchi bakteriofaglar 
t a ’sirini — «bakteriofagiya hodisasi» deb nomlangan.

B ak terio fag lar n o m e n k la tu ra s i ,  u larga moyil xo 'jayin  tu rn in g  
nom iga  bog'liq. Masalan, ichburug ' bakteriyalarini lizis qiluvchi faglar, 
ichburug ' faglari, salmonellalarniki — salmonellaiar bakteriofaglari, 
b o 'g 'm a  bakteriyalari — b o 'g 'm a  bakteriofaglari deb ataladi.

Morfologiyasi. Ko'pchilik  faglar spemiatozoid.&hakliga ega. Ularning 
boshi (nuklein kislotasi tu tadi) va dum i ЬоТасПГ M a ’lu m ’H r  faglarda



dum juda qisqa yoki um um an bo'lmavdi. l-ag zarrachasining hajmi 
"2TT: 20() iTTn. Hoshining d iam elri 60—100 n m , dum i 100—20Q nm.

M orfologik tuzilishi b o 'y ich a  bakter iofag larn ing  b ir  necha  xili 
ta fovu t  q i l in a d i .  B irinch i v.ili.-D N K ' tu tn v rb i  fag la r  b n ^ j h, F -  
plazm ida ta shuvchi bakteriya hujayralarini lizisga uchra tad i.  Ikkinchi 
xil fag la rd a d u m i bo 'lm ay d i.  B u la r  k ic h ik ~ R N K  tu tu v ch i  faglar 
bo 'lib ,  bir i pli D NK~ tutadi. U ch inch i xiliga qisqa d um li T3 v aT 7  
faglar k iradi. T o 'r t in c h i  xili ikki ip li  D N K  tutuvchi~~va dumi~3a 
qTsqarm ay d igan qobiq tu tuv c h j j ag lar (T1,~T5). g esh inch i xili D N K  
va d um ida  qisqaruvchi qobiq  tutuvcTiiT bazal p las tinkasi  TTar xil 
shakldagi fagiar ( J 2 ,  T4, T6).

H am m a faglar ichicTa eng o'rganilgani T  faglar hisoblanadi (ingl. 
Type — t ip g ax o s ) .T  guruhiga7 ta koli-shigellafaglari kiradi: 4 ta to q  
(T l ,  T3, T5, T7) va 3 ta juft (T2, T4, T6). Bularning ichida T  juftli 
faglar murakkab tuzilishga ega. M asalan, T 2 fag geksonal shakldagi 
bosh va dum dan  iborat. Dumi ichi b o ‘sh naycha k o ‘rinishida bo'lib, 
uzunligi taxminan 8 nm. N aycha atrofi qisqaruvchi qobiq bilan o'ralgan. 
D um i oxirida 6 qirrali bazal plastinka bo'lib, chetlarida qisqa tishlari 
bo'ladi. Tishlarining har biridan 150 nm uzunlikdagi ip la r  ketadi. 
Bazal plastinka va iplar faglarni bakterial hujayraga adsorbsiya qilish 
jarayonini amalga oshiradi.

Faglar boshqa viruslar kabi nuklein  kislota va oqsildan . tashkil 
topgan .U lar  bjr [pli va ikki ipli D N K  tutacH .D N K tutuvchi m a ’lum 
bir faglar tarkibiga noyob azot qoldiqlari kiradi. M asalan , T2 fagda 
sitozin o 'rniga 5-oksimetilsitozin bor. Bir necha faglar R N K d an  tashkil 
topgan .

M a’lum bir faglar (T2) dum ining  distal qismidagi qobig'i ostida 
lizotsim ferm enti mavjud. T2 fagi boshi ichida po liam in  (spermin, 
p u t re s s in )  tab ia t l i  ichki oqsil  b o r .  Bu oqsil  f a g n in g  D N K s in i  
supersprilizatsiya qilishida katta ahamiyatga ega, chunki D N K  faqat 
shunaqa ko'rinishda fagning uncha katta bo 'lm agan  boshiga sig'adi.

Chidamliligi. Odam viruslari ichida faglar fizik va kimyoviy omillar 
ta ’siriga chidamli. Ularning ko'pchiligi 65—70°C inaktivatsiyaga uchraydi. 
Ular muzlatishga, past haroratga va quritishga chidamli. Sulemaning 
0,5 %, fenolning 1 % eritmasi t a ’sirida ham  o 'z  faolligini saqlab 
qoladi. Ularga 1 % formalin eritm asi, UB nurlari, ionli radiatsiya 
t a ’sir ko'rsatadi. Oxirgi past m iqdorlarda mutatsiyaga olib keladi.

Faglarning reproduksiyasi. F aglarn ing  bakteriya hujayrasi bilan 
t a ’sirlanish ketma-ketligi, odam  va hayvonlarning viruslariga o 'xshash, 
am m o m a ’lum bir o 'z iga xos xususiyatlarga ega.

Fag adsorbsiyasi. Faglar dum i oxirida  joy lashgan  retseptorlari  
bilan bakteriya hujayrasi devoridagi retseptorlarga birikadi. Bir qator 
faglar F yoki R -p lazm alarda n azo ra t  qiluvchi jinsiy ki prikchalarga



(ingl. Sex  pili) adsorbsiya qilinadi. Hujayra devori vo'q bakleriyalarda 
(protoplastlarga) faglar birika olmavdi.

Faglarning adsorbsiya qilinishi muhit tarkibi va pH , haroratga, 
yana m a ’lum bir aminokislota yoki boshqa birikmalar borligiga ham  
bog‘liq. Masalan, T2 faglari uchun  triptofan.

Faglar bakteriya hujayrasiga nuldein kislotasi dum ining o'rtasidagi 
b o ‘sh liqdan  kiradi. B unda bosh  va dum ning  oqsillari hujayradan  
tashqarida qoladi. Bir qator faglar o ‘z tarkibidagi lizotsimlar yordamida 
bakteriya hujayra devorini teshib , D N K  sini kiritadi. Fag nuklein 
kislotasining rcplikatsiyasi boshqa viruslar reproduksiyasiga o ‘xshash, 
am m o bularda infeksiyaning la ten t davri qisqa b o ‘ladi.

Yetuk faglarning bakteriya hujayrasidan chiqishi «portlash» y o ‘li 
bilan amalga oshiriladi. Bunda bakteriya lizisga uchraydi. Biroq m a’lum 
b ir  D N K  tu tu v ch i  i p s i m o n  fag la r  (J'ol fag la r)  b a k te r iy a n in g  
sitoplazmatik membranasi va hujayra orqali sizilib chiqadi. Shu jarayonda 
kapsidlarga ega bo ‘ladi. Bu y o ‘lda bakteriya hujayrasi tirik qoladi.

Lizogeniya. Y uqorida  ay tib  o ‘tilgan produk tiv  t a ’s ir lan ishdan  
farqli o ‘laroq, faglar b ilan  bak ter iya  orasida integrativ t a ’sirlanish 
h am  mavjud. Shu xildagi infeksiya chaqia ivchi v iruslar « m o ‘tadil» 
fag lar  deb  n o m lan g an .  U la rn in g  v iru len t fag la rdan  farqi s h u n -  
daki, u la r  o ‘z D N K  sini b ak te r iya  genom iga biriktiradi va birga 
replikatsiya qiladi. 0 ‘z h o ‘jay in i  genom iga b ir ikkan  fag D N K  si 
«profag» deb  ataladi. P ro fag  tu tuvch i  bak ter iya lar  «lizogenlilar» 
d eb ,  b u  h o d isa  esa « lizogen iya»  deb  n o m lan g an .  B u n d ay  n o m  
berilish in ing  sababi shu n d ak i ,  bakteriya genom idan  ajralgan profag 
virulentlik  tom onga o 'tad i  va ko 'p ay ib  bakteriyani lizisga uchratad i.  
L izogen bak ter iyalarn ing  faqa t  b ir  qismida nogohiy  (rus. sponta) 
lizislar u ch rab  turadi.

D N K g a  ta ’sir qiluvchi kimyoviy moddalar yoki UB nurlarining 
subbakteritsid miqdorlari b ilan  lizogen bakteriyalarga t a ’sir qilinsa, 
ularda faglar produksiyasi ko 'payadi. Bunday hodisa «profag induksiyasi» 
nomini olgan.

Lizogenizatsiya, fagli yoki lizogenli konversiyaning asosini tashkil 
qiladi. Bu lizogen bakteriyalar xossalarining o'zgarishi bilan bog'liq. 
Masalan, toksin ishlab chiqarish, morfologiyasi, antigen xossalari va 
boshqa belgilarni o 'zgartirish . Bu hodisaning mexanizmi bakteriya 
hujayrasiga yangi axborotni kiritish bilan bog'liq.

M o 'tad il  faglar nuqsonli,  y a ’ni avlod hosil qila olmaydi, bularga 
t r a n s d u k s iy a lo v c h i  fa g la rn i  m iso l  q il ish  m u m k in .  U la rn i  gen 
muhandisligida vektor sifatida ishlatiladi.

Bakteriofaglarning amaliyotda qo'llanilishi. Bakteriofaglarning o 'ta  
inaxsusligi ularning bakteriya kulturalarini fagoti plash vadifferensirovka 
qilishda ishlatiladi. ' -------------------------------



B ak lc r iya la rn i  fagoti p la sh  m ik ro b io lo g iy a  a m a l iy o t id a  keng 
qo'ilaniladi. Bunda nafaqal tekshirilayotgan kulluran ing  turi, balk; 
f a ^ tip i ( tagovar j h a m an iq lan a d i .  Bu bir turga xos bakteriyalar 
rctseptorlariga faglarni adsorbsiya qilinishini bildiradi, natijada bakteriya 
hujayrasi lizisga uchraydi. Bir qa to r maxsus fag to ‘plamlarining ishlatilish 
tekshirilayotgan kulturaning infeksiya manbayi va uning yuqish yo‘llarini 
aniqlashda epidemiologlarga katta yordam beradi.

Shu bilan bir qatorda, tashq i m uhitdagi (suv havzalari) faglar 
b o 'y icha  ularga muvofiq bakteriyalarni aniqlash m um kin .  Hozirda 
ich b u ru g ' ,  sa lm onellyoz, koli p ro tey a li ,  s tafi lokokkli  va boshqa 
bakteriofaglar ishlab chiqariladi. Bulardan k o 'p in ch a  epidemiologik 
maqsadlarda infeksiya manbayini aniqlashda foydalaniladi. Masalan, 
har xil kasalliklardanafaqat bir turga, balki bir fagotipgam os keluvchi 
bakteriya kulturalarining ajratib olinishi, ularning bir infeksiya manbayi 
kasalligini yuqtirganlarini bildiradi. Agardahar xil fagotiplar aniqlansa, 
un d a  bir necha infeksiya m an b ay in i  izlash lozim. Hozirgi vaqtda 
bakteriofag preparatlari yordam ida antibiotiklarga chidamli bakteriyalar 
chaqirgan ichburug1, salmonellyoz, yiringli infeksiyalari bo r  bemorlar 
davolanadi. Davolashdan oldin ajratib olingan patogen mikroblarining 
bakteriofag preparatlariga t a ’sirchanligi aniqlanadi.

Bakteriofaglarni profilaktika m aqsadida  ham  qo 'l lash  m um kin . 
Masalan, salmonellyoz faglari bolalar muassasalarida qo'llaniladi.

S piroxetalar m orfo log iyasi va tuzilishi

Spiroxetalar spiralsimon shaklda bo 'lib , uzunligi 3—500 mkm.ga 
yetadi. Ular yakka-yakka yoki t o 'p - to 'p  bo'lib joylashadi. Hujayralari 
protoplazmatik silindr hosil qilib, unda  o 'q i  bo 'y lab  bir d ona  yoki 
bir necha .fibrillar joylashgan bo 'lad i.  Spiroxetalar tuzilishiga ko 'ra  
sodda jonivorlarmkiga o 'xshab ketadi.

Spiroxetalar juda ha rak a tch an  bo 'l ib ,  o 'z  o 'q i  a t ro t id a  aylanib 
yuruvchi, bukiluvchi, v intsimon harakatlarni bajaradi. Sporalar hosil 
qilmaydi, ячпепп prammanfiv bo 'y a lad i.  avrim larin ing hujayra ichi 
kiritmalari bo 'ladi. Ular invalitsion xillarini yuzaga keltirishga harakat 
qiladi. Spiroxetalar xem oorgonotrof .  aerob. fa k n lta tiv  anaerob  yoki 
m utloq  anaerob bo'lishi m u m k in . U larga tab iatda erk in  yashovchi 
kommensallar yoki parazitlar kiradi. Saprofitlari yirik — kattaligi 200— 
500_mkm bo'lgan hujayra bo 'l ib ,  ay r im laridakrip ta la r bo 'lad i.Sapro tit  
spiroxetalar va поря ю д ш  Ipptn^piralar ifioslangan suv havza 1 a rida, 
sovuaaonli hayvonlar ichagida yashaydi. U lar R o m a n o v s k iy -C r im z a  
usuli bilan ko 'k  rangga bo 'y a lad i.



P a to g en  sp iro x e ta la r  I r c p o n e m a  u rug 'iga  k iritilgan b o ' l i b .  
Treponema, /repo — aylanm oq. nemo — ip  m a ’nosini anglaladi. 
U larning icliidagi Tr.pallidum, Tr.pertenue, Tr.bejel, Tr.caraleun va 
Tr.vincentii lar odam  uchun patogen hisoblanadi.

Spiroxeta (spira — egri-bugri, chaeta — ingichka) parmaga o 'xshash  
buralgan, bir hujayrali m ikroorganizm . Barcha saprofit va pa togen  
spiroxetalar Spirochaetaceae oilasiga kiradi.

T i b b i y o t  a m a l i y o t i d a  T re p o n e m a  S p r i l l iu m , Bo rre lia  va

R ikketsiyalar m orfologiyasi va tuzilishi

R ik k e t s iy a la r  j n a y d a , b a k te r iy a s im o n ,  g ra m m a n f iy  m ik r o -  
o r g a n iz m la r  b o ' l ib ,  R ick e tts ia le s  ta r t ib ig a  k ir i t i lg an .  U  o 'z ig a  
R ickettsiaceae, B artonellaceae A naplasm ataceae  kabi uch ta  o ilan i 
biriktiradi.

Rikketsiyalarning ko 'pchilig i zararsiz mikroorganizmlarga kiradi. 
U larning 50 d a n o r t iq turi turli b_o.‘g'inxoyoqlilar iojiagi va soMak 
b ez la r id a  a n iq lan g a n .  O d a m  o rg a n iz m id a  kasallik  c h a q ira d ig a n  
r ik k e ts iy a la r  a n c h a  k am  u c h r a y d i .  U la r  tu rl i  b o 'g ' im o y o q l i l a r  
o rg a n iz m id a  yashab  q o lm ay ,  o d a m  va b o sh q a  sut em izu v c h ila r  
organizm iga ham  tushadi va u yerda o'ziga xos patologik ja rayonni 
yuzaga keltiradi.

R ic k e tts ia c e a e  o i la s ig a  o d a m  o rg a n iz m id a  kasa ll ik  k e l t i r ib  
chiqaradigan 3_,ta urug ': Rickettsia , Rocha Limae, Coxiella kiradi. Bu 
oilaga m ansub  rikketsiyalar kokksim on voki t.avoqcha.simorL k o 'n in c h a 
shakli o ' 7garnvr.han—fpotimnrfi Ьг»‘НЬ; YiwUiinsiz. hujayra devnrining 
tuzilishi Rrammanfiy bakteriyalarning hiiiavra devoriga o'xshash b o 'la d i. 
R ikketsiyalar q a t ’iy hujayra ichi p a raz it lari b o ‘lganligi. bo is s u n ’iv 
oziq m u h i tla rda o ' sm ay_d i.

R ikketsiyalar o rgan izm da Qtujptoksinga o 'xshash  oqsil tabiatli ,  
o 'ziga xos zaharli moddalarni ishlab chiqaradi. U juda chidamsiz bo 'lib , 
turli fizik-kimyoviy omillar t a ’sirida tez, 60°C da 30 daqiqada, xona 
haroratida 10— 12 soatda yemiriladi, — 60°C, —70°C da yaxshi saqlanadi. 
Form alin  t a ’sirida yoki qizdirilganda zaharliligini yo'qotib, antigenlik 
xususiyatini saqlab qoladi.

Bu xususiyati  ekzo to k s in g a  xos. R ikketsiyalar quyon va q o 'y  
e r i t r o t s i t l a r i n i  g e m o l iz  q i l i s h  x-ususiyatiga ega , a m m o  o4.am 
eritrotsitlarini gemolizlamaydi. Kasallik jarayonida bem or organizmida 
kuchli im m u n o lo g ik  o 'zgarish la r  yuzaga keladi. Buni agglyutinatsiya, 
ney tra llash  va -k o m p le m e n tn i  b irik tir ib  olish reaksiyalari yo rd am id a  
a n iq la n a d i .



O d am  va hayvon larda  r ik k c is ix a la r  q o ' / g ‘a ta d ig a n  y u q u m li  
k a s a l l i k l a r  g u ru li i  « r ik k e ts io / .k i r«  d eb  a t a l a d i .  R ik k e t s io z la r  
dunyoning  barcha mamlakatlarida uchraydi. U lardan ikkitasi toshmali 
te r lam a va vgHn_ isitmasi ep idem ik  an tro p o n o z la r  b o ‘lib, kasallik 
m anbay i  b e m o r  "va r ikkets iya  ta sh u v ch i la r  h is o b la n a d i ,  kasallik  
odam larga  bitlar orqali yuqadi. Q olgan  rikketsiozlar tabiiy  m anbali 
en d em ik  zo o n o z la r  bo 'l ib ,  q o ‘zg ‘a tuvch ila r  ay r im  sut em izuvch i 
hayvonlar  organizm ida saq lanadi va qon so ‘ruvchi bo 'g 'im o y o q li la r :  
k an a la r ,  burgalai; va k an a la rn in g  tu x u m la ri  o rq a l i  y u qad i .  P .F . 
Zdrodovskiv b o ‘vicha rikketsiozlar besh guruhga b o ‘linadi. Epidem ik  
to shm ali  te r lam a  (bit), k a n ali d ogjlj_ isitm a . S u ts u g a n n ishi, Ku- 
isitmasi va p araksizmal r ikkets iozlar.

Patogen xlam idiyalar m orfologiyasi

Uzoq vaqtgacha olimlar xlamidiyalarni hujayra ichida yashashga 
tnoslashmaganligini eltiborga olib, ularni kattaroq viruslardan b o ‘lsa 
kerak deb taxmin qilishgan.

Lekin ularning morfobiologik xossalari, strukturasi (R N K , D N K  
saqlashi, ribosomasi prokariotlarga xos, nuklein kislotalarni, oqsillarni 
v a l ip id la rn i  sintez qilish xususiyati) to ‘liq o ‘rg an ilgan idan  so ‘ng 
xlamidiyalarni bakteriyalar qatoriga q o ‘shildi.

Chlamidiaurip miasiea bitta Chlamidia urug'i kiritilgan b o ‘lib, ular 
sf e гокТаГ о rg an izn i  h i s o b la n a d i .  H u ja y ra  q o b i g ‘i g r a m m a n f iy 
bakteriyalarnikiga o ‘xshab ketadi, lekin peptidoglikanlarTbo-'lmayd-U 
Romanovskiy-Gimza va Ximenes bp'yoqlarida g ram m anfiy  bo'yaladi 
(11-rasm).
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11-rasm. Epitelial hujayra ichidagi xlam idiyalar.



Xlamidiyalarning hujayralardan lashqandagi patogcnligi sc/.ilarsi/.. 
K o fak to r la r  m o 'I^ b o 'Ig a n  p ay t la rd a  tiluko/.a. n im v in o ^ ra r i  voki 
gln t im m  katahnli7 qilndi, ayrim li pidlarni _va C O ^ jni
sintez qilishi mumkin.

Xlamidiyalar vuqori enereivali hirikmalarni sinLc^qilmwdi va o'zi 
uchun kerakli energiya manbayini talab qiladi (energetik parazitizm). 
Ularning hujayralari rivojlanish sikli davomida morfologik xossalarinTsaolab 
turadi, vegetativ bo lin ishga  ham  ega, RN K va D N K  tutadi. Binar 
bo‘linish yo‘li bilan ko'payadi, lekin odam ning m e’vordagi mirkoflorasiga 
klrmaydir-L shakllarga o ‘tib qolishi mumkin (induktorlar ta’sirida), lekin 
biroz vaqtdan so 'ng yana o ‘z holatiga qaytadi. Genomi juda kichik bo'lib, 
ichak tayoqchasi genomining 15 % ni tashkil qiladi, xolos.

X la m i d iy a l a r  m a v d a  g r a m m a n f i y  k n k klnr c l mk l i r l n  -bai-l+b  
p ro k a r io t la rg a  xos b ak te r iy a la rg a  o ‘xshab ketad i;  m orfo log ik  va 
b io lo g ik  xossa lar i  j ih a t id a n  ikki xil yashash ta rz ig a  ega b o 'l ib ,  

'.elem en ta x ->va vinits jaJ ( re t ik u la r)  ta n a c h a la r  k o 'r in ish id a  b o 'Iad i .  
U la r  2 4 —48 so a tl ik  r iv o j lan ish  b o sq ich in i  bos ib  o ‘tib ,  o d a td a  
hujayra lar  ich ida  va tashqarisida yashashga moslashgan. Shu bilan 
birga u la rn ing  patogenlik  xususiyatlari ham  b ir-b ir idan  farq qiladi. 
M ay d a ,  o ' t a  in feks ion  q a t t iq  e lek tro n  nuk leo idga  ega b o ' lg a n ,  
kattaligi 0 ,2 — 0,3 m km  e le m e n ta r  tanacha la r  hu jayra lar  yuzasiga 
o 'rn ash ib ,  fagotsitoz tufayli xo 'jay in  hujayralari ichiga kirib oladi, 
k ey in  h u ja y r a l a r d a  o 'z i  x o ' j a y in l ik  q ilad i.  B u n d a y  h u ja y ra la r  
s i top lazm asin ing  yuza m em branas i  atrofida vakuolalar paydo bo 'Iadi. 
M ayda  ta n a c h a la r  d iam etri 0 ,5 —7,0 m km  keladigan katta tan ach ag a  
ay lanadi,  u la r  qattiq  elek tron  nukleoidga ega emas. Xuddi m an a  
shu davrda u larn ing  tarkibidagi r ibosam a va no lir ibosom ala r soni 
ortadi, hainii kattalashadi va b in o r  usulida bo 'lina boshlaydi. Y uqorida 
keltirilgan h o la t  bem orn ing  hujayra vakuolalari ichida sodir bo 'Iadi 
va sh u  t a r iq a  in isial tanacha la rga"  ауТапаЗк' I n i t s ia l t a n a c h a la r  
xo 'jay inn ing  hujayralari ich ida  yashashga moslashgan parazit bo 'l ib ,  
m e ta b o l ik  j i h a td a n  faol m ik ro o rg a n iz m la rn in g  rep ro d u k s iy as in i  
t a ’m inlab  tu rad i ,  am m o  hujayra  tashqarisida ju d a  chidam siz.

Xlamidiyalar (C hlam ydia) uch  turni o 'z  ichiga oladi: Chlamydig, 
trachom atis. Chlam ydia pneum onia£  odam da, Chlamydja psitaci esa 
sut emizuvchi hayvonlar va qushlarda kasallik keltirib chiqaradi.

Bular ichida Chlamydia trachomatis ko'proq uchraydi. Unin'g A, 
Ba, В v aC  — serotiplari endem iktraxoinavaparatraxom ani; D , F, G , 
H , J va К — sero tip la r i  esa u rogen ita l  x lam idioz  va c h a qaloq lar  
zotiljamini, venerik  l im fogranulyom ani (L,, L,, L3) q o 'z g 'a ta d l  '

Ch. pneum oniae — s e ro t ip la r id a n  TWAR, A R , KA va C W L  
zotiljam, o 'tk ir  respirator kasalliklar, ateroskleroz, sarkoidoz, bronxial 
astmani qo'zg 'atadi. Ch.psitaci parrandalar uchun patogen hisoblanadi, 
b a ’zan odamlarga ham  yuqishi m um kin.



Barcim xlamidiyalar a miacnlik lu/ilishiga k o 'ra  o 'ta  murakkabdir. 
I Mar ; u /a  avlodga xos bo'lib tashqi m em brana (M 38-45kD ) oqsilidan 
iborat antigenlardir. Xlamidiyalarda maxsus serovarlarni neytrallovchi 
antitelalar bilan turga xos antigen determinantlarini aniqlash mumkin.

Xlamidiyalarni o ld in d a n  5 - v o d  2 - d e z o k s iu ridirL_bilan ishlangan  
M c C o y  k ^ tu i^ h u ja^ jL ia r id _ a ,_ L 7 ^ § 2 S i  h u ja y r a l a r id a  va__tovuq 
em brionining sariqlik xaltachasida o'stirish m um kin.

iC hlam ydia  u rug 'iga  m an su b  b ak te r iy a la rn in g  barchas i  hujayra 
ichi ob ligat parazit lari  bo 'lgan lig i  n ch u n  s u n ’iy oziq m u h i t la rd a  
m u t la q o  o 's m a y d i .  H u ja y r a  (M c C o y )  k u l tu r a l a r ig a  n u r  yoki 
sek logeksin i  p rep ara ti  b i lan  ishlov ber ilsa  x la m id iy a la r  y an ad a  
o r t a d i ,  c h u n k i  u la r  t a ’s ir id a  M c C o y  h u ja y ra la r i  o 's i sh  m e ta -  
b o l izm i pasay ib , x lam id iy a la rn in g  tez  k o 'p a y ish ig a  sharo it  tu g ' i -  
ladi (1 2 -ra sm ).

12-rasm. M cC oy hujayrasi sitoplazm asidagi xlam idiya tanachalari.

B a rc h a  x la m id iy a la r  p a to g e n  h i s o b la n a d i ,  a m m o  u la rn in g  
virulentligi hujayra yuzasidagi an tigen larga  b o g 'l iq  bo 'l ib ,  asosan 
sh u n in g  h isob iga  m a k ro o rg a n iz m  h u jay ra la r i  qarsh il ig i  b a r ta ra f  
qilinadi. X lam idiyalar ekzo va endo toks in  a jra tadi.  E ndo toksin la r  
xususiyatlari  bo 'y ich a  g ram m an fiy  bak te r iya  toks in la riga  o 'x sh ab  
ketad i,  ekz toksin lar  esa terirmlabil h isoblanadi.

Ekzotoksinni oq sichqonlar qon  tomiriga yuborilsa ulam i o'ldiradi.



M ikoplazm alar m orfologiyasi va tuzilishi

Mikoplazmalar 111 bo'lim ( Tenericuies), 10 guruh Mol/icutes sinfiga, 
Mycoplasmateles larkibiga, M ycoplasm ataceae, Acholoplasmatciceae, 
Spiroplasmataceae oilalariga kiradi. Mikoplazmalar m auria (13-rasm), 
kattaljgi ...J25—.1.50 nm^ ayrimlari 7Q0—8.0Q nm, spora hosil qilmaydi, 
harakatsiz, grammanfiy bakteriyalardir.

13-rasm. Mikoplazmalarning elektron mikroskopda ko'rinishi. 
ikkiga bo’linayotgan holat ko'rsatilgan.

1898-yilda E .N okar va E .Ru plevropnevmoniya q o ‘zg‘atuvchisining 
so f  k u l tu ra s in i  a jra t ib  o l ish g a  m u v affaq  b o ‘ldi. M ik o p la z m a la r  
tuproqda, turib qolgan suv havzalarida, hayvon va odam  organizmida 
yashaydi, ularning patogen va nopatogen turlari m a ’lum.

M ik o p la z m a la r  k u c h l i  p o l i m o r f j z m  x u su s iy a tg a  ega. U la r  
sharsim on , tu x u m sim o n ,  kok k s im o n ,  bakter iyasim on v a ip s im o n  
bo'lib, diametri 0 ,3—0,8 m k m  bo'ladi. Uning hujayra devori bo/lmaydi. 
am m o jjch qavatli,.qalinligi 7,5— 10 л т  bo'lgan sitoplazmatik pardasi 
bo'ladi. Sitoplazmasi D N K , R N K ,  r i bo so m aj a r va boshqa xolesterinli 
birikmalarga ega. Mikoplazmalar Romanovskiy-Gimza usuli bilan yaxshi 
bo'yaladi. N ukleoid  D N K sida  G -S  23—40' % ni tashkil etadi.

M ik o p lazm a la rn in g  k o ‘p tu r i  fakulta tiv  an a e ro b ,  u lar  s u n ’iy 
oziq m u h it la rg a  oqsil,  s tero l ,  fo s fo l ip id ,  m usin  h a m d a  p u r in  va 
p irim idin asoslarini qo 'sh ilganda yaxshi o'sadi. M ikoplazm alar suyuq



va yarim  qattiq (1 — 1,3 % agar) oziq m uhillarda  k o ’payadi. Qattiq  
m u h i t la rd a  oziq m u h itg a  kirib o 'suvch i ch e tla r i  no tekis .  tuxuin  
q u y m o g ‘iga o'xshash koloniyalar hosil qiladi (14-rasm ). Koloniyalar
3—5 kun term ostatda saq langandan so 'ng  u lar  yiriklashib, kattaligi
1.5— 2 mkm.ga yetadi. Qonli agarda koloniyalar a tro lida gemoliz halqa 
p ay d o  bo'Iadi. M ikoplazm alar 36—37°C da, tarkib ida zardob, pH
6 .5 —7,0 bo'lgan m uhitlarda ju d a  mayda koloniyalar hosil qiladi. Oziq 
m uhitla rga  xolesterol yoki boshqa sterollarning achitqi ekstraktlari 
q o 'sh i lg an d a  m ikoplazm alar yaxshi o 'sadi. U lar ,  tarkibida za rdob  
b o 'lm ag an ,  am m o 0,02 % gemoglobin  va 0,01 % L-sistein bo 'lgan  
o z iq  m u h i t la rd a  h am  b e m a lo l  o 's a d i .  M ik o p a l a z m a la r  to v u q  
em brion in ing  xorion allantois bo 'shlig 'ida h am  ko 'payadi.

14-rasm. Urogenital m ikoplazm alarning oziq  m uhitdagi 24—36 soatlik  
undirmasi «tuxum  quym og‘i»ni eslatadi.

M ikoplazmada m oddalar almashinuvi jarayoni ju d a  o 'zgaruvchan  
bo'Iadi. Ular proteolitik xususiyatga ega emas. A m m o  ayrim turlari 
je la tinn i suyultiradi, zardobni ivitadi. M ik o p lazm an in g  k o 'p  qismi 
g lukozani parchalaydi, u la rdan  ayrimlari a rg inaza va fosfatazalarni 
hosil qiladi.

M ikoplazmalar turga xos antigenlarga ega. M ikoplazm a oilasiga 70 
dan ortiq tur kiradi, shulardan M .pneumoniae, M .hom inis, U.urealyticum  
l a r  o d a m la r g a  n i s b a ta n  p a t o g e n  m i k o p l a z m a l a r  h i s o b l a n a d i .  
M ikoplazmalar haroratga chidam li, polisaxariddan iborat. Endotoksin 
va gemolizin hosil qiladi.



Mikopl.i/.malarni 45—55°C qvd in iy an d a  15—20 daqiqada o'ladi. 
I 'n u i i iu )  q o ' l l a n i l a d ig a n  k o n sc n tra ls iy a d a g i  d e /m lc k s iy a lo v c h i  
eritmalar ham  bakteriosid ta ’sir etadi. Quritish, ultratovush \ a  boshqa 
fizik om illa r  t a ’siriga chidam siz. A m m o ,  penitsillin, am p its i l l in ,  
sefalosporin va boshqa antibotiklarga chidamli.

M ik o p la z m a n in g  M .m ycoides  tu r i  y irik  shoxli q o ra m o l la r d a  
plevrapnevm oniyani keltirib с h 1 q a ra d Г1УП k'opla z rrfa 1 a r q o 'y ,  echki, 
cho 'cfiqaT  к с m i r u v с liTTarv a qushlar organizm ida ham an iq lanad i.  
Asosan, M .h o m in is  tajriba hayvonlari u ch u n  patogen hisoblanadi. 
Patogen m ikoplazm alar nafas, yurak qon-tom ir,  siydik-tanosil a ’zolari 
va markaziy nerv sistemasini shikastlaydi. M .pneumoniae 1944-yili 
M. Iton tom on idan  topilgan.

M.pneumoniaem  odamlarga yuqtirilganda ularda kasallik q o ‘zg‘atgan 
(faqat 1962-yili m ikoplazma deb identifikatsiya qilingan). M ikoplazm a 
odam larda rin it, bronxit, bronxiolit, krupoz va avrim vaqtlarda no tip ik  
zotiljam qo 'zg 'a tad i.  TTiT'T<asallik~bilan asosan 3—7 yoshdagi bolalar 
kasallanadi. Kasallik manbayi bem or hisoblanadi. U  havo-tomchi orqali 
va bem or bilan uzoq vaqt m uloqotda b o ‘lganda yuqadi. M ikoplazmalar 
odam  o rg an izm iga  tushgach, traxeya va bronxlarning epiteliysiga 
yopishadi h am d a  alveotsitlarga kirib, ularning sitoplazmasida ko 'payadi 
va mikrokoloniyalar hosil qiladi. Keyin qonga tushib, qon orqali butun 
organizmga tarqaladi, ayniqsa, bolalarda nafas a ’zolarini jarohatlash  
bilan birga, y an a  jigar,  m e ’d a - ic h a k  sistemasi, quloq, to m o q  va 
burunlarda o 'zgarishlarga sabab bo'Iadi.

M ikoplazm alar qo 'zg 'atadigan kasallik uzoq vaqt davom etadi va 
turli asoratlar (otit,  o 'pka  emfizemasi va b.) qoldiradi. Bolalar va 
kattalar o 'r tasida epidemiya shaklida tarqalishi ham mumkin.

Kasallikdan so 'ng  odam larda hosil bo 'ladigan im m unite t yaxshi 
o 'r g a n i lg a n  em as .  O d a m  q o n  z a rd o b id a  ag g lu t in in ,  p r e t s ip i t in ,  
kom plem entni biriktiruvchi antitelalar va mikoplazmaning ko'payishiga 
qarshilik qiluvchi m oddalar hosil bo'Iadi. Kasallikning im m unite tida  
odam  organizm ining chidamliligi m uhim  rol o'ynaydi.

Z am burug‘lar m orfologiyasi va tuzilishi

XIX asr boshlariga kelib olimlar qushlar, hayvonlar va odam lar 
organizmidagi patologik materiallarda zamburug'larni aniqlay boshlashdi.

1854-yildan odam  va hayvonlardagi zamburug'lar qo 'zg 'atadigan 
kasalliklar mikoz deb atala boshlandi. 1839-yili Y.L. Shenlyayn favus 
yoki kal kasalligining qo'zg'atuvchisi Achorion schoenleinim kashf etgan 
bo'lsa, 1853-yili esa Sh. Roben og'iz shilliq qavatidagi oqarish kasalligini, 
B. Langenbek og 'iz  burchaklarida uchraydigan yarani aniqladilar va 
ularning qo'zg 'atuvchisi Candida albicans ekanligini isbotladilar.



Hozirgi vaqlcla zamburug 'lar katta eukariotlar olamiga kiradi. bu 
o ‘z navbatida lkkita mustaqil Mycota zam burug 'lar olamiga boMinadi. 
Bular yana ikkiga: Myxomycota va haqiqiy Eumycota zam burug 'lariga 
ajraladi. Bular ham  o ‘z navbatida anam orf  (jinssiz) va te jem orf (jinsiy) 
rivojlanish bosqichlariga ko ‘ra esa- yettita sinflarga: Chrytridiomycetes 
H uphochry trid iom ycetes, O om ycetes, Z yg o m yce tes , A sco m yce te s , 
Basidomycefes va Deuteromyceteslarga bo'linadi.

Patogen zamburug'larning ko'pchiligi deyteromitset sinfiga kiradi. 
Ularning giflari septali b o ‘lib, vegetativ ham da konidiylar (ekzospora- 
lar) yordamida jinssiz yo ‘l bilan ko ‘payadi. Bular o ‘z navbatida sinfga, 
t a r t ib ,  oila, tu r  va sh tam m la rg a  b o ‘linadi.  S h u la rd an  a y r im la r i  
s a p ro f i t l a r ,  b a 'z i la r i  o 's im l ik la r d a ,  h a y v o n la rd a  va o d a m la r d a  
kasalliklarni keltirib chiqaradi, ya’ni patogendirlar. Hozirgi vaq tda  
zamburug 'larning 100 dan ortiq patogen turlari m a ’lum b o ‘lib, ular 
o d am  va hayvonlarda kasallik qo'zg'atadi.

Z am b u ru g ‘lar yosh ku ltu ras in ing  hujayrasi d u m alo g ,  t u x u m 
sim o n ,  yetHgan hujayralar esa l ioksim on, duksim on  va am yobaga  
o 'xshash  bo'lishi m um kin. Ko'pchiligi esa silindrik hujayralarining 
birlashishidan mitseliy hosil qiladi. Z am b u ru g 'la r  tuzilishi b o 'y ich a  
suv o 't la r ig a  o 'x sh ash  b o 'l ib ,  ajralib  tu rad i ,  b ir  yoki b ir  k cc h a  
yadrfi*. xu juyra  devori  va s i to p la z m a t ik  p a rd a d a n  ib o ra t .  Y osh  
kulturalarning sitoplazmasi gom ogen bo 'l ib ,  yetilganlari d o n a c h a -  
lardan tashkil topgan. S itoplazmasida m itoxondriya , Goldji a p p a ra ti, 
v a k u o la ,  turli  k i r i tm a la r  (g l ik o g cn ,  v o ly u t in ,  l ip id ,  o rg a n ik  
tuz larn ing  kristallari, p igm entla r)  bo 'lad i.

Zam burug 'la r  hujayrasining struktural k o m p o n en t ini mitseliylar 
tashkil etadi. Ular shoxlangan rangsiz, yo 'g 'onligi 1 — 10 m km , uzunligi
4 —70 mkm ip lardan  (giflardan) iborat. Z am b u ru g ' la rn in g  ayrim  
turlaridagi mitseliylar b o '^ ' in s iz  hu jayralardan ( M ycor), b a ’zi oliy 
zam burug ' mitseliylari ko 'p  h ujayrali. achitq isim on zam burug 'larda  
esa ( C andida) soxta m itse liy la r  b o 'lad i .  A yrim  z a m b u r u g ' l a rd a  
konidorflar murakkab bo'lib, o'ziga xos mikroskopik tuzilishga ega. 
M asalan, Aspergillus konidorflari gifning uchida joylashgan b o 'l ib, 
pufakchaga o'xshaydi va ulardan shishasimon o 's im talar — terigmalar 
o 's ib  chiqadi. Bulardan esa konid iy lar  paydo  bo 'lad i.  Penicillium  
Fusarum, Microsporum zamburug 'larining uchlarida pufakchalar hosil 
bo 'lm ayd i.

A yrim  k o n id iy la r  (b ir h u jay ra l i la r )  m a y d a  b o ' l a d i .  B u la rn i  
mikrokonidivlar. yiriklarini (ko 'p  hujayralilari) esa, m akrokonidiylar 
d ey i lad i .  K o n id iy la r  t o 'g ' r i d a n - t o 'g ' r i  g if la rd a  u sh lab  tu ru v c h i  
tuzilmasiz paydo bo'lishi m um kin , bularni lateral k o nidiylar deyiladi. 
Masalan, Candida tropicales dagi blastokonidiyiar (soxta konidiylar). 
Bular giflarning ikki yonidagi shoxchalarda b ittadan joylashadi.



D e rm a lo m ik o /  qo '/ .g 'aU ivch ila i 'm ing  ikki yonida jo y la sh g an  
mikrokoniJixlar alc\r iyalar dc\iladi. Ularning barcha sporalari jinssi/, 
vegetativ y o l  bilan hosil b o ‘Iadi, b a ’zan ular gaploid xromosomalarga 
ega bo ‘lgan ikkita yadroning qo ‘shilishi natijasida ham hosil bo 'ladi.

Z am burug‘larda jinsiy y o ‘l bilan ko ‘payish usuli har xil. Sodda 
z a m b u r u g ‘la rd a g i  j i n s iy  y o ‘l b i la n  hos i l  b o ' l a d ig a n  s p o r a l a r  
o o s p o m lar va zigo spo ra lar, y u q o r i-m u rak k ab  za m b u ru g ‘dagilarn i  
esa askospora va bazidospoxalar deyiladi. Z am b u ru g ‘larning vegetativ 
va jinssiz yo‘l bilan ko 'payishini an am o rf , jinsiy yo‘l bilan ko ‘payishini 
t e lem orf  deyiladi. S u n ’iy m uhitlarda o 'stiriladigan zam b u ru g ia rn in g  
m o rfo lo g iy a s i  poJim jorfizm  x u su s iy a tg a  ega ,  a m m o  p a to lo g ik  
m ater ildan  olingan zam burug‘larda esa bu xususiyat kam roq n am o y o n  
b o ‘ladi.

Zam burug 'la r asosan, spora hosil qilish, b o ‘jinish, kurtaklanish 
va  o ‘sish yo‘li bilan ko'payadi. Qulay sharoitda sporalar o ‘sib 1Ш.С,Ьа]аг 
h o s i l  qitadi, bular o ‘z navbatida uzayib iplarga (giflarga) aylanadi. 
Keyinchalik giflarda k o ‘ndalang ip.‘siq aardalar, ya’ni septalar hosil 
bo 'lad i.  Bu asosan, zam b u ru g 'la rd a  kuzatilib, ularni septali giflar 
deyiladi (15-rasm).

15-rasm. Z am burugiarda sporalanish: 
a —Penicillinum  zamburug'i; b —Aspergillus zamburug‘i.



uchuffularni septasiz giflar deyilad i. Spora hosil qilish faqat k o ‘payish 
vazifasini bajaribgina qolmay, balki zam burug 'larning tashqi m uhitda  
tarqalishiga ham  sabab bo'ladi.

Zamburug 'larning spora hosil qiluvchi qismi sporaforalar deyiladi. 
Sporalar tashqi va ichki.bo 'ladi.  Tashqi sporalar ekzosporalar yoki 
konidiya deb ataladi. Sporalar kon id jo for yoki konidiy tu tuvchila r  
deyiladi. K o n id iy la rn ing  soni, k a t t a l ig i , shakli,  tuzilish i h a r  xil 
zamburug'larda turlicha bo'ladi. Sporaforlarning uchlarida erkjn sporalar 
hosil bo'lsa, buni ezospora]ar deb ataladi. Ichki yoki endosporalar 
yetilgan zam burug la ida jin s iy  jaiay.Qn.natijasida pavdo bo'lib, askalarga 
(askomitsetlarga), sporogiyalargacha (m u k o r  va b.) yetilib boradi. 
Yetilmagan zamburug 'larda tallosporalar bo 'lib ,  ular mitseliylarning 
ayrim shoxchalarini maxsus sporalarga (artospora, blastospora, konidiy, 
aleyri, gemisporalarga) aylanishi natijasida hosil bo'ladi.

Zam burug 'lar aerob sharoitda, S ab u ro . Chapek-D oks, (pH 6 ,0— 
6,5) oziq muhitlarida 22—37°C d a yaxshi ko'payadi. A m m o patogen 
zamburug'lar pH 3— 10 bo'lgan m uhitlarda  ham  o'sishi m um kin.

K o 'p in c h a  z a m b u ru g ' la r  turli f e rm e n t la rg a  ega b o 'l ib ,  u la r  
yo rdam ida  oqsil, karbonsuv  v a l ip id la r n i  parchalayd i ,  ay r im lar i  
patogenlik omillari hisoblanadi. Ayrim ferm entlar yog'och, teri, suyak 
va m um  kabi sintetik polimerlar h am d a  boshqa  murakkab organik 
moddalarni ham parchalash xususiyatiga ega.

Patogen  z a m b u ru g 'la rn in g  k o 'p a y ish i  u c h u n  turli o 's t i ru v ch i  
omillar (vitamin, aminokislotalar) mineral m o d d a  va mikroelementlar 
( rux-kobalt ,  natriy  va tem ir ,  magniy,,. m is,  fosfor tuzlari)  zarur.  
Patogen zamburug 'lar agarli muhitda o 'sishiga ko 'ra to ' rt xil: 1) terjga 
o ‘xshashJ._silliq,,_qatt.iq; 2) paxtaga o 'x sh a sh  mQDiiqsimon, g 'ovak ;
3) d u x o b ag a  o 'x s h a sh  tuk li,  k a l ta ,  j u d a  k o 'p  m itse liy la r  b i lan  
qoplangan koloniyalar; 4) m o 'r t ,  pa rdas im Qji, tez sinadigan karton 
yoki un sepilganga o'xshash koloniyalar hosil qiladi.

Z am b u ru g ' la rn in g  k o 'p  turlari  su y u q  m u h i t  yuzasida  p a rd a ,  
probirka tubi yoki devorida esa, nam atga o 'xshash  ch o 'k m a hosil qiladi. 
U lar turli rangdagi: oq, sariq, j ig a r ra n g ,  q o ra ,  havorang, yashil, 
qizil va boshqa rangdagi p igm entla r  hosil qiladi, am m o patologik 
materialdagi zamburug 'larning ko'pchiligi pigm ent hosil qilmaydi.

Patogen zam burug 'larning ayrim turlari ( Fusarium ) ekzotoksin, 
aspergillning ayrimlari atlotoksin, Fusarium sporotochiella lipotoksol, 
am m o  zam burug 'larning k o 'p  turlari kuchli toksin lar (fallotoksin, 
muskarin va b.) hosil qiladi. Infeksiyaning kirish joyi, tarqalish yo'li 
har xil mikozlarda turlicha. C hu q u r m ikoz qo 'zg 'atuvchilling sporasi 
nafas yo'liga, subkutan — spora yoki mitseliya bo'lakchalari teridagi 
yaraga tushsa kasallik qo'zg 'atadi.



I’aiogcn zam burug 'la r  sporasi yoki mitseliy b o ’lakchalari qulay 
.sliai’oiula to 'qimaga tushib, urTing ichiga kirib ko'payadi. Kasallikning 
yashirin davri, bir necha kundan, bir necha oygacha bo ’li.shi mumkin. 
B unda teri, soch tolalari,  tirnoq shikastlansa — derm atom ikozlar; 
o 'pka  jarohatlansa — kandidoz. blastmikoz, mog'orli mikozlar; shilliq 
qavaf'slrilcasnansa — kandidoz rinosporidoz; linifoid, makrofagal tizim 
va ТсТГЕГ a ’z o lar ja ro h a t la n sa  — gis top lazm oz, limfa bez larida va 
terida  — sporatrixoz kasalliklari kelib chiqadi. Ayrim mikozlarda tana 
va ichki a ’zolar shikastlanib, butun organizmga tarqaladi.

Zam burug ' kasalliklarining paydo bo 'lishida unga moyillik h am  
m uhim  ahamiyatga ega. Shuning uchun  dermatofitiya bilan asosan 
m aktabgacha va m aktab yoshidagi bolalar og'riydi. Chaqaloqlar  va 
uch yoshgacha bo'lgan bolalar esa ko 'p incha kandidoz bilan og'riydilar. 
Z am b u ru g ' kasalliklarining paydo bo 'lishiga g ip o  va av itam inoz , 
disbakterioz, k o 'p  terlashlik , xavfli o 'sm a , qon kasalliklari, O IT S , 
tu rli  ya ra la r  va s u ru n k a l i  kasa ll ik lar ,  an t ib io t ik la rd a n  n o t o 'g ' r i  
foydalanish, xrom om ikoz, sporotrixoz va boshqa omillar ham sabab 
bo 'Iad i.

Zam burug ' kasalliklarida hujayrali va gumoral im munitetlar m uhim  
aham iyatga ega. Teri o rganizm ni patogen  zam burug 'lar  k irishidan 
h im o y a  q i lad i .  U n d a g i  t e r  va l ip o id  m o d d a la r  t a ’s i r id a  m ik o z  
qo 'zg 'a tuvch ila r in ing  rivojlanishi keskin kamayadi. Qon zardob ida 
maxsus an tite lalar hosil bo 'Iad i,  bu la r  ham  zam burug 'larga qarshi 
ta ’sir etadi. Turga xos im m unite t  hosil bo'Iadi. Shu sababli serologik 
reaksiya qo 'y ilganda ,  shu avlodga m ansub , am m o  boshqa turdagi 
zam burug 'lar  bilan h am  m usbat reaksiya hosil bo'Iadi. M ikozlarda 
qon zardobidagi aglutin in , p re tsip itin ,  kom plem entni biriktiruvchi 
antitelalar yaxshi o 'rganilgan. Shulardan kom plem entni biriktiruvchi 
antitelalar maxsus hisoblanadi.



Ikkinchi с/ism

I I  bob. AMALIY M IK R O B IO L O G IY A

Bu bo'Iimda talabalar mikrobiologiya laboratoriyasining tuzilishi, 
uning jihozlari, shart-sharoitlari bilan tanishadilar. B undan  tashqari, 
bakterioiogik laboratoriyaning maqsadi va vazifalari, ishlash qoidalarini 
o ‘rganadilar. Mikroorganizmlarning morfo-biologiyasini o ‘rganish bilan 
bir qatorda ularni oziq muhitlarda o 'stirish usuli bilan ham  tanishadilar. 
Sterillash va dezinfeksiyadan xabardor bo'ladilar.

B akteriya v iruslari  (b a k te r io fag la r ) ,  a n t ib io t ik la r ,  se ro lo g ik ,  
immunologik va eksperimental tadqiqot usullari haqida ham  m a ’lumot 
o ladilar.  Ushbu b o ‘lim da h ar  b ir m ik ro o rg an iz m n in g  shakliy  va 
hujayraviy tuzilishi o ‘rganilib , tahlil q i l inad i.  M ik ro o rg a n iz m la r  
quyidagi guruhlarga b o l in ib  o ‘rganiladi:

1) bakteriyalar (bacrteriae)\
2) viruslar (viridae);
3) spiroxetalar (spirochaetae);
4) rikketsiyalar va xlamidyalar (rekkettssiae, chidm y  - diaceae)\
5) m ikoplazm alar (m ycoplasm ataceae);
6) zam burug1 lar {fungi) ;
7) eng sodda bir hujayralilar (sodda jonivorlar, protozoa).
Bularning ham m asi bir hujayrali b o ‘lsa-da, ayrini zaniburugMar

bundan  holi, chunki ular orasida k o 'p  hujayrali o rgan izm la r  ham  
uchrab turadi. Deyarli barcha zamburug‘lar o'simliklar olamiga kiritilgan. 
Spiroxetalar o ‘z belgilari bilan sodda m ikroorganizmlar va bakteriyalar 
oralig‘ida joylashadi. Sodda mikroorganizmlar yashash xususiyatiga k o ‘ra 
hayvonot olamiga mansubdir. Vimslar o ‘z belgilariga ko ‘ra Vira olamiga 
alohida ajratilgan. Viruslar morfologik tuzilishiga k o ‘ra rikketsiyalar va 
xlamidiyalarga o'xshab ketsa-da, am m o biologik belgilari bilan ulardan 
o‘zgachadir. Mikoplazmalar esa hujayra qobig'iga ega b o ‘lmagan eng 
mayda mikroorganizmlardir.



Mikrobiologiya olnmida eng katlaguruhni egallovchi bakteriyalar Bcnlji 
tasnifi bo'yicha prokoriot hisoblanadi va bu olamga foto va skotobakteriyalar 
ham (yorug‘likka befarq) kiritilgan. Ular xususiyatlariga ko'ra uch sinfga 
b o ‘linadi: a) bakteriyalar; b) hujayralar ichida yashovchi qat’iy obligat 
bakteriyalar (xlamidiya va rikketsiyalar); d) hujayra devori yo'q bakteriyalar 
(ularga mikoplazma, ureaplazmalar, axeleoplazmalar kiradi).

Yuqorida ta ’kidlangan mikroorganizmlardan eng sodda bir hujayrali 
hayvonlar va zambuaigMar eukoroitlar olamiga kiritilgan. U m u m an ,  
b a rch a  m ikroorgan izm lar o ‘zining m orfobiologik  va kelib chiqish  
xususiyatiga ko‘ra b o ‘lim, sinf, tartib, oila, urug‘ va turlarga bo‘linib 
o ‘rganiladi.

1-AMALIY M ASH G ‘ULOT

M ashg‘ulotning mavzusi:
— Mikrobiologik laboratoriyani tashkil qilish va uning jihozlari 

bilan tanishish.
— Mikrobiologik laboratoriyada ishlash qoidalari.
— Laboratoriyada ish joyini tashkil qilish.
— Mikroskop turlari bilan tanishish.
Im m ersion, luminessent, qorong'i  maydonli mikroskopda va im 

mersion sistemada ishlash. Tayyor surtmalarni mikroskop yordamida 
k o ‘rish. Keltirilgan materialni qabul qilish va ro ‘yxatga olish b ilan  
tanishish. Agar va bulonda o ‘sgan niikrob undirmasidan surtm alar 
ta y y o r la sh .  O d d iy  u su ld a  b o ‘yash . S i l -N i ls e n  usu lida  b o 'y a s h .  
B ak te r iy a la rn in g  sh a rs im o n ,  t a y o q c h a s im o n ,  b u ram a shak lla r in i  
m ik ro s k o p  y o rd a m id a  o ‘rg a n is h  va u la rn in g  ra sm in i  c h iz ish .  
Bakteriyalarning harakatchanligini aniqlash. «Osilgan va ezilgan tomchi» 
preparatlarini tayyorlash va mikroskopda ko ‘rish.

Talaba quyidagilarni bajara olishi kerak:
1. Laboratoriyada ish joyini tashkil qilishni.
2. Tomizgichlar bilan ishlashni.
3. Keltirilgan materialni qabul qilishni va ro ‘yxatga olishni.
4. Mikrob undirmasidan surtma tayyorlashni.
5. Surtma tayyorlash, fiksatsiya qilish va b o ‘yashni.
6. Mikroskopni imersion sistemada ko ‘rishni.
7. Hujayraning asosiy shakllarini, tuzilmalarini aniqlashni.

M ikrobiologik  laboratoriyani tashkil qilish va uning 
jihozlari bilan tanishish

Mikrobiologik laboratoriya alohida tizim sifatida Sanitariya-epidemi- 
o logiya n azo ra t i  m arkazlarida ,  yuqum li kasalliklar kasa lxonasida ,



revmatologiya shif'oxonalancki va polik lim kalarda tashkil qilinadi. 
S a n i t a r iy a - e p id e m io lo g iy a  n a z o r a t i  ta rk ib id ag i  m ik ro b io lo g ik  
labora toriyalarda  havo, suv, tu p ro q ,  oziq-ovqat m ah su lo t la r in in g  
mikrob bilan zararlanishi va ifloslanishi, shuningdek, korxona ish- 
chilari va alohida kishilarning patogen ichak bakteriyalariga, meningit 
korinobakteriyalari tashuvchanligiga tekshiriladi.

Davolash profilaktika muassasalaridagi mikrobiologik laboratoriya 
u m u m iy  an a liz  natija lari b ilan  s h u g ‘ullanadi:  bu b e m o r la rn in g  
tashxisini oydinlashtirish, maxsus davo chorasini k o ‘rish, bem orni 
kasalxonadan chiqarish vaqtini belgilashga yordam beradi.

Mikrobiologik laboratoriyada quyidagilar o'rganiladi:
1. O dam  organizmi ajralmalari: siydik, najas, b a lg 'a m , yiring, 

qon, orqa miya suyuqligi va m urdadan  olingan material.
2. T ashq i  m u h i t  obyek tlar i:  suv, havo , tu p ro q ,  o z iq -o v q a t  

mahsulotlari, jihozlardan olingan surtm alar va hokazo.
Mikrobiologik laboratiya tarkibida kam ida 3 xona bo'lishi kerak:
a) bem ordan  (obyektlardan) olingan materialni qabul qilish va 

ro'yxatga olish xonasi; b) mikrobiologiya oshxonasi — oziqa muhitlarni 
tayyorlash va idishlarni yuvish xonasi; d) mikrobiologik tekshiruvlarni 
o'tkazish xonasi. Bunda katta eksperimental laboratoriyalarda tajriba 
o 'tkaz ish  uchun  hayvonlarni saqlash  joyi bo 'lish i k o 'z d a  tutilgan 
(vivariy); e) ayrim bakteriya va viruslar bilan ishlash u ch u n  bokslar 
(1-chizma).

H ar bir xona kerakli an jom lar bilan j ihozlangan bo 'lish i kerak. 
Optik uskunalar, issiqlik va sterilizatsiya uskunalari, oziqa muhitlarni 
tayyorlash jihozlari, jarrohlik asboblari, shisha idishlar va hokazo.

l- ja d va l
Mikrobiologik laboratoriyada ishlaliladigan apparatura, reaktiv 

va boshqa anjomlar ro‘yxati

Optik uskunalar Immersion sistemali mikroskop, lupa, 
agglutinoskop

Issiqlik uskunalari 
va sterilizatorlar

Oziq muhitlarni pi- 
shirish asboblari

A v to k lav ,  q u r i t i s h  sh k a f i ,  Z e y ts  f i l t r i ,  te r -  
mostatlar, s terilizatorlar,  sentrifuga va boshqa 
a sb o b -an jo m la r .  D is t i l lan g an  suv, tayyorlash  
asboblari.
Issiq holda filtrlash uchun voronka, oziq m uhit
larni quyish  u ch u n  vo ro n k a ,  suv h am m o m i,  
turli hajmdagi sirli idishlar, tarozi (toshlari b i
lan), go 'sht qiymalagich, shtativlar, paxta-doka- 
li tiqinlar.



Turli kattalikdagi pichoqlar, nishtarlar, to‘g ‘ri, 
egilgan, uchi o'tmas qaychilar, anatomik vajar- 
rohlikqisqichlari, shprislar va boshqalar.
Buyum oynalari, botiq buyum oynalari, yopqich 
oyna, ekma uchun shisha probirkalar, serologik 
reaktivlar uchun shisha probirkalar va Petri 
kosachalari, shisha naychalar va tayoqchalar, 
shishaflakonlar (surtkichlar bilan) shishastakan 
va turli hajmdagi kolbalar, silindrlar. 
Plastiksimlar, qovuzloqlar, rezina naychalar, qo‘l 
tarozilari, probirkalar uchun shtativlar, termo- 
metrlar, hayvonlar uchun qafaslar, hayvonlami mah- 
kamlovchi asboblar, sentrifuga, pH olchagichlar, 
muzlatkichlar.
Agar-agar, jelatin, immersion moy, oziq muhit
lar, filtr qog'oz, girgoskopikvaoddiy materiallar, 
paxta, doka, etil spirti, anilin bo‘yoqlar (fuksin, 
gensian, kristall violet, vazelin, metil k o ‘ki, 
neytraolrot, safronin va hokazo). Romanovskiy- 
Gimza bo ‘yog‘i, kislotalar (azot, oltingugurt, 
k a rb o l,  fosfor, p ikrin li,  shovul), ishqorlar 
(natriyli, ammiakli); tuzlar (kaliy, marganes, 
natriy va boshqalar).__________________________

Jarrohlik asboblari 

Shisha idishlar

Turli buyumlar

Kimyoviy vositalar, 
bo'yoqlar

1-chizma. Mikrobiologik laboratoriyaning tarkibi.



M ikrobiologiya laboratoriyalarida ishlash  
qoidalari

1. Mikrobiologiya laboratoriya larida zararlangan m ateriallar bilan 
ishlashga to 'g 'r i  keladi, shuning uchun ular bilan ishlashda ehtiyotkorlik 
va shaxsiy gigiyena qoidalariga rioya qilish ham da jam o a  xavfsizligini 
saqlash talab qilinadi.

2. Laboratoriya xonalari toza va tartibli boMishi, ish stolida ortiqcha 
buyum lar  bo'lmasligi kerak. U yerda chekish , ovqatlanish , baland 
ovozda gaplashish, suyanishga yo'l qo 'yilmaydi.

3. Oq xalat, qalpoqcha yoki ro 'm o l va maxsus oyoq kiyinii kiygan 
holda ishni boshlasli.

4. Har bir talaba uchun doimiy ish joyi bo'lishi kerak (16-rasm).

5. Ish m ater ia lla ri  o 'q i tu v ch i  b o s h c h i l ig id a  nav b a tch i  ta laba  
tom onidan  talabalarga tarqatilishi lozim.

6. T a lab a la r  ishni y a k u n la g a n la r id a n  s o 'n g  n av b a tch i  ta lab a  
materiallarni yig'ib, maxsus daftarga qayd etadi va o 'qituvchiga yoki 
laboratoriya xodimiga topshiradi.

7. Mashg'ulot boshlangunga q ad a r  das tu r yozilib, uni bajarishga 
tayyorgarlik ko'riladi. Ish davomida yozuv-chizuv ishlari olib boriladi.

8. Tirik mikrob uchun qo 'llanilgan b archa  buyum lar (qovuzloq, 
surg 'ich, buyum oynasi va b.) shu yern ing  o 'z id a  alangada qizdirilib 
zararsizlantiriladi yoki dezinfeksiyalovchi eritmaga solib qo'yiladi.

16-rasm. Baktcriologik laboratoriyada ish joyi.



9. Agar lalaba ch tiyob i/hk  qilib mikrobli shisha probirkam sinciirib 
q o ‘vsa, lezda o 'qituvchini bundan  xabardor qilishi sh;u1 va shu bilan 
birga ish joyini zararsizlamirishi kerak.

10. M ashg‘ulot yakunida lalaba quvidagilarni bajarishi kerak:
10.1. Ish joyini tartibga kcltirish;
10.2. Navbatchilar ham m a materiallarni topshirishi;
10.3. QoMni dezinfeksiyalovchi eritma va sovun bilan yuvishi;
10.4. Albomni chizm a va bayoni bilan o ‘qituvchiga imzo qo ‘yish 

u ch u n  berishi;
10.5. Talabalar mikrobiologiya laboratoriyasi jihozlari, oziq muhitlar, 

yuviladigan idishlar va o ‘quv materiallari bilan tanishib chiqishlari lozim.

L aboratoriyada ish joyini tashkil qilish

Mikrobiologik tekshirish uchun  maxsus jihozlangan ish joyi b o ‘lishi 
lo z im . U n d a  m ik ro sk o p  b ilan  ishl&shga qu lay  b o ‘lgan m a ’lum 
balandlikdagi laboratoriya stoli boMishi lozim. Stolning usti dezinfeksiya 
qilish uch u n  qulay, yonm aydigan material bilan qoplangan b o ‘lishi 
kerak. H a r  bir ish o ‘rni shishali oyna bilan t a ’m inlanadi. Ish joyi 
m ik ro s k o p ,  b o ‘yovchi m o d d a ,  p robirka u ch u n  sh ta t iv ,  p latinali  
qovuzloq, igna, ekish va preparat uchun ko'prikchali kosacha, yuvish

joyi, qum  soat, buyum  oynasi 
va y o p q ich  oy n a ,  b o ‘yoq la r ,  
filtr q o g ‘oz ,  sp ir t  yoki gazli 
a langa va dez in fek s iy a lo v ch i  
eritmali shisha idishlar (lizol, 
k a r b o l  k i s lo ta ,  s u l e m a ,  
x lo ra m in )  b i lan  j i h o z la n g a n  
bo‘lishi kerak (17-rasm). Ish joyi 
saranjon-sarishta saqlanishi, ish 
stoli zararli  m ate r ia l la r  bilan 
ifloslanmasligi zarur.  L ab o ra 
toriyada qopqoqli chelak b o ‘lib, 
u n g a  i s h l a t i b  b o ‘l in g a n  
materiallar tashlanadi. Kichkina 
a sbob lar  (q isq ich la r ,  n ish ta r ,  
qaychilar) ish la tib  b o ‘lingach 
sterilizatorga solinib qaynatiladi. 
Ish tugagandan s o ‘ng laborant 
ish joyini yig‘ishtirib tartibga 
keltirib q o ‘yishi lozim.

"Чк.

17-rasm . A m aliy m ashg'ulotlar  
paytida ish o ‘rni.



M ikroskop

G 'arb iy  Ycvropada fizika, kimyo, tibbiyot fanlari rivojlanayotgan 
XVI—XVIII asrlarda yuqumli kasalliklarning kelib chiqish sabablarini 
an iq lash  borasida  ko 'p lab  m a ’Ium otlar  to 'p lan 'gan. X V II asrn ing  
boshlarida optika fani sohasida ham samara li ishlar qilingan. Jum ladan ,  
billurning jismni katta qilib ko 'rsatish xususiyati o 'rgan ila  boshlangan. 
Birinchi marta 1590-yilda G a n o  va Zaxariy Yanscnlar billurdan asbob 
yasab, juda  m ayda jismlarni ko*radiiar. 1609— 1610-yillarda Galiley  
to m o n id a n  birinchi m arta  oddiy mikroskop ixtiro qilingan.

M ikroorganizm larni birinchi bo 'lib ,  m ikroskop ostida ko 'rgan  va 
ularni tekshirgan gollandiyalik tabiatshunos A ntoniy-V an-L evengukdir  
(1632— 1723). U 160—300 martagacha kattalashtira oladigan mikroskopni 
kashf qilgan. A. Levenguk a tro f -m u h itd a  mavjud bo 'lgan  ko 'pg ina  
narsalarni tekshirib, ularning ichida tirik 
«hayvonchalar» borligini k o ‘rgan va 
u larning rasmlarini chizib olgan. U 
« L e v e n g u k  to p g a n  t a b i a t  s i r la r i»  
kitobini chop  ettiradi. Shunday  qilib,
L e v e n g u k  b i r i n c h i  b o ' l i b  
m ik ro o rg a n iz m la r  d u n y o s i  h a q id a  
axborot beradi va mikrobiologiyaning 
rivojlanishida birinchi bosqich h isob- 
langan  m ik ro o rg an izm la r  boMimini 
v u j u d g a  k e l i s h i g a  a s o s  s o l a d i .
L evengukning  kashfiyoti ju d a  k o 'p  
tadqiqotlarga yo'l ochadi (18-rasm ).
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18-rasm. B irinchi ixtiro qilingan  
m ikroskoplardan nam unalar 

(1730— 1750-yillar).

M ikroskop turlari va ular bilan  
ishlash usullari

M ik ro sk o p  — y u n o n .  m ikro  — 
m ayda va sepeo — qarayman m a ’nosini 
ang la tad i.  Y a ’ni m ayda, k o 'z  k o 'r -  
m aydigan  obyektlarni o 'rg an ish  d e-  
makdir. Mikroskopning quyidagi turlari 
mavjud:

a) biologik mikroskop (19-rasm );
b )  lu m in essen t  yoki f lu o re ssen t  

mikroskop (20,21 -rasmlar);
d) fazo-kontrast mikroskop;
e) elektron mikroskop.

19-rasm. B iologik  «biolam »  
m ikroskopl.



M ik ro sk o p n in g  tu z ilish i:
ular mexanik va optik qismlarga 
ajratiladi.

M exanik qismi: pastki qism 
oyoqchasi yuqori q ism  us tin i,  
u l a r  o ‘z a ro  s h a r n i r  a s o s id a  
birikib turadi. Ustining o ‘rtasiga 
buyum stolchasi, yuqori qismiga 
tu b u s  o ' r n a t i l g a n .  T u b u s  
yuqorisida okulyar, pastida «re
volver», y a ’ni turli h a jm d ag i  
obyek tiv larn i jo y la s h t i r a d ig a n  
moslama bor. Tubus ikkita bir-biriga 
buralib kiradigan naylardan iborat. 
Ularni pastga va yuqoriga ko‘tarib- 
tushiradigan makrometrik  bura -  
g ich  ham  bor.  Bu b u ra g ic h  
b i r l a m c h i  k a t t a l a s h t i r i s h n  i 

to ‘g ‘rilash uchun ishlatiladi. 0 ‘rganilayotgan narsani aniq ko‘rish uchun  
mikrometrik buragichdan foydalaniladi.

Optik qismi yoritkich asboblar, obyektivlar va okulyarlardan iborat. 
Y o ri tk ich  asbob y o ru g ‘likni y ig ‘ib beruvchi oyna va d iafragm ali  
kondensor  yig'indisidan tashkil topgan. Y oruglik  oynasi — sun’iy va
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21-rasm. Zamonaviy 
elektron mikroskop.



tabiiy yorug'liklarni yig'ib obyektivga uzatadi. O ynaning  bir tomoni 
tekis, ikkinchi tomoni esa botiq ko'rinishda b o ‘ladi. K ondensor bilan 
ishlash vaqtida tekis oynadan foydalaniladi. K ondensor  kuchli linzalar 
sistemasidan iborat bo‘lib, oynadan keladigan yorug'lik nurlarini bir 
nuqtaga yig£adi. U esa o'rganiladigan preparatni bir tekislik b o ‘ylab 
y o 'n a l t i r a d i .  O byektiv lar  m ik ro sk o p n in g  eng asos iy  q ism la r id an  
hisoblanib, linzalar sistemasidan iborat. Bu linzalar tem ir g'iloflarga 
biriktirib ishlangan. Oldingi qismi eng kichik linzadan iborat va uni 
kattalashtirishda bosh rolni o 'ynaydi. Uning orqasida turuvchi linza esa 
tuzatuvchi bo'lib, optik suratlashdagi kamchilikni tuzatadi. Hozirgi 
z a m o n  o b y ek t iv la r in in g  k o 'r s a t i s h  ka t ta l ig i  b e lg i la b  q o 'y i la d i ,  
m asalan, 8X; 40X; 90X. Obyektivlar quruq va immersion turga bo'Iinadi. 
Q u ru q  obyektiv deb, oldingi linza bilan o 'rnatilgan preparat oralig'ida 
havo bo'lishiga aytiladi. Immersion obyektivda esa havo o 'rn ida immersion 
m oyi bo 'lad i.  Okulyar ikkita linzadan iborat: yuqorigi — bosh va 
pastki — yig'uvchi linza. L inzalar oralig'i fokus m aydoni oralig'iga 
t e r g  bo'ladi. Okulyar qancha  kattalashtirilgan bo 'lsa , fokus maydoni 
s h u  k a t ta l ik  b o 'y ich a  b e lg i lan ad i ,  m asa lan ,  5X; 7X; 10X; 15X. 
lVTikroskopni umumiy kattalashtirish hajmi obyektiv bilan okulyarning 
katta lash tir ish  ko 'paytm asiga teng. M asalan , obyektiv  ko 'rsa tkichi 
90X, okulyar ko'rsatkichi 10 X bo'lsa, obyekt 900 m arta kattalashtiriladi.

Q oron g‘i maydonda tek sh irish . Q o ro n g ' i  m a y d o n d a  k o 'r ish  
mikroskopi yorug'lik mikroskopidan farq qiladi. Bu yerda yoritish usuli 
boshqacha  bo'ladi. U nda yondan  ravshan yorug'lik beriladi, natijada 
ravshanlanuvchi obyekt qorong'ilashgan soya ostida ajralib turadi. Bunda 
qiyshiq nurlar obyektga tushm aydi,  yorug'lik h am  tekshiruvchining 
k o 'z i g a  t u s h m a y d i ,  d e m a k ,  k o ' r i s h  m a y d o n i  y o r i t i lm a y d i .  
K uzatuvch in ing  ko 'ziga o 'rgan ilayo tgan  o b y ek td an  qaytgan  nurlar 
tu s h a d i .  M ik roskopda  yon y o ru g ' l ik n i  o lish  u c h u n  obyek tiv  va 
k o n d e n s o r  m arkazi q o ro n g ' i l a s h t i r i l a d i  yoki y a n a d a  odd iy  usul 
k o n d e n s o r  linzalari orasiga q o ra  q o g 'o z d a n  yasa lgan  d o irach a la r  
jo y l a s h t i r i l a d i .  A m a l iy o td a  A rx a n g e lsk iy  va D o m b ro v s k iy n in g  
qorong 'ila t ish  usuilaridan keng foydalaniladi.

A rxa n g e lsk iy  usuli. B u n d a  o d d iy  fo to p ly o n k a  yok i ren tg en  
p ly o n k a la r  solinadigan  q o ra  q o g 'o z  o l in ib ,  u n g a  d iam e tr i  0 ,5 — 

.0 ,7  sm yoki 1,0— 1,5 sm qilib ay lana  chiziladi. S o 'n g ra  bu  aylana bir 
x ilda  u ch ta  shoxcha qoldirib ,  qaych ida  disk shak lida  qirq ib  olinadi. 
K ey in  uni Abbe kondenso r in ing  pastki linzasi yuzasiga qo 'yiladi. 
Disk shoxchalari linza yuzasiga qo'yiladi. Bu shoxcha la r  linza yuzasida 
u n in g  qimirlamasligini t a ’m inlaydi.  D iskni linzaga tu x u m  oqsili yoki 
za rd o b  bilan  yopishtirib q o 'y ish  h am  m um kin .  O q ish  treponem alar  
o d a td a  okulyari 10X, obyektivi 40X  bo 'lg an  m ik roskopn ing  quruq 
s is tem asida  tekshiriladi (22 -rasm ).
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22-rasm. Arxangelskiy 
diski (C ), kondensorda  

joylash ish i.

23-rasm . Dombrovskiy 
qalpoqchasi.

24-rasm . D om brovskiy qalpoqcliasiiii 
kondeusorga joylasntirisn.

Dombrovskiyning qalpoqchali usuli. 
F o to p ly o n k a  yoki ren tg en  p ly o n k a  
solinadigan qora qog‘ozning ikki varag'i 
oddiy  yelim bilan bir-biriga yopish- 
tiriladi va yelimi qurimasdan turib 4x4 
sm o 'lchovda  qirqib olinadi. S o 'ngra  
m axsus q a lp o q c h a n i  q o l ip g a  qo 'y ib  
z ic h la n a d i .  Hosil q il ingan  q a lp o q -  
cha la rn ing  balandligi 6,35 m m , d ia
metri 17 m m  bo'lishi kerak.

Q alpoqchan ing  yonidan d iam etri 
14,5 m m , chuqurligi 3,8 mm keladigan 
yarim  doira  shaklida qirqib o linadi.  
Q alpoqchani oddiy yo'l bilan yasash 
h am  m u m k in .  B u n in g  u c h u n  asosi 
qa lpoqcha  shaklida bo'lgan, diametri 
17 m m .ga yaqin probirka olinadi. Unga 
o ld indan  iliq suvda nam langan  qora 
qog 'oz kiydiriladi va bir tekis qilib yelim 
surtib ,  probirka asosi silliqlanadi va 
bo 'ynidan ingichkaip bilan siqib bog‘- 
lanadi va bir necha soatga qoldiriladi. Qora 
qog 'oz qurigach qalpoqcha shakliga kirib 
qoladi (23-rasm).

Q o r o n g ' i l a t i l g a n  k o ' r u v  m a y -  
d o n i n i  h o s i l  q i l is h  t e x n ik a s i  q u -  
yidagicha: kondensor o 'rn id a n  olina
di v a  u n i  ikk i q i s m g a  a j r a t i l a d i .  
K o n d e n s o r n in g  y u q o r id ag i  q av a r iq  
l in z a s ig a  q a lp o q c h a  k iy d i r i la d i  va 
k o n d e n s o r n i n g  i k k i n c h i  t o m o n i  

yuqorisidan burab  yopiladi. 
Q a lpoqchan ing  yar im  doira 
(d ia f rag m a)  q i s m in i  yorit-  
k ic h g a  q a r a t ib  k o n d e n s o r  
mikroskop opravasiga o 'rna -  
tiladi va uni vint bilan m ah- 
k am lab  o x ir ig a  y e tg u n c h a  
yuqoriga ko'tariladi. Yoritkich 
n u r la r i  k o n d e n s o r g a  faqat 
bo tiq  k o 'z g u  o rq a l i  tu sh i-  
r i lad i .  B u y u m  o y n a s in in g  
qalinligi 1,1 — 1,2 m m ,  qop-



lagich oyn anik i esa 0,18— 1,20 mm,g;i teng. Ular m u tlaq o  loza bo 'l ish i  
lo z im  (24-rasm ).

Tekshiriladigan m aterial buyum  oynasiga o lingandan  so 'ng  
ustiga qoplagich oyna yopiladi. Material yupqa lortishi uchun  (yaxshi 
k o 'r in a d i )  qoplag ich  oynan i  boshqa  buyum  oynasi q irrasi bilan 
b o s ish  m u m k in .  Y o r i tk ich d a n  ke lad igan  n u r  b o tiq  k o 'z g u  bilan 
k o n d e n so r  markaziga to 'g 'r i lan ad i .  K ondenso r  yuziga to m izg ich d a  
b ir  tom ch i distillangan suv tom iziladi. T ayyorlangan  p repara t  esa 
s h u  to m ch i  ustiga tegib tu rad ig an  qilib jo y la s h t i r i la d i . P rep a ra t  
k o 'p r o q  kattalashtiril ib  (okulyari — I OX, obyektivi 40X), kuchli 
yo ru g 'l ik  manbayi (yoy lam pasi, 200—300 voltli oddiy  lam pa yoki 
m ik ro s k o p  u ch u n  ch iq a r i lg a n  y o r i tk ich  01 —19)dan  fo y d a lan i l ib  
k o 'z d a n  kechiriladi.

Q orong'ila tilgan ko 'ruv m aydonida oqish t rep o n em alar  (B raun  
m o le k u la r  h a rak a t i )  b a ’zan  ley k o ts i t la r ,  e r i t r o t s i t l a r ,  e p i te l ia l  
h u jay ra la r  kuzatiladi.

Tayyor surtmani mikroskop yordamida ko‘risli u ch u n  su rtm an i 
m ik ro sk o p n in g  buyum  s to ichas iga  sh u n d ay  joy lash tir ish  kerakk i,  
b u n d a  surtm a markazi u s tunchan ing  markaziy  teshigiga to 'g 'r i  kelsin 
va u n g a  yorug 'lik  bcruvchi oyna m os tushsin . Keyin «revolver» 
m o s la m a s id a g i  en g  k i c h ik  h a jm l i  k a t t a l a s h t i r u v c h i  o b y e k t iv  
tu b u sn in g  pastki qismiga tik  joylashtir iladi. O byektivni m akrov in t 
y o rd a m id a  asta-sekin yorug 'lik  tu sh g u n ch a  yaq in lash tir ib  boriladi va 
ehtiyotkorlik bilan surtmaga yaqinlashtiriladi. B unda m a ’lum masofaga 
y e tg an d a  o 'rganilayotgan obyekt ko 'r inad i.  «Revolver» m oslag ichdan  
ka tta lash tiruvch i obyektivni boshqarishda  foydalaniladi.  M asa lan ,  
10X; 40X; 90X. Bu obyektiv lar bilan ish layotganda eh tiyo t bo 'l ish  
kerak .

M aterialn i qabul qilish va ro ‘y x a tg a  olish

Laboratoriya tekshirish usullari yuqumli kasalliklarni erta aniqlash, 
u la rn in g  shakllarini farqlay olish bilan birga, davolovchi sh ifokor 
qo 'ygan  tashxisni tasdiqlovchi aniq dalillar ham bera oladi. Laboratoriya 
tek sh iru v la r i  u ch u n  b io log ik  ashyo  o lish  p a to lo g ik  ja ra y o n n in g  
joylashishi, kasallik patogenezining o 'z iga xosligi va qo 'zg 'a tuvch in ing  
biologik xususiyatlariga bog'liq.

Mikroblar va viruslarni aniqlash uchun qon, orqa miya suyuqligi, 
b a lg 'am , najas, siydik h am da m urda a ’zolaridan nam unala r  olinadi. 
B em o r  va m urdalardan olingan yuqumli ashyo aseptika qoidalariga 
rioya qilingan holda steril idishga olinishi zarur.

Biologik ashyoni faqat shunga  javobgar b o 'lg an  tibbiyot xodim i 
o lish i zarur. Ashyo olishni b e m o r  yoki k ichik  t ibb iyo t x o d im ig a



ishonib qo 'y ish  m um kin emas. Bu ashyo iaboratoriyaga qisqa i'ursatlar 
ichida yetkazib kelinishi shart, iloji b o 'lm ag an  holda uni m uzla tk ichda  
(+4°C ) yoki muzdn saqlash lozim. Virusologik tekshirish lar u ch u n  
o lingan  ashyo Iaboratoriyaga tashish ja rayon ida  ham past h a ro ra td a  
saqlanishi kerak.

Y uqum li  ashyon i eh tiyo tlik  b ilan  m axsus bikslar, c h e m o d a n la r  
va boshqalarga joylashtirilgan yopiq  idishlarda tashish lozim. T ash ish  
vaq tida  id ish la r  a g ‘darilib  ketm aslig i ,  u la r  berkitilgan p ax ta -d o k a l i  
t iq in la r  hoMlanib qolmasligi n a z o ra t  qilinadi. Ashyo ek ilgan  Petri 
k o sa c h a la r i  a lo h id a  id ish d a  o z iq  m u h it i  pas tda  b o ' lg a n  h o ld a  
tashilishi shart.

Yuqumli ashyo saqlangan har bir shisha idishga ashyoning olingan 
vaqti, bem orning  familiyasi, ismi-sharifi yozilgan qog‘oz yopishtirib 
qo'yilishi kerak. Yozuvlar chalkashib ketmasligi uchun u oddiy qalam da 
yoziladi. Laboratoriyaga jo 'natilgan yuqumli ashyoga quyidagi tartibda 
tuzilgan kuzatuv hujjati tirkaladi:

1. Ashyoning nomi.
2. Ashyoni j o ‘natuvchi muassasaning nomi.
3. B em orning familiyasi, ismi-sharifi.
4. Yoshi.
5. Bem orning turar joyi.
6. Kasallanish vaqti.
7. Ashyo olingan vaqt.
8. Taxminiy klinik tashxis.
9. Ashyoni jo 'na tgan  shifokorning imzosi.
Laboratoriyaga keltirilgan yuqum li ashyo maxsus jurnalga  yozib 

q o ‘yiladi. Agar ashyoni uzoq vaqt saqlashga ehtiyoj sezilsa, u n d a  15— 
20°Cda muzlatib qo'yiladi. Ashyo olishda va uni tashishda xatolik b o ‘lsa, 
bu  m axsus  j u rn a lg a  yozib q o ‘yi 1 ishi kerak. T a ’kid lash  lo z im k i,  
epidem iyaga qarshi chora-tadb irla rn ing  q o ‘pol ravishda buzilganligi 
hisoblanadi.

Bakteriologik tekshirishlar u ch u n  patologik ashyo b em orla rdan  
maxsus antibakterial kimyo-terapevtik davolash boshlanishidan oldin, 
hech b o ‘lm aganda  dori yuborilgandan  12—24 soat o ‘tgach olinadi 
(ishlatilayotgan dorin ing o rg an izm d an  chiqarib yuborilishi tezligiga 
qarab). Buning sababi shundaki, patogen mikroorganizmlar o ‘zgarish 
xususiyatiga ega b o ‘lib, antibiotiklar, sulfanilamidlar, im m un zardoblar  
va boshqa dori m oddalar t a ’sirida oziq muhitlarida o ‘sish xususiyatini 
y o ‘qotad i.

Yuqumli kasallik q o ‘zg‘atuvchilari yuqumlilik darajasi, kasallikning 
klinik m anzarasi ,  atrofdagilarga, oila a ’zolariga ko ‘rsatadigan xavfli 
t a ’siriga k o ‘ra besh guruhga b o ‘linadi:

I  guruh  — o ‘lat chaqiruvchisi;



I I  guruh  — vab o ,  c h i n c h e c h a k ,  b ru t s e l ly o z ,  t u ly a r e m iy a ,  
kuydirgi, epidemik toshmali terlama, m eliodoz, epidem ik ensefalit, 
gemorragik isitma, sariq isitma, Ku-isitmasi, Su sugamushi isitmasi, 
o rn itoz ,  gistoplazmoz, koksidioz.

I I I  guruh  — b a k te r iy a l i ,  r e k k e ts io z l i ,  b i r  lu i jay ra li  s o d d a  
jonivorlar, zamburug'li yuqumli kasallik chaqiruvchilar.

IV  guruh — o ‘tkir bakteriyali zaharlan ishn i ch aq iruvch ila r  va 
toksoinfeksiyalar.

Vguruh  — patogen boMmagan mikrofloralar ham da tashqi m uhit 
ko 'rsatkichlari b o ‘lgan mikroorganizmlar.

Yuqorida ko ‘rsatilgan turli kasallik q o ‘zg‘atuvchilarining guruhlarga 
b o ‘linishi mikroblarni saqlash, ular bilan ishlash, ularni berish tartibini 
belgilab beradi.

I—II gumhla^ga tegishli mikrob kulturasi bilan ishlash Sog‘liqni saqlash 
vazirligining o‘ta xavfli infeksiya bo‘yicha hay’ati ruxsati bilan amalga oshiriladi. 
Buning uchun maxsus moslashtirilgan laboratoriya kerak boMadi.

Ill guruh mikroorganizmlari bilan ishlash Sanitariya-epidemiologiya 
laboratoriyasida ko‘rsatilgan qoidalar asosida amalga oshiriladi. Bunda 
texnika xavfsizligi, jihozlanish qoidalari, shaxsiy gigiyena va ishlab 
chiqarish sanitariyasi qoidalariga to ‘liq rioya qilinishi kerak.

IV—V guruhdagi mikroblar bilan ishlash vaqtida mikrobiologiyaning 
kundalik  tartibi va qoidalariga amal qilinadi.

Keltirilgan materialni qabul qilish laboratoriyaning maxsus qabul 
qilish va ro ‘yxatga olish xonasida amalga oshiriladi. Material maxsus 
tashqariga qaragan eshik yoki darchadan biksda hujjatlari (yoMlanmasi) 
bilan birga qabul qilinadi. Olingan material 1-shakldagi daftar asosida 
ro ‘yxatga olinadi (2-jadval).

2 -ja d va l
Qabul qilingan materialni qayd qilish daftari

O/r
Sana

Matcrial- 
ning nonii

Qayerdan
keltirilgan

O ekshi-
rishdan
niaqsad

Tekshhish
mtijasi

Eslatma

I 2 3 4 5 6 7

Surtm a tayyorlash  va b o ‘yash  usullari

M ikroorgan izm larn i b o ‘yash y o rd a m id a  o ‘rganish  u ch u n  b u y u m  
oynasida  su rtm a tayyorlanad i ,  quri t i lad i ,  qo tir i lad i (fiksatsiya) va
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bo 'ya lad i.  O 'rg an i lad ig an  m ater ia l  yog 's iz lan tir i lgan  b u y u m  o y 
nasiga yupqa qilib su r t i lad i . S u rtm a  m ikrob  ku ltu ras idan ,  pa to lo g ik  
m ateria llar: b a lg 'a m ,  yiring, siydik, qo n ,  najas va h o k azo la rd an  
tay y o r lan ad i .

Mikrob kulturasidan va suyuq patologik materialdan surtm a  
tayyorlash. Buning uchun bir tom chi material bakterial qovuzloq  
yordamida buyum oynasiga tomiziladi, aylanma harakat bilan yupqa 
qilib yoyiladi.

Qondan surtma tayyorlash uchun buyum  oynasining chekka qismiga 
bir tom chi qon  tomiziladi. U ning  ustiga ikkinchi yassilangan oyna 
45°C li burchak ostida joylashtiriladi va qon tomchisi surib boriladi. 
Keyin qonning yassi yuzaga tarqalishi kutib turiladi. Surtmaning qalinligi 
surtmalar orasidagi burchak o'tkirligiga bog‘Iiq. T o ‘g‘ri tayyorlangan 
qon surtmasi qizg‘ish rangda b o ‘lib, buyum  oynasiga bir xil qalinlikda 
tarqaladi.

Mikroblarni tirikligicha o ‘rganish. M ikroblarning tirik holdagi 
«yozilgan» yoki «osilgan» tom chili  p repara tlar  orqali m ikroskopda 
o ‘rganiladi.

Yozilgan tomchi: buyum oynasi o ‘rtasiga qovuzloq yoki tom izgich 
y o rd a m id a  o ‘rg a n ila y o tg a n  m a te r ia ld a n  b ir  to m c h i  to m iz i la d i .  
Qoplagich oyna bilan tom chining usti yopiladi. Qoplagich oyna qisqich 
yordamida ehtiyotlik bilan q o ‘yilishi kerak. Bunda oyna tagida havo 
pufakchalari hosil b o ‘lmasligi kerak. Yaxshi tayyorlangan p repara t  
yoki tom ch i buyum  oynasi bilan qoplagich oynani to 'liq  t o ‘ldirib 
turadi va qoplagich oyna chetiga chiqib ketmaydi.

O silgan tom chi: teksh iri layo tgan  m ate r ia ldan  olingan to m c h i  
qoplagich oyna ustiga tomiziladi. Keyin qoplagich oynani tom chisi 
bilan pastga qarab buyum  oynasining' o ‘yiq oynasimon chuqurchasiga 
biriktiriladi. Tom chi o ‘yiqchada erkin osilgan ko ‘rinishda joylashishi 
kerak. U o ‘yiqchaning tubi va qirralariga tegmasligi lozim. Buyum  
oynasidagi ch u q u rch a  chetlariga o ld indan  vazelin surtib qo 'y ilad i.  
Shuning hisobiga tom chi zich berkiladi (25-rasm).

Tayyor preparat m ikroskopda tekis oyna va siqilgan diafragm a 
yordamida o ‘rganiladi. 8X kattalikdagi obyektivdan boshlab to m ch in i  
chekkasidan topiladi va 40X kattalikdagi obyektivdan foydalaniladi. 
Bu vaqtda mikroskop diafragmasi ham  kengaytiriladi.

Oddiy usulda b o ‘yash  u c h u n  b i t ta  b o ‘y o q d an  fo y d a lan i lad i .  
Masalan, metilen k o ‘ki yoki fuksinning suv-spirtli eritmasidan. 1 %li 
metilen ko ‘ki bilan b o ‘yashga 3—5 daqiqa vaqt ketsa, fuksin bilan 
b o ‘yashga 1—2 daqiqa vaqt ketadi. B o ‘yalgan preparat oqar suv tagida 
yuviladi, quritiladi va immersion sistema bilan mikroskopda k o ‘riladi. 
Oddiy b o ‘yash usuli materialda mikroblarning bor-yo‘qligini, u larning 
sonini, shaklini va joylashishini aniqlash maqsadida amalga oshiriladi.



25-rasm. Osilgan tomchi holidagi preparat: 
a, b - to‘g‘ri tayyorlangan; d, e—noto‘g‘n tayyorlangan.

Murakkab bo‘yash usullari: b u n d a  bitta preparatni bo 'yash uchun 
ketm a-ket bir nechta bo 'yoqdan  foydalaniladi.

/  Gram usulida bo‘yash. 1. Surtm a olovda fiksatsiyalanib, karbol asosli 
kristall binafsha eritma singdirilgan filtr q og ‘ozi yordamida bo'yaladi. 
B o‘yash 1—2 daqiqa davom etadi. 2. Q og‘oz olinib, ortiqcha b o ‘yoq 
to ‘kiladi va suv bilan yuvilmasdan ustiga Lyugol eritmasi quyiladi va 
preparat qorayguncha 1—2 daqiqa davom ida ushlab turiiadi. 3. Lyugol 
eritmasi to ‘kib tashlanadi. Buyum  oynasi bir necha soniyaga 96° li 
spirtga botirib olinadi (rangsizlanish ro ‘y berishi uchun). 4. Preparat 
suvda yaxshilab yuviladi. 5. Fuksin bilan bo'yash oxiriga yetkaziladi.

Ojeshko usulida bo‘yash. 1. Q alin  surtm a tayyorlanib, p reparat 
qurimagan va qotmagan vaqtida unga 6,5 % li vodorod xlorid kislotadan 
bir necha tom chi tomiziladi va 1—2 daqiqa olovda qizdiriladi va 
qaynaguncha tutib turiiadi. Shundan so‘ng kislota qoldig'i to‘kiladi. 2. Sovu- 
gan preparat suvda yuviladi, quritiladi va olovda qotiriladi. 3. Karbolni 
Sil fuksini bilan b o ‘yash d av o m  e tt ir i lad i,  bug ' hosil boM guncha 
qizdiriladi. 4. Bir necha soniya 5 %li sirka kislotasi bilan rangsizlantiriladi.
5. Suv bilan yuviladi. 6. Metilen k o ‘ki yoki 1 % malaxit yashili bilan 3— 
5 minut davomida bo'yash davom ettiriladi.

Sil-N ilsen  usulida bo‘yash. Fiksatsiya qilingan p repara t  ustiga 
filtr q o g 'o z  yopiladi va u s t id an  S iln ing  karbol I i fuksin e r itm asi  
quyiladi. 3 daqiqa davom ida b u g 1 hosil b o ‘lguncha qizdiriladi. B o‘yoq 
suv bilan yuviladi. Preparat xlorid kislota yoki 96%)i spirt bilan 10—



20 soniya ravshanlash tirilad i,  keym suv bilan yuviladi va 0,1 % 
metilen ko'ki bilan 3 daqiqa davotnida b o ’yaladi. Suv bilan yuvilib 
quritiladi.

2-AM A UY  M ASH G ‘ULOT

M ashg‘ulotning mavzusi. Bemorlardan qon va orqa miya suyuqligini 
olish usullari bilan tanishish. Mikrobiologik tekshiruvlar uchun yuqori 
nafas yo lla ri ,  ko ‘zdan, quloqdan nam una olishni o ‘zlashtirish. Qusuq 
va m e ’da chayindisi, najas, siydik, tanosil a ’zolaridan namuna olish 
bilan tanishish va boshqalar.

Talaba quyidagilarni bilishi va bajara olishi kerak:
—qon olish va uning turlari;
— yuqori nafas yo‘llaridan, ko ‘z va quloqdan namuna olish;
— qusuq, najas, siydik va tanosil a ’zolaridan nam una olish.

M ikrob iologik  tekshirishlar uchun qon olish

Sepsisni (bakteriem iya) pa to n en  va shartl i-pa togenlar  guruhiga 
kiruvchi qariyb b archa  m ik roorgan izm lar  chaqiradi. Bulardan katta 
aham iyatga ega b o ‘lgani quyidagilar: Stap-hyococcus aureus, Strep
tococcus pyogenes, Aerococcus viridans, Pseudom onas aerugenosa; 
Klebsiella, Jersinia, Candida  avlodlarin ing vakillari va boshqalar.

Venapunksiya qilib qon olish. Q onni aseptika qoidalariga rioya qilgan 
holda bilak venasidan 5— 10 ml olinadi. Buning uchun bemor agar 
uning ahvoli bunga yo‘l q o ‘ysa kursiga o ‘tqazilib, undan qo‘lini stolga 
yoyib o ‘tirish so ‘raladi.

Venoz qon oqim ini t o ‘xtatish uchun  bem orning tirsak b o ‘g ‘imi- 
ning yuqorirog‘idan rezina jgut q o ‘yilib, qisiladi, lekin bunda arterial 
qon aylanishi buzilmasligi kerak. Buning uch u n  panja arteriyasida 
tom ir urishi b o r-y o ‘qligi tekshirib ko'r iladi. Jgut q o ‘yilgach, terining 
qon olinishi kerak b o ‘Igan joyi 70 %li etil spirti bilan zararsizlantiriladi. 
Bem ordan bir necha  m arta  asta-sekin , lekin kuch bilan mushtini 
tugishi so ‘raladi, b u n d a  bilak venalari b o ‘rtib chiqadi. Shu venalardan 
birini chap  q o ‘ln ing bo sh  b a rm o g 'i  b ilan  ushlab turib, o ‘ng q o ‘l 
bilan bir martali shpris yoki qon olish sistemasi ignasi qon oqimi 
yo'nalishi bo 'ylab venaga kiritiladi. Shpris porshenini tortganda, silindr 
ichiga qon kelishi ignaning venaga tushganidan  dalolatdir. Yetarli 
m iqdorda olingan qon steril probirkaga quyiladi. Shundan so‘ng jgut 
b o ‘shashtirilib, igna v enadan  tortib  olinadi va terining teshilgan joyiga 
yod shimdirilgan steril paxta bosilib, bint bilan bog‘lab q o ‘yiladi.



Agar bem or venasiga katcter qo'yilgan bo'lsa, qonning bir qismi 
steril probirkaga oqizilib (bu qonni biokimyoviy tekshirishlar uchun 
ishlatish m u m k in ) ,  so 'ngra  shprisga olinadi. T o 'l iq  bakter io iogik  
tekshirish o 'tkaz ish  uchun 10—20 ml qon olinib, uni shu zahoti 
bem orning to 'shagi oldida mikroorganizmlar o'stiriladigan su n ’iy oziq 
muhitlarga ekiladi.

«Semiz tomchi» usulida tekshirish uchun shpris yoki bir martali 
s is tem adan  buyum  oynachasiga  bir to m ch i  qon to m iz il ib ,  xona 
haroratida quritiladi, keyin esa metil spirti yoki Nikiforov aralashmasida 
m u s tah k am lan ib ,  m etilen  k o 'k in in g  spirtli-suvli c r i tm as id a  yoki 
Rom anovskiy-Gim za usulida bo'yaladi.

Q o n  olishni va ekishni asosan ikki kishi amalga oshiradi. Barcha 
bosqichlarda shifokor-bakteriolog aseptika qoidalariga rioya qilinishini 
nazorat qiladi. Agar qonni ekish jarayonida tashqi m uhitdan (bem or 
terisidan, qon olgan odam ning qo 'lidan, havodan va shunga o 'xshash) 
mikroorganizmlar tushganligiga shubha tug ‘ilsa-yu, lekin ekishni qayta 
o 'tkazishning iloji bo'lmasa, natijasini baholashda bu hisobga olinib, 
idishga maxsus belgi qo'yiladi.

Barm oqdan qon olish. K am  n iiq d o rd ag i  (1 m l .g ach a )  q o n n i  
ba rm o q d an  ham  olish m um kin . Buning  uchun  nom siz b a rm o q n in g  
uch i (bu barm oqning  terisi boshqalarnikiga nisbatan yupqa b o 'lad i)  
efirli yoki spirtli paxta bilan yaxshilab artilib, yog 's izlantiriladi va 
qurit i lad i,  ch u n k i  n am  ter ida  q on  yoyilib ketib , un i y ig 'ish n in g  
iloji bo 'lm aydi. Agar qo 'l  sovuq qotgan  bo 'lsa ,  u nda  qon  o linad igan  
b a rm o q  45—50°C li suvda bir n ec h a  d aq iq a  ushlab tu rilad i.  U n g a  
70 % li etil spirti bilan ishlov berilgach, chap  q o 'ln in g  ka tta  va 
ko 'rsa tk ich  barm oqlari yordam ida  qon  olinadigan b a rm o q  qisilib, 
o l in a d ig a n  q o n n in g  m iq d o r ig a  va b e m o r  b a r m o g ' i  t e r i s i n in g  
qalin lig iga qarab ,  skarif ika tor y o rd a m id a  2 —3 m m  c h u q u r l ik d a  
teshiladi. S hundan  so 'ng , barm oq  qisiladi va teshilgan jo y d an  qon 
oqadi. Alohida tom chila r  shaklida oqayotgan  qon steril agglu tina- 
tsion probirkaga yig'iladi. Yetarli m iq d o rd a  qon o lingach, teshilgan 
joyga yod shim dirilgan paxta  parchas i  qo 'y il ib ,  b a rm o q n i  kaftga 
bosib turiladi.

Terisi d a g 'a l  yoki q a t t iq ,  s h u n in g d e k ,  b a rm o q la r i  sh ish g a n  
kishilardan qon quloq yum shog 'idan, yangi tug'ilgan chaqaloqlarda  
esa oyog 'ining bosh barm og 'idan  yoki tovonidan  (k o 'p  q on  olish 
kerak bo'lganda)olinadi.

Qon zardobini olish. Laboratoriya tekshiruvi uchun  o l in g an  q o n  
quyilgan steril probirka paxta-dokali t iq in bilan berk itilad i,  keyin 
esa term ostatga yoki suv h am m o m ig a  (+ 37°C  li) 20—30 daq iqaga  
q o 'y i lad i ,  chunk i  issiqda q o n  yaxshi va tez quyulad i.  Q uyu il ish



paytida qon quyqasi ko 'p in ch a  probirka devorlariga yopishib qoladi. 
Buning uchun qon steril shisha tayoqcha yoki steril Paster tom izgichi 
yordamida aylanma harakat bilan probirka devoridan ajratiladi. So 'ng  
u muzlatkichga (+4°C) qo 'y iladi,  3—4 soat ichida zardob butunlay 
ajraladi vaun i Paster p ipetkasi yo rd am id aso 'r ib  olish m um kin . Bu 
ja ray o n  d av o m id a  pi p e tk an in g  uchi qon  quy ilm asiga tegm aslig i  
kerak, chunki bunda zardobga eritrotsitlar aralashib qolishi m um kin . 
B unday hoi ro 'y  b e rganda ,  u nda  zardob  daqiqasiga 2000 m arta  
tezlikda aylanadigan sentrifugada aylantiriladi. Bunda qonning  shaklli 
e l e m e n t la r i  c h o 'k m a g a  tu s h a d i .  O v q a t la n g a n d a  q o n d a  l i p id l a r  
miqdori ko 'payib  ketadi ( l ipem iya) va u lar zardobga ch iq ib , uni 
xiralashtiradi. Shuning uch u n  ertalab bem o r ovqatlanm asidan  oldin 
qon nam unasi olinadi.

K o 'p  vaqt sarflanadigan va uzoq joyga jo 'natiladigan zardoblar 
2 %li kimyoviy toza bor kislotasi bilan konservatsiyalanadi (5 ml 
zardobga 0,1 g bor kislotasi qo'shiladi).

Agar bir necha qon tomchisi olinib, undan  yetarli m iqdordagi 
zardobni olishning iloji bo 'lm asa, unda qonni fiziologik eritma bilan 
1:10 n isba tda  a ra la sh t i r i lad i ,  sen tr ifu g a lan ad i ,  keyin esa  P as te r  
tomizgichi yordamida zardob saqlangan suyuqlikning tiniq qismi so'rib 
olinadi. Olingan zardob qonning teng yarmini tashkil etishini hisobga 
oladigan bo 'lsak, unda  shu yo'l bilan olingan zardob aralashmasi 
1:20 nisbatni tashkil etadi.

Kam miqdordagi zardobni uzoq masofaga jo 'natish  uchun 2 tomchi 
qon to 'r t  burchakli, 5x8 sm kattalikdagi qog 'oz parchasiga tomizilib, 
xona haroratida yoki term ostatda quritiladi. Keyin esa, qog'ozni qon 
to m iz ilg an  to m o n in i  ichkar iga  qilib b uk lanad i  va tegishli joyga 
jo 'n a t i lad i .

Ikki tomchi qon taxm inan 0,1 ml.ga tengligini bilganimiz holda, 
undagi zardobning miqdori 0,05 ml ekanligi bizga ayon bo'Iadi, shuning 
uchun olingan tiniq suyuqlik zardobning 1:20 nisbatiga to 'g 'r i  keladi. 
1:20 n isb a td ag i  a r a la s h m a  z a rd o b n in g  ish ch i  s u y u l t i rm a la r in i  
tayyorlashda asosiy hisoblanadi.

Laboratoriyaga tekshirish uchun  jo 'natilgan qon zardobi quyidagi 
m a ’lumotlarni saqlovchi kuzatuvchi hujjatga ega bo'lishi kerak:

1. Bemorning familiyasi, ismi-sharifi.
2. Uning yoshi.
3. Taxminiy klinik tashxis.
4. Kasallikning kuni.
5. Antigen hozirgi shubhalanilgan kasallik qo'zg'atuvchisiga o'xshash 

vaksina bilan ilgari emlanganligi to'g 'risidagi m a ’lumot.
6. Hozirgi shubhalanayotgan kasallik bilan ilgari og'riganligi to 'g '-  

risida m a ’lumot.



Meningitga shubha qilingan barcha holatlarda orqa miya suyuqligi 
(likvor) tekshiriladi. Chaqaloqlarda uchraydigan meningit qo ‘zg‘atuvchilariga 
q u y id ag i la r  k iradi: E sherichia  co li, E n terobacter, P seudom onas  
aeruginosae, Streptococcus (B, D guruhlari) va b.

Yosh bolalarda uchraydigan meningit q o ‘zg‘atuvchilari: Neiseria 
m ening itid is , Streptococcus p n eu m o n ia e , H aem ophilus in flu en ze , 
M ycobacterium tuberculosis.

Keksalarda va organizmi zaiflashgan bem orla rda  m eningitn ing 
rivojlanishida quyidagi mikroorganizmlar asosiy rol o ‘ynaydi: Neiseria 
meningitidis, S.pneumonial, bulardan tashqari kasalxona infeksiyalari 
s ifa tida  H .in flu en za e , S .p n eu m o n ia l,S a lm o n ella la r  h am  m en in g i t  
q o ‘zg‘atuvchilari b o ‘lishi mumkin.

Miya ja roha tla r ida ,  neyroxirurgik operats iya lar  asorati sifatida 
rivojlangan meningitlarning asosiy sababchilariga Staphilococcus aureus, 
S ta p h ilo c o ccu s  e p id in n id is , S .p u o g en s , P .a eru g en o sa e , E  co li, 
K.pneumoniae, S.marcescensYax kiradi.

Meningitni asosan faqat bitta mikroorganizm chaqiradi.
Orqa miya suyuqligi (likvor)ni olish. Bakteriologik tekshirishda orqa 

miya suyuqligi asosan lyumbal punksiya yoki miya qorinchasini punksiya 
qilish yordam ida olinadi. U antibakteria l davolash bosh languncha  
olinishi lozim. Orqa miya suyuqligini shifokor olishi shart.

Yangi olingan likvor suyuqligi ninasiz shprisning o ‘zidan spirt 
lampasi alangasi ustida steril sentrifuga probirkasiga 1—2 ml m iqdorida 
quyiladi. Uni tekshirish uchun tezda laboratoriyaga jo 'natilishi shart, 
u yerda.esa orqa miya suyuqligi sovib qolm asdan tekshirish o ‘tkazilishi 
muhim dir, chunki b a ’zi mikroorganizmlar, masalan, N  meningitidis 

, sal soviganda ham  halok b o ‘lib, mikrobiologik usullarda aniqlanmasligi 
m um kin. Agar darhol tekshirishning iloji b o ‘lmasa, unda bu biologik 
suyuqlikni 37°Cda bir necha soatga qoldirish mumkin. Suyuqlikni biror 
joyga jo 'natish  uchun 37°C li maxsus m oslam alar ishlatiladi.

O rqa miya suyuqligi m ikroskopda tekshiriladi va maxsus oziq 
m uhitlarga ekilib, identifikatsiya qilish yo'Ii bilan q o ‘zg‘atuvchining 
tu r i  an iq lan ad i.  Likvor suyuqligi daq iqas iga  500 m ar ta  tez l ikda  
aylanadigan sentrifugada 5 daqiqa davomida aylantiriladi va ch o ‘km adan 
surtm a tayyorlanadi.

Agar olib kelingan suyuqlik xira b o ‘lsa, un i sentrifuga q il inm asdan  
surtma tayyorlanadi. Orqa miya suyuqligidan meningokokk yoki boshqa 
q o ‘zg‘atuvchini aniqlash  kerak b o 'lsa ,  su r tm ala r  qurit i lgach , spirt 
lampasi alangasida m ustahkam lanadi va metilen k o ‘ki bilan yoki G ram  
usuli yordam ida b o ‘yalib, m ikroskop ostida ko'riladi.



Nafas yo‘llarining yiringli yallig'lanishi jarayonlarini qo'zg'atuvchilari 
quyidagi tur va urug'ga mansub shartli patogen mikroorganizmlardir: 
Streptococcus pneum onise, Streptococcus pyogenes, Staphilococcus 
aureus, Haemophilus influenzae, Pseudomonas aerugenosae, Neisseriae, 
Corynobacteriim , Klebsiella, Citrobacter, Proteus, Candida, Actinomyces 
va boshqalar. Maxsus tekshirilganda Mycobacterium tuberculosis va  boshqa 
m ik o b a k te r iy a la r ,  M ico p la sm a , B a c te rio d is  m ik r o o rg a n iz m la r i  
aniqlanishi mumkin.

Nafas yo'llari infeksiyalarini mikrobiologik tekshirishning asosiy 
xususiyatlaridan biri shundaki, aniqlanayotgan nam unada albatta bir 
nechta turdagi mikroorganizmlar uchraydi. Sog'lom odam da norm ada 
h a lq u m ,  traxeya ,  b ro n x ,  b u ru n  b o 's h l ig ' i  sh il liq la rida  quy idag i 
mikroorganizmlar uchraydi: Staphilococcus epidermidis, Streptococcus 
viridans, Neisseriae, Corynobacterium, Lactobacillus, Candida. Ammo
S.aureus, S .pneum oniae, S .pyogenes m ikroblarin i ta sh u v ch ila rd an  
ajratib olinadi.

O g‘iz va burun b o ‘sh lig ‘idan nam una olish. Og 'iz  b o 'sh l ig 'idan  
nam una olishda bemorning och bo'lishiga yoki ovqatlanganidan kamida 
ikki soat o 'tgach olinishiga e ’tibor beriladi. Buning uchun steril paxta 
tam pon  yoki qoshiqcha yordam ida shilliq qavat yuzasidan yoki uning 
zararlangan joylaridan, so 'lak bezlarining og'iz bo'shlig'iga ochilgan 
joylaridan, tilning yuzasidan, shuningdek yarachalardan nam una olinadi. 
O g'izda parda hosil bo 'lgan bo 'lsa , u steril pinset yordamida ajratib 
olinadi.

B u ru n  b o 's h l ig ' id a n  n a m u n a  o lish  u ch u n ,  b u ru n  te sh ik la r i  
atrofidagi teri 70 %li etil spirtida h o ilangan  paxta bilan artiladi. Shundan 
keyin burun bo'shlig 'ining ichiga steril paxta tampon kiritilib, uning 
devorlaridan shilliq olinadi. N a m u n a  har ikki burun teshigidan bitta 
tam pon  yordamida olinishi m um kin.

Tom oqdan nam una olish. B e m o r  yorug 'lik  to 'g ' r i  tu sh ad ig an  
qilib kursiga o 'tkaziladi va og 'z in i  katta  ochishi so'raladi. Shpatel 
ch ap  q o 'l  yordam ida og 'z iga  kiritilib, til o 'zagi shunday bosiladiki, 
b u n d a  sh p a te ln in g  o g 'izg a  k ir i t i lgan  to m o n i,  uni ushlab tu rg an  
to m o n id a n  an ch a  past b o 'l i sh i  kerak. T o m o q  yaxshiroq ko 'r in ish i  
u ch u n  til bosiladi va o ld inga tortiladi. So 'ng  o 'n g  qo 'l  yo rd am id a  
steril  t a m p o n  ehtiyotlik  b i lan  o g 'iz  bo 'sh l ig 'iga  kiritiladi, b u n d a  
tam p o n  k o 'p  m iqdorda m ik roorgan izm lar  bo 'lad igan  til yuzasiga, 
tanglayga, lunjlarga tegib ketmasligi kerak. H alqum ning  orqa devori,  
t o m o q  b ez la r id a n  sh i l l iq  o la y o t ib ,  sh illiq  q av a tn in g  o 'z g a rg a n  
joy lariga  e ’t ibor beriladi.



H alq u m n in g  orqa devoridan nam una olish. H a lq u m n in g  orqa 
devoridan nam una oson egiladigan alumin simga mustahkam langan 
steril tam pon yordamida olinadi. Ishni boshlashdan oldin simning uchi 
(chetidan  2—3 sin ichkariroqdan) ni probirka devoriga bosib, taxm inan 
150°C ostida o ‘tmas burchak hosil qilib bukiladi. B em orning  og ‘iz 
bo 's lilig 'iga avval shpatel tiqib, tili pastga bosiladi, keyin tam p o n  
tiqiladi. Tepaga bukilgan tam pon tanglay tilchasi orqasiga o ‘tkazilib, 
halqum ning orqa devori asta-sekin artiladi va xoanalardan shilliq olinadi.

T ra xeya  va bronxlardan ashyo olish. a) «Y o 'ta l  kosachalari»  
(plastinkalari) usuli. Buning uchun ajratib olinayotgan mikroorganizmga 
elektiv bo 'lgan  steril oziq m uhit  solingan Petri kosachasi olinadi. 
Yo!ta l  xuruji paytida chap q o ‘l bilan kosachaning qopqog 'i  ochiladi 
va o £ng q o ‘l bilan kosacha bem or og‘ziga yaqinlashtiriladi. O g‘iz bilan 
k o sach a  oralig'i, 10— 12 sm bo 'lish i kerak, kosachani 6—8 m arta  
yo 'ta lguncha tutib turish lozim. Shu vaqt ichida oziq m uhit yuzasiga 
so 'lak, qusuq, balg'am tushmasligiga ahamiyat berish zarur.

b )  «Halqum tamponi» usuli. Tibbiyot xodimi chap qo'lidagi shpatel 
bilan tilni bosib, o ‘ng qo'lidagi steril tam p o n n i og 'iz  bo 'sh lig 'iga  
k ir i tad i,  b u n d a  tam pon  til, lunj, tanglay shilliq qavatla riga  tegib 
ketmasligi kerak, shilliq esa xalqumning orqa devoridan o 'ngdan  chapga 
qarab, 2—3 m arta harakat qildirib olinadi va uni sekinlik bilan og'iz 
shilliq qavatlariga tegizilmasdan tortib olinadi.

d )  b a lg 'am  olish usuli. Balg 'am  ertalab o linib, y o 'ta l  paytida 
chiqadigan qismi og'zi katta steril shisha idishga yig'iladi. Buning uchun 
b e m o r  og 'zini iliq suv bilan chayib  tozalashi kerak, chunk i og 'iz 
bo'shlig 'idagi ovqat qoldiqlari, ycmirilgan epiteliy to 'qim alari va og'iz 
bo'shlig 'i saprofit mikroorganizmlari balg'am bilan aralashib tushishi 
m um kin.

B a lg 'am n i  yo 'ta l ib  ch iqarishn ing  iloji b o 'lm asa ,  shpate l  bilan 
sun’iy  ravishda yo'tal chaqiriladi.

M ikrobiologik tekshirish  uchun o ‘t (sa fro ) olish

O 't  pufagi va o 't  yo'llarining yallig'lanish kasalliklarida (xoletsistit, 
x o la n g i t la r ,  o ' t - t o s h  kasa li ig i) ,  q o r in  t i f in in g  e r ta  ta s h x is id a ,  
shakli angan bakteriya tashuvchilikda va boshqa masalalarda mikrobiologik 
tekshirishlar uchun o 't  olinadi. Sog 'lom  odam da norm al sharoitda o 't  
steril bo'Iadi, am m o u mikroblar bilan ifloslanganda 70—80 % holatda 
E .coli, Enterococcus, kamroq esa Str.pneum oniae Enterobacter  shu 
bilan birgalikda vaqtinchalik va surunkali bakteriya tashuvchilikda 
Salmonellaiar ham  uchrashi m um kin.

O ' t - t o s h  kasalligida an aero b  m ik ro o rg a n iz m la rd a  C lostridium  
perfr 'mgens, 10—20 % Peptococcaceae vakillari uchraydi. B a’zi hollarda 
esa ara lash  aerob infeksiyalar ham  uchraydi.  O ' t  zo n d  yo rd am id a



alohida A, В va С qismlar tarz ida olinadi. Buning uchun  duodenal 
zond  b em o r  ovqatlanm asidan  oldin og'iz orqali (bo la la rda  burun 
orqa li)  kiritiladi. O radan  15—20 daqiqa o ‘tgach o ‘tn ing  birinchi 
q ism i (A  qism i) ajraladi. K ey in  zond  orqali  30—50 m l  30 %li 
isitilgan, steril magniy sulfat tuzi eritmasi yuboriladi, sh u n d an  so‘ng 
t o ‘q jigarrang yoki yashil rangli o ‘t pufagining o ‘ti ajralib  chiqadi 
(B qism ), k o ‘p o ‘tm ay sariq rangli, tiniq o ‘t yo ‘llaridan ajralayotgan 
o ‘t tusha boshlaydi (C qism).

Boshqacha yo ‘llar: jarrohlik operatsiyasi vaqtida aseptika qoidalariga 
rioya qilgan holda, steril shpris yordamida olinib, alohida probirkalarga 
quyiladi, Olingan nam una 1—2 soatdan kechiktirmasdan, tezlik bilan 
mikrobiologik laboratoriyaga yetkazilishi lozim, p rob irka la r  doimo 
vertikal holatdabo'lishi shart. Eng ishonchli natijani jarrohlik operatsiyasi 
paytida olingan o 'tni tekshirganda olish mumkin.

M ikrobiologik  teksh irish lar uchun k o‘z chiqindilaridan  
nam una olish

K o n ’yunktiva, qovoqlar, yosh xaltalari kassalliklarida mikjrobiologik 
tekshirishlar o ‘tkaziladi. N o rm a l  sharoitda faqatgina k on’yunktivaning 
o ‘z id a  k am  m iq d o rd a  b o ‘lsa  h a m  S taph ilococcus ep id erm id is ,  
C o ryn eb a c teriu m  kero sis , C orenobacterium  p se u d o d ip h te r ic u m ,  
Neisseriacea, Sarcina oilalarining patogen bo‘lmagan vakillari uchrab 
tu rad i .  B a ’zi o d a m la rd a  S t.a u reu s , S tr.pneum oniae, S tr .faeca lis , 
Str.viridans Enterobacteriaceae oilasi va Haemophilis urug‘i  vakillari, 
m ikoplazm alar ajratib olinadi.

K o n ’yunktivitlarning asosiy sababchisi (79,2 %) stafilokokklardir. 
St.aureus stafilokokki o ‘tkir (43,6 %), St.epidermidis esa  surunkali 
k o n ’yunktivitlar (83,5 %)ga sabab b o ‘ladi.

0 ‘tkir yiringli va surunkali k o n ’yunktivitlarning boshqa q o ‘zg‘atuv- 
ch ila r iga  Neissera gonorrholae, M oraxella lacunata, Bronham ella  
ca ta rrh a lis , C orinobacterium  d ip h ter ia e , S trep to co ccu s faeca lis , 
S tr .p yo g en s , S tr .v ir id a n s , H a em o p h ilu s  aegyp tius, H a em o p h ilu s  
influenzae. Pseudomonas aeruginosae, Enterobacteriaceae oilasining 
vak il la r i ,  Proteus, K lebsiella , Escherichia  u ru g ‘la r in in g  vakillari, 
kam dan-kam  hollarda esa Sisteria monocytogenes, Candida Aspergillus 
u rug‘ining vakillari kiradi.

Ulardan Haemophillus aegyptius, Moraxella lacunata, Bronchamella 
catarrualislax odam  organizmida vaqtincha kon’yunktivit chaqirib, boshqa 
a ’zo va sistemalarga ziyon yetkazmaydi. N am una yallig'lanish jarayoni 
rivojlangan paytida zararlangan joylardan aseptika qoidalariga rioya qilgan 
holda olinadi. Tekshirishdan 5—6 soat oldin dori-darmon cjabul qilish 
va muolajalar to ‘xtatib turiladi. N am unani ko 'z shifokori oladi.



Коп 'yunktivadan nam una olish. K d n ’yunktiva  ch iq indisi spirt 
lampasi alangasida qizdirilib keyin sovitilgan platina halqa yoki steril 
shisha tayoqchalar yordamida olinadi. Agar yiring ko ‘p bo'lsa, steril 
p a x ta  ta m p o n  b ilan  pas tk i  q o v o q n in g  ichk i y u z a s id a n  k o ‘ruv 
teshigining ichki burchagiga tom on harakatlantirilib olinadi. Bunda 
qovoqlarni q o ‘l bilan ushlab turish zarur, chunki k o ‘z pirpiraganda 
k ipriklar tampongategib ketishi mumkin.

Qovoqlar chekkasidan namuna olish. Yiring ustidagi qotib qolgan 
p a r d a  p in se t  b i lan  olib ta sh la n a d i .  K ip r ik la r  o ‘zagi yaq in idag i 
yarachalardan nam una steril tam pon yordamida ehtiyojlik bilan olinadi.

Shox pardadan namuna olish. U og 'r iqsizlan tirilgach , nam una 
platina halqa yoki boshqa m oslam a bilan olinadi. Agar bem or kontakt 
l inza ishlatadigan bo'lsa uning ichki yuzasini ham tekshirish kerak 
b o 'lad i .

Olingan nam una, spirt lampasi alangasida qizdirilib sovutilgach 
buyum oynasiga surtiladi. Surtma xona haroratida quritiladi. So'ng buyum 
oynasiga belgi q o ‘yiladi va orqa tom onidan chegarasi aylantirib chizib 
q o ‘yiladi. Bakterioiogik usulda esa nam una  olingan zardobli muhitga 
ekiladi. Surtma va ekilmalar tezlik bilan mikrobiologik laboratoriyaga 
tekshirish uchun jo ‘natiladi.

M ikrobiologik  tekshirishlar uchun quloq chiqindiusidan  
nam una olish

Tashqi, o ‘rta va ichki quloqning yallig'lanish kasalliklarida ulardan 
yiring yoki seroz suyuqligi olib tekshiriladi.

Sog'lom odam da normal sharoitda tashqi quloq eshitish yoMlarida 
k o ‘p m iq d o rd a  saprofit va shartli pa togen  b ak te r io ts id la r  (terida 
yashayd igan  m ik roo rgan izm lar) ,  n o rm al  m ik ro f lo ra  vakil larin ing  
boMishini hisobga olish kerak. Bular Staphilococcus epiderm idis, 
Corinobacterium pseudodi phtheriticum kwdir. 0 ‘rta va ichki quloqda 
m ik roflo ra  uchram aydi.  0 ‘tk ir  yalligManishlar q o ‘zg ‘atuvchilariga 
S trep to co ccu s aureus, S ta p h ilo co ccu s ep id erm id is , S trep tococcus  
pyogenes, Streptococcus viridans, Streptococcus pneum oniae  va shu 
b i l a n  b i rg a  H a e m o p h ilu s  in f lu e n z a e ,  E .c o l i ,  C .d ip h te r ia e ,  
Bacteroideslar  kiradi. S u ru n k a l i  k ec h ad ig an  in fek s iy a la rd a  k o ‘p 
hollarda Proteus, Klebsiella, Enterobacter, Escherichia, Pseudomonas 
u r u g ‘iga m a n s u b  g r a m m a n f iy  m i k r o o r g a n i z m l a r ,  b a ’zan  esa  
M ucobacterium tuberculosis, Actinomyces, m og‘o r  zam b u ru g ‘laridan 
Aspergillus, Penucillum, Mucorlar uchrab turadi.

Tashqi quloq zararlanganda uning terisi 70 %li etil spirti bilan 
artiladi, keyin fiziologik eritm a bilan yuviladi. Steril paxta tam pon  
yordam ida yallig‘lanish o ‘chog‘idan nam u n a  olinadi.



0 ‘rta va ichki quloq kasalliklaricia jarrohlik operatsiyalari paytida 
steril idishda tekshiriladigan nam una  va punktatlar olinadi.

M ikrobiologik tekshirishlar uchun qusuq va 
m e’da chayindisini olish

Qusuq olish. Qusuq og‘zi katta steril shisha idishga 25—50 ml olinadi 
va usti toza qog‘oz bilan berkitiladi. Qusuq ko‘p bo'lishi shart emas, 
shuning uchun uni kunning qaysi paytida olishning ahamiyati yo‘q. 
Faqat uni tezda mikrobiologik laboratoriyaga jo ‘natish kerak bo lad  i.

M e’da chayindisini olish. Bu nam una ovqatdan zaharlanganda olinadi. 
Buning uchun og‘zi katta steril shisha idishga 50—100 ml m e’da chayindisi 
olinadi va og‘zi mahkam berkitilib tezda mikrobiologik laboratoriyaga 
j o ‘natiladi. Bu id ish larda  dezinfeksiyalovchi m o d d a la r  yoki kaliy 
permanganat eritmasining izlari bo'lmasligi kerak. Buning uchun m e’d a  
qaynatilgan toza suvga yuviladi, nam una kislotali bo 'lib qolmasligi 
u c h u n  m e ’da yuv ilad igan  suvga natriy  b ik a rb o n a t  (osli sodasi) 
qo 'shiladi.

M ikrobiologik  tekshirishlar uchun najasdan  
nam una olish

M ikrobiologik teksh irish lar  uchun  najas a lohida steril kartonga, 
shun ingdek  tarelkaga yoki tog 'o rachaga  olinadi. Ularga o ld in  xlorli 
ohak  eritmasi (lizol va karbol kislota ishlatish m um kin  em as) bila;i 
ishlov beriladi va dezinfeksiyalovchi m oddalarn ing  izi qolmasligi 
u ch u n  bir necha m arta  issiq suv bilan yuvib tashlanadi. Shundan  
so 'n g ,  steril yog 'och  shpate l  yordam ida najasning har yeridan 1 — 
2 g olinib, qopqog 'i  yaxshi berkitiladigan probirka yoki shisha idishga 
solinadi. N a m u n a  olish va uni tekshiriladigan joyga eltishni oson va 
o linadigan  natija sam aradorlig in i  oshiradigan yangi usuli h am  ishlab 
ch iq i lg an .

Najas mikroblarni saqlovchi (konservant) oziq muhitlarga 1:10 
nisbatga olinadi. Buning u ch u n  fiziologik eritma, glitserinli eritma, 
Burov suyuqligidan foydalaniladi. Buning uchun najas steril alumin 
halqa yordamida har xil qismdan 1—2 g olinib idishga solinadi. Agar 
yuqoridagi ko'rsatilgan mikroblarni saqlovchi muhitlar bo'lmasa, unda 
najas bilan boyituvchi oziq m uhitn ing nisbati 1:5 ga teng bo'lishi kerak. 
Buning uchun quyidagi oziq muhitlardan foydalaniladi: selenitli sharbat, 
10 % li o'tli sharbat, Rapoport, Myuller va Kaufman muhitlari.

Agar najas nam unasin i laboratoriyaga o 'z  vaqtida jo 'na t ishn ing  
iloji bo 'lmasa, unda n am u n a  konservant (glitserin aralashmali 330 ml 
neytral glitserin, 670 ml 0,6 %li osh tuzi eritmasi bilan aralashtiriladi,



pH 7,0—7,2 qilib quyiladi) 1,5—3 % li osh tuzi eritmasi yordamida 
konservatsiya qilinadi. Nativ najaslar (agar d a rh o l  ekishning iloji 
bo 'lmasa) 1—2 kun muzlatkichda (+4°C) saqlanishi mumkin.

Tekshirish uchun  najasni dezinfeksiyani ku tm asd an  ham  olish 
m u m k in .  B un in g  u ch u n  rekta l n a y c h a la rd a n  foyda lan ilad i.  Bu 
m oslam a sh ishadan  yasalgan, d iam etri  5 m m  (bola lar  uchun), 10 
m m  (katta lar u chun) uzunligi 20 sm .gacha b o 'lg an  naychadir.  U ning  
pastki qismi kavsharlangan bo 'lib ,  20—25 m m  uzoqlikda ikkita teshigi 
bo 'lad i.  Bu teshiklar bir-biriga q aram a-q a rsh i  b o 'l ib ,  biri ikkin- 
chis idan  sal pastroqda joylashgan. N a m u n a  olish u ch u n  rektal naylar 
bo la larda  8— 10 sm.gacha, ka tta la rda  esa 12— 15 sm .gacha to 'g 'r i  
ichakka kiritiladi.

Olingan nam unani mikrobiologik laboratoriyaga eltish uchun rektal 
naychalar konservant quyilgan probirkalarga joylashtiriladi. A m m o, 
tekshirish uchun eng aniq natija beruvchi nam una  tabiiy defekatsiyadan 
keyin olinadi. Rektal naychalardan  d izen te r iyan ing  mikrobiologik 
laboratoriya tashxisida nam una olishda foydalaniladi. Ingichka ichakni 
z a ra r lo v c h i  e n te r o p a to g e n  ic h a k  t a y o q c h a l a r i n i  va t i f - p a r a t i f  
bakteriyalarini aniqlashda bu m oslam adan  foydalanilmaydi. Uning 
yordamida faqat yo 'g 'on ichakning pastki bo 'lim laridangina nam una 
olish mumkin. Yuqorida ko'rsatib o 'tilgan qo 'zg 'atuvchilarni aniqlash 
uch u n  ichakning yuqori bo 'l im lar idan  ajralayotgan najasning oxirgi 
bo'Iagi olinadi.

Sababi noaniq  bo 'lgan o 'tk ir  ichak  infeksiyalarida bakteriologik 
tekshirishlar uchun namuna ingichka va yo 'g 'on  ichaklardan (boshqacha 
qilib  ay tg an d a ,  na jasn ing  b o s h la n g ' ic h  va oxirgi b o 'la k la r id a n )  
olinadi. Qorin tifi qo 'zg 'atuvchisi va boshqa salm onellalar tashuv- 
chilarini aniqlashda sog'lom o dam larn i  profilaktik  tekshirish uchun 
ularga old indan 30 g G lauber tuzi beriladi, bakteriologik tekshirish 
uchun  esa nam u n a  defekatsiyadan keyin olinadi. S og 'lom  odam lar 
b a k te r iy a  ta sh u v ch i l ik k a  t e k s h i r i lg a n d a  o l in g a n  n a m u n a  avval 
to 'y in t i ru v c h i  m uh itga  ekilishi lo z im , c h u n k i  u la rd a n  shubhali  
m ikroblar juda  kam ajralishi m um kin .  H a tto  d iagnostik  maqsadlarda, 
ayniqsa, epidemiologik ko 'rsa tm ala rga  asosan olingan n am u n a  avval 
boyituvchi m uhitga ekilishi tavsiya etiladi, chunk i keyingi yillarda 
ah o l i  to m o n id a n  a n t ib io t i k l a r n in g  k e n g  is h la t i l i s h i  n a m u n a n i  
to 'g 'r id a n - to 'g 'r i  differensial va elektiv oziq  m u h itla rga  ekilganda 
aniqlashni qiyinlashtirib qo 'yadi.

Yoppasiga tekshirish o ' tk az i lg a n d a  n a m u n a  sifatida najas olish 
uclrun kichik  doka  tam p o n la r  ( ja r roh lik  tupfer la ri)  h a m  ishlatiladi. 
Buning  u ch u n  tam p o n  steril ko rn san g  b i lan  qisib ush lanad i  va to 'g 'r i  
ichakka kiritilib, aylanm a h arak a t  q ilin ib , un ing  shilliq qavatidan 
n a m u n a  olinadi. Shundan  so 'n g  n a m u n a  t a m p o n  oziq  m uhitli  Petri



kosachalariga ekiladi yoki konservantli  probirkaga, penits ill indan 
b o 's h a g a n  steril  sh isha  id ishga  so linad i va tezd a  b ak te r io io g ik  
laboratoriyaga jo 'na t i lad i .

Uzoq joylarga tekshirish uch u n  borilganda, olingan nam unan i 
uzoq vaqt saqlashga to 'g 'r i  keladi. Bunday ho lla rda  najasni filtr 
qog‘ozlarga shimdirib, quritilgan holatda saqlash qulay. Bu qog‘oz 
parchalari qorong'i  joyda saqlanganda ichburug' q o ‘zg‘atuvchilari 6— 
35 kun davom ida hayot faoliyatini saqlab qoladi. N am unan i  ekish 
uchun bu qog 'oz parchalari steril probirkalarga solinib, ularga 1 -2  ml 
steril fizologik eritma yoki oziq muhitli sharbat quyiladi. Keyin esa shu 
eritmadan 2—3 ml olinib, differensial oziq muhitlarga ekiladi. Bundan 
ta sh q a r i ,  q o g 'o z  p a r c h a la r in i  avval boy ituvch i oz iq  m u h it la rg a  
joylashtirib, 18—20 soatdan so 'ng  diferensial-diagnostik oziq m uhit
larga eksa ham  bo'ladi.

M ikrobiologik  teksh irish lar uchun siydik olish

Y uqum li kasalliklarda b em o rla rd an  olingan siydikni tekshirish 
kasa ll ik  q o 'z g 'a tu v c h i s in i  va b ak te r iu r iy a  dara jas in i  an iq la sh g a  
y o 'n a l t i r i lg an d ir .  S o g 'lo m  o d a m  siydigi n o rm al s h a ro i td a  steril 
b o ' l a d i ,  l e k in  s iyd ik  c h i q a r i s h  y o ' l i  o rq a l i  o ' t g a n d a  u y e rd a  
uchrayd igan  m ikroflora bilan  ifloslanishi m um kin. U re tran ing  distal 
q i s m i d a  n o r m a l  s h a r o i t d a  q u y id a g i  m i k r o o r g a n i z m l a r n i :  
Staphilococcus faeca lis, S taphilococcus epidermidis va boshqa urug ' 
va o ila lar vakillarini — Corinobacterium, Lactobacillus, Enterobac- 
te r ia c e a e ,  B a c te r o id is ,  s h u n i n g d e k ,  b o s h q a  t u r g a  m a n s u b  
m ik roo rgan izm larn i  h am  u ch ra t ish  mumkin.

Siydik chiqarish tiz im ida tez- tez  yallig'lanish jarayonin i keltirib 
ch iqaruvch i  shartli  p a to g en  bakteriyalarga — E.coli, S tr.faecalis, 
P seu d o m o n a s  a eru g in o sa , P ro teu s  m ira b ilis , Kl, p n e u m o n ia e ,  
Citrobacter; kasallik qo'zg 'atuvchisi sifatida ancha kam  uchraydiganlarga 
S t .a u r e u s ,  S t .e p id e r m id is ,  S t .s a p r o p h y tic u s ,  S tr .p y o g e n e s , 
M usoplasmalar kiradi.

Bakterioiogik tekshirish u ch u n  siydik bem ordan ertalab olingani 
m a ’qul. Buning uchun  siydikning birinchi qismi chiqarib yuborilib, 
o 'r ta  qismidan steril shisha idishga 3—5 ml olinadi. A m m o olishdan 
oldin tashqi tanosil a ’zolari tozalab yuviladi. Oddiy tekshirishlar uchun  
siydik pufagi kateterizatsiya qilinmaydi, chunki bu siydik yo'llarining 
tashqi m uh it  m ikroo rgan izm lar i  bilan ifloslanishiga sabab bo'lishi 
m um kin.

Ba’zan infeksiyaning siydik pufagi yoki buyrakda joylashganini bilish 
uch u n  kateterizatsiya qilinadi. Buning uchun siydik pufagi kateter 
yordam ida  butunlay bo 'sha ti lad i va antibiotik eritmasi bilan tozalanadi,



shundan so 'ng har 10 daqiqada siydik namunasi olinib tekshiriladi. 
Agar infeksiya buyrakda joylashgan b o is a ,  unda siydikning barcha 
nam unalarida mikroorganizmlar boMadi, agar infeksiya siydik pufagida 
bo‘lsa, siydik sterilligicha qoladi. Eng ishonchli natija siydik pufagini 
punksiya qilib olingan nam unada kuzatiladi, lekin bu yoM bilan nam una 
olish kam dan-kam  hollarda qo'llaniladi.

Tekshirish uchun olingan nam una tekshiriiguncha xona haroratida 
1 — 2 so a td a n  k o ‘p turm aslig i kerak ,  aga r  sh a ro it  m u z la tk ic h d a  
saqlashni taqozo qilsa, unda 24 soatdan ortiq turmasligi lozim boMadi.

M ikrobiologik  tekshirishlar uchun m ikroblar bilan ifloslangan  
jarohatlardan namuna olish

Buning uchun namuna sifatida yiring, jarohat suyuqligi, ifloslangan 
to 'q im a boMakchalari olinib mikrobiologik tekshiriladi. Yiringli yallig'
lanish jarayonining qo‘zg‘atuvchilariga har xil u rug‘ vakillari kiradi. 
U la rn in g  ich id a  eng k o ‘p u ch ray d ig an la r ig a  q u y id ag i la r  k iradi: 
Staphilococcus, Streptococcus, Bacteroides, Pseudom onas, Proteus, 
Enterobacter Escherichia, Bacillus, Clostridium Corenebacterium, Micrococcus, 
ba’zan esa Yersinia, Salmonella, Acinetobacter, Candida, Actinomices.

N am unan i shifokor aseptika qoidalariga rioya qilgan holda oladi. 
N a m u n a  olishdan oldin ja roha t atrofidagi sogMom teriga spirt yoki 
boshqa antiseptik vositalarga nam langan  paxta bilan ishlov beriladi. 
B unda nekrotik  moddalar, detr i t lar  va yiring steril doka parchasi 
b ilan  artib  tashlanadi. N a m u n a  steril ta m p o n  y o rd am id a  ja ro h a t  
m arkazidan uning chetlariga qarab aylanm a harakatlar qilib olinib, 
bir yoMa ikkita tamponga olinadi. Birinchisi m ikroskopik tekshirish 
usuli uchun  boMsa, ikkinchisi oziq m uhitlarga ekish, so f  kulturalarni 
ajratib olish, identifikatsiya qilish u ch u n  boMadi.

J a r o h a tg a  d ren a j  q o ‘y ilgan  boMsa, s te r i l  sh p r is  y o rd a m id a  
suyuqlikdan 1—2 ml olib steril probirkaga solinadi. Olingan ashyolar 
tezda mikrobiologik laboratoriyaga yetkazilishi shart. Agar buning iloji 
boMmasa, muzlatkichlarda ikki soatgacha saqlash mumkin.

M ikrobiologik  tekshirishlar uchun ayol tan osil a ’zolaridan  
nam una olish

Tanosil a ’zolarida yiringli yalligManish kasalliklarini haqiqiy patogen 
mikroorganizmlar — Neiseria gonorrheae, Mucobacterium tuberculosis, 
Treponema pallidum, Listeria monocytogenes bilan bir qatorda keyingi 
yillarda ancha ko‘p namoyon boMayotgan shartli patogen mikroorganizmlar 
ham  chaqirmoqda. Patologik n am u n a  eng k o ‘p ajratib olinayotgan 
mikroorganizmlarga quyidagi urug‘ vakillari — Escherichia, Klebsiella,



Proteus , Pseudom onas, M usoplasm a, Staphilococcus, C and ida  va 
boshqalar kiradi.

Ayol jinsiy yollarini mikrobiologik tekshirishda ancha qiyinchiliklarga 
d u ch  kelish  m u m k in ,  sababi n o rm a d a  j in s iy  y o ' l l a rn in g  pastk i  
b o :limlarida ayollarning yoshiga qarab, o 'zgarib turuvchi xilma-xil 
mikroflora mavjud. Chaqaloqlar tug ‘ilganda qini ikki kungacha steril 
b o l ib ,  keyin esa sut achitqi bakteriyalari tushadi, lekin vaqt o ‘tishi 
bilan ularning o ‘rnini kokklar guruhiga mansub m ikroorganizm lar,  
ayniqsa, St.epidermidis\<s.r egallaydi. Bu m ikroflora jinsiy b a lo g ‘at 
yoshigacha saqlanib qoladi.

R eproduktiv yoki farzand k o ‘rishga qobiliyatli qin mikroflorasi 
tarkibida aerob sut achitqi bakteriyalari ko'plab uchraydi. Ular bilan 
bir q a to rd a  quyidagi u ru g ‘ va tu r  vakillarini uchra tish  m u m k in :  
L actobacterium , Peptoccus, Peptostreptococcus, C orenebacterium , 
St.epidermidis va boshqalar. M enopauzada esa yana kokklar guruhiga 
mansub mikroorganizmlar k o ‘pchilikni tashkil eta boshlaydi. Bundan 
tashqari, k o ‘pchi!ik sog‘lom ayollar qinida quyidagi shartli patogen 
m ikroorganizm larn i uchratish  m um kin : Staphilococcus, Str.aureus, 
Hemophilus vaginalis, Bacteroides, Enterobacter, Escherichia, Bacillus, 
Clostridium Corenebacterium, Micrococcus, Chlamidium, Salm onella, 
Acinetobacter, Candida, Actinomyces.

T u g ‘ish ja ray o n id a  q indag i  m ik ro o rg an izm lar  m iq d o r i  kesk in  
kamayib ketadi, chunki tug‘ish y o ‘llarida o ‘z -o ‘zini tozalash jarayoni 
kuzatiladi. T ug 'ish  davridan 2 —3 kun o ‘tgach, sut ach itq i  b a k te 
riyalarining hayot kechirishi uchun  sharoit bo ‘lmaganligi sababli qinda 
sh ar tl i -pa togen  m ikroo rgn izm larn ing  miqdori keskin o rtib  ketadi. 
Loxiyalarda (ayollar tuqqandan so‘ng, bachadonning qisqarish paytida 
uning ichidan chiqadigan qoldiq  suyuq moddalar) k o ‘p m iq d o rd a  
ep iderm al stafilakokk, esherix iya lar va boshqa en terobak teriya la r ,  
m ik o p lazm ala r ,  bak tero id la r ,  ae ro b la r  va anaerob  s t rep to k o k k la r  
uchraydi. B achadon  ichida h a m  kam  m iqdorda m ik roorgan izm lar  
uchraydi, lekin tug‘ish jarayoni asoratlarsiz, jarohatlarsiz kechsa bachadon 
ichi o ‘z -o ‘zidan tozalanish hisobiga mikroorganizmlardan xalos bo'ladi.

Servikal kanal suyuqligi va bach ad o n  b o ‘shlig‘i h a m d a  un ing  
boylamlari norm ada steril bo 'ladi. Mikrobiologik tekshirishlar uchun  
nam unani shifokor akusher-ginekolog patologik jarayonning sababchisi 
infeksiya deb hisoblagandagina oladi. Bu jarayon ginekologik kursida 
amalga oshiriladi.

Vulva va qin ostonasidan nam una olish. Buning uchun steril paxta 
ta m p o n  y o r d a m id a  a j ra la y o tg a n  su y u q lik d an  o l in ad i .  B o r to l in  
bezlarining yallig'lanishi kuzatilganda u punksiya qilinadi, bez  abessessi 
ochilgach, yiring steril paxta tam p o n  yordamida, oyna va ko 'targ ich  
qinga kiritilgach, uning orqa devoridan yoki shilliq qavatning patologik



o 'zgargan  joylaridan olinadi. Ekish uchun ashyo m anual tekshirish 
o 'tkaz ishdan  oldin olinishi lozim.

Bachadon bo'ynidan nam una olish. Oyna yo rdam ida  bachadon 
bo 'yn i  ochiladi, so‘ng esa qin steril suv yoki steril fiziologik eritma 
b i lan  h o 'l lan g an  paxta ta m p o n  y o rd a m id a  yaxshilab  tozalanadi.  
Shundan  so 'ng ingichka steril paxta tam pon ehtiyotlik bilan qin devoriga 
tegib  ketmasdan, servikal kanalga kiritiladi va tekshirish uchun namuna 
o l in ad i .  B u n d an  tashqari servikal k an a ld a  d iagnost ik  q irtish lash  
o ‘tkazilganda ekish uchun nam u n a  sifatida shilliq qavat qirtishlaridan 
h a m  olish mumkin.

Bachadondan nam una olish. T o ‘g ‘ri n a m u n a  o lishda  zond ida  
q o p la m a s i  b o ‘lgan shpris  a s p i r a to r  t ip id a g i  m ax su s  a sb o b d a n  
fo y d a la n i la d i .  Z o n d  y o rd a m id a  servikal kanal o rqa li  b ac h ad o n  
bo 'sh l ig 'iga  tushgach, uning tashqi qoplamasi ochiladi va shprisga 
b ach ad o n  suyuqligi so'riladi, keyin esa tashqi qop lam a yopiladi va 
zo n d  bachadondan  tortib olinadi.

B a c h a d o n  b o y la m la r id a n  n a m u n a  o lish .  U yerda  yiringli 
y a l l ig ‘lanish jarayoni kuzatilganda tekshirish u chun  n a m u n a  (yiring, 
e k s s u d a t ,  a ’zo boM akchalari) o l ish n i  faqat ja r ro h lik  yo 'l i  b ilan 
am a lg a  oshirilishi mumkin. Y ana bir n am u n a  olish y o ‘li, bu qin 
d ev o r i  o rqa li  k ich ik  c h a n o q d ag i  o ‘sm as im o n  h o s i la la rn i  tashxis 
q il ishda  punksiya qilishdir.

Ba’zi hollarda agar bachadon boylamlaridagi infeksiya o 'choqlari 
b ac h a d o n  b o ‘shlig‘i bilan bog 'liq  bo 'lsa , servikal kanal suyuqligini 
yan a  bir bor tekshirish kerak bo'ladi. Agar anaerob infeksiyaga shubha 
q i l in s a  n a m u n a  darhol yar im  su y u q  tiog liko l agarli  p rob irkaga  
joylashtirilishi kerak.

Mikrobiologik tekshirish uchun  oziq muhitlarga ekish bilan birga, 
buyum  oynalariga surtma ham tayyorlab olinishi kerak, surtm alar soni 
2 tadan  kam bo'lmasligi lozim. Surtm a tayyorlashga olingan nam unalar 
buyum  oynachalariga yengil harakatlar bilan yupqa qilib surtilishi kerak. 
S urtm alar xona haroratida quritiladi va mikrobiologik tekshirish uchun 
laboratoriyaga jo'natiladi.

T ekshirish  uchun  olingan n a m u n a  tezlik  bilan labora toriyaga 
yuborilishi shart va shu zahoti oziq muhitlarga ekilishi kerak. Agar 
bun ing  iloji bo 'lmasa, olingan nam una la r  muzlatkichlarda (+4+6°C) 
ikki soatgacha saqlanishi m um kin.

M ikrobiologik teksh irish lar uchun murdadan  
surtm a olish

Bakterioiogik tekshirish m o 'l ja l langanda  m urdan i  yorib ko 'r ish  
o ' l i m d a n  key in  b ir in ch i  s o a t l a rd a  ( o ' l i m d a n  s o 'n g  12 s o a td a n



kechiktirmasdan) amalga oshirilishi kerak, chunki m urdaning  chirishi 
natijasida ichak mikroflorasi boshqa a ’zo va to 'qimalarga tez tarqaladi. 
Nam una murdaxona xodimlari — patolog-anatomlar tom onidan aseptika 
qoidalariga rioya qilingan holda olinishi kerak.

M urdadan  mikrobiologik tekshirishlar uchun qon yu rak n in g  o ‘ng 
qorinchasidan olingani m aqsadga muvofiq. Buning uchun  yurak  yuzasi 
taxm inan  2 sm 2 kattalikdagi m ay d o n d a  qizdirilgan skalpel yo rdam ida  
kuydiriladi va shu joydan steril Paster  pipetkasi y o rd am id a  yetarli 
miqdorda qon so'rib olinadi. Bu qon steril probirkalarga quyiladi yoki 
shu yerning o 'z ida  oziq m uhitla rga  ekiladi.

Parenxim atoz a ’zolardan — taloq , jigar, buyraklar, m iya ,  limfa 
tugunlari va o ‘pkadan n a m u n a  olish uchun aw a l  u la rn in g  yuzasi 
kuydirilib, steril qaychi yordam ida  no'xatdek nam una kesib olinadi, 
so‘ng qopqog'i mustahkam berkiladigan probirkalarga solinadi.

O shqozon  va ichakdagi m oddalardan  bakteriologik tekshirishda 
nam una olish uchun oshqozon yoki ichak devorini shpris yordam ida 
teshilib, so 'ng  so'rib olinadi. Shuningdek, o ' t  pufagi, limfa tugunlar 
va o ' t  yo 'llaridan ham n am u n a  olinadi.

Ochilgan bo'shliqlardagi yiring, orqa miya suyuqligi va boshqa 
biologik suyuqliklar shpris yordam ida so'rib olinadi va 1—5 ml miqdorda 
steril probirkalarga quyiladi. Y uza shilliqlar esa bakteriologik tam pon lar  
yordam ida yig'ib olinadi.

Yiringli yallig'lanish patologiyasi bilan og'rigan b em o r  m urda- 
s id an  y u q o r id ag i  y o ' l l a r  b i l a n  o l in g an  n a m u n a  m ik ro b io lo g ik  
laboratoriyaga 1 soat davom ida  yetkazib kelinishi lozim. Patologik 
n a m u n a g a  quyidagi m a ’lu m o t la r n i  saqlovchi y o ' l l a n m a  q o 'sh ib  
yuborilishi kerak bo'Iadi:

1. Bemorning familiyasi, ismi-sharifi.
2. U ning  yoshi.
3. Kasallik kuni, tana  harorati.
4. Klinik tekshirishlar asosida qo'yilgan taxminiy tashxis yoki tekshi

rish sababi (masalan, ep idem io log ik  ko'rsatmalarga qarab, taxmin 
etilgan bakteriya tashuvchanlik va b.).

5. Bakteriologik tekshirishlar u ch u n  jo'natilgan nam unalam ing  no mi 
(qon, balg 'am, yiring, najas va b. ). Agar namuna konservatsiya qilingan 
bo 'lsa ,  qaysi konservant ishlatilgan.

6. Tekshirish maqsadi.
7. Tekshirishga namuna yuborgan muassasa va shifokoming familiyasi.
M ikrobio logik  teksh irish  u c h u n  najas va o rqa  m iya suyuqligi

y u b o r i la y o tg a n  b o 'l s a ,  n a m u n a  o l in g an  vaqti h a m  k o 'r sa t i l a d i .  
M u rd ad an  olingan nam u n an i  tekshirishga jo 'na tganda  u n in g  o 'lgan, 
yorilgan va nam unaga olingan vaqtlarini yo 'llanmada ko 'rsa tish  muhim 
ahamitga ega.



M ashg‘ulotning mavzusi. Sterilizatsiya apparatlari (steriliza tor, 
avtoklav, isituvchi Kox asbobi, Paster pechi) bilan tanishish. Sterili
zatsiya qilish. Idishlarni sterilizatsiyaga tayyorlash. K o 'p  ishlatiladigan 
dezinfeksiya eritmalari bilan tanishish, ulardan xlorli ohak va xloramin 
eritmalarini tayyorlashni o'rganish. Q o 'ln i,  ish joyini dezinfeksiyalash. 
Q uruq  va tayyor oziq muhitlar bilan tanishish. Qovuzloq va tam pon  
yordamida oziq muhitlarga materialni ekishni o'rganish. Sof kulturaning 
xossasini o'rganish.

Talaba bilishi va bajara olishi kerak:
1. Sterilizatsiya va uning turlari.
2. Laboratoriya idishlarini steriliziatsiyaga tayyorlashni.
3. Qo'lni va ish joyini dezinfeksiya qilishni.
4. Materialni oziq muhitlarga ekishni.
5. Sof holdagi kulturaning xususiyatlarini o 'rganishni.
Sterilizatsiya va uning turlari. Narsalami, materialni, oziq muhitlarni,

asbob-uskunalami mikroblardan to 'liq tozalash — sterilizatsiya deyiladi. 
Sterilizatsiyaning quyidagi turlari mavjud:

1. Yuqori haroratli sterilizatsiya.
2. Mexanik sterilizatsiya.
Yuqori haroratli sterilizatsiyaga quyidagilar kiradi:
a) olovda kuydirish.
b) qaynatish.
d) bug' oqimida.
e) bosim va bug' yordamida.
f) quruq bug' yordamida.
g) tindalizatsiya.
h) pasterizatsiya.
M exanik  sterilizatsiya bak ter ia l  f il tr lar y o rd a m id a  o ' tk az i la d i .  

K o 'p incha Zaytsning filtrli yoki m em branali filtrlari yordamida amalga 
oshiriladi. Sterillashdan asosiy m aqsad  tibbiy m uo la ja la rda  o d am  
organizmiga mikrob hujayrasi tushishining oldini olishdir.

Tibbiyot amaliyotida tibbiy asboblar, bog 'lov  va tikish ashyolari,  
dorilar, oziq muhitlar, laboratoriya idishlari, operatsiyada ishlatila
digan narsalar sterillanadi. B uyum larn i yuqori harora t  y o rd a m id a  
sterillash (qaynatish , Paster  p ec h id a  180—250°C sterillash) j u d a  
ishonchli usullardan hisoblanadi. Bosim ostida bug ' bilan qizdirish 
(avtoklav, bug 'l i  s te r i l iza to rd a )  q u ru q  issiq t a ’siriga q a r a g a n d a  
samarali. Haroratga chidam siz buyum lar  b o 'l ib -b o 'l ib  (k o 'p  m arta ) ,  
oqar bug' yordamida avtoklavda sterillanadi yoki suvli idishda 60— 
80°C da qizdiriladi (tindalizatsiya usuli). K atta  hajmdagi b u y u m la r  va 
boshqa la r  u ch u n  kimyoviy s teri l lash  q o 'l lan i lad i .  Bu m a q s a d d a ,



a so sa n ,  germ elik  k o n le y n e r la r  o lin ib , u lar uchuvch i m odda la r :  
lorm aldegid , etilen oksidi, betapropiolaktonlar,  x loroformlar bilan 
to 'ldiriladi. Zavodlarda asosan, bir marta q o ‘llaniladigan buyum lar 
n u r  (gamma nurlar) bilan sterillanadi.

Sut mahsulotlarini steril lash uchun paste rizatsiya usuli qo'llaniladi. 
Bu usulda 56—70°C qizitilgan mahsulot tezda sovutiladi, bunda odamda 
kasallik qo 'zg 'a tish i  m u m k in  bo 'lgan  bakteriyalar nobud bo 'Iadi,  
am m o  boshqa mikroorganizmlar saqlanib qolishi mumkin.

Laboratoriya  id ish lari s terilizatsiya q i l in ish idan  oldin tozalab  
y u v i lad i  va q u r i t i la d i .  P ro b i rk a la r ,  f l a k o n la r ,  sh isha  id ish la r ,  
m ateria llar va kolbalar paxta-dokali tiqin bilan berkitiladi. Har bir 
idishning og'zi qog 'oz qalpoq  bilan yopiladi. Rezina, po 'kak  va shisha 
tiq in lar  alohida idishlarda sterillanadi. Petri kosachalari 1—5 tadan 
qilib qog'ozga o 'rab  sterillanadi. Paster so 'rg 'ichlari esa 3— 15 tadan 
qilib qog'ozga yaxshilab o 'ra lad i.  Ularning og'zi paxta bo'lagi bilan 
o 'raladi.  O 'rash vaqtida eh tiyot bo'lish kerak, chunki ulangan qism 
sinib ketishi m um kin. Laboratoriya  idishlari quruq  issiqlikda 150, 
160 va 180°C da 2 soat, 1 soat va 30 daqiqa sterillanadi. Avtoklavda esa

Idishlarni sterilizatsiyaga tayyorlash

1 a tm .bosim da 20—30 daqiqa 
d a v o m id a  s t e r i l l a n a d i  (2 6 -  
rasm).

D ezinfeksiya

26-rasm. G orizontal 
avtoklav.

Dezinfeksiya — kimyoviy va 
fizik usullar yordamida tashqi 
m u h i t  o b y e k t l a r id a n  o d a m  
u c h u n  p a t o g e n  m i k r o -  
o rgan izm la rn ing  vegetativ va 
sporali shakllarini y o 'q  qilish 
d em ak d ir .  D e z in fe k s iy a n in g  
asosiy maqsadi kasal o rganizm - 
d a n  s o g ' l o m  o r g a n i z m g a  
p a to g e n  m ik r o b l a r n i n g  esa  
tashqi m uhit obyektlari orqali 
o'tishining oldini olishdir. Kasal 
yoki bakteriya tashuvchi odam  
c h i q i n d i l a r i  va u l a r  b i l a n  
ifloslangan tuproq, suv, kasal
xona palata lari va opera ts iya  
x o n a l a r i ,  b e m o r  y a s h a g a n



x o n ad o n ,  kasallik aniqlangan oziq-ovqat korxonalari .  chorvachilik 
fe rm ala r i  va h.k. dez in feks iya  qilin ishi kerak  b o 'lg an  obyektlar  
h isob lanad i.  Tashqi m uhitdag i och iq  o b y ek tla r  ( tu p ro q ,  ko 'lm ak  
suv) kiniyoviy m oddalar bilan , yopiq obyektlar (pa la ta ,  operatsiya 
xonasi va b.) esa kimyoviy (xonan ing  poli va devorlari)  va fizik usullar 
(baktcritsid lampa) bilan tozalanadi. Xonadonlarda k o ‘pincha viruslarga 
qarshi isiriq tu tatiladi. D ezinfeksivaning ikki turi lafovnt q il in a d i- 
dezinseksiya vqffleratizatsiva^Dezinscksiva — kasallik qo'zu'atuvchilarini 
ta shuvch ila r  — pashsha, bit, kana, chivin kabi bo 'g 'im oyoqlila rn i 
y o ‘qo tish ,xder^ lzats iya  esa m ikrob tashuvchi hisoblangan kemiruv- 
ch ila r  (sichqon, kalamush va b.)ga qarshi kurashishdir.

Tirik organizmning mikrob dekontaminatsiyasiga qarshi kurashish 
tadbirlari guruhiga aseptika va antiseptika kiradi.

A sep tik a  — a t r o f - m u h i td a g i  m i k r o o r g a n i z m l a r n i n g  o d a m  
o rg an izm ig a  davolash d iag n o s t ik  m ani pu lya ts iya lar i  natijasida 
tushishiga qarshi ko'riladigan choralar sistemasidir. Tashxis qo‘yish, 
davolash va profilaktika ishlarida aseptika usullari va qoidalariga q a t’iy 
amal qilish lozim. Masalan, od am d a  inyeksiya va operatsiya qilinadigan 
joylarni 70 % li spirt yoki yod bilan artish.

Antiseptika — shikastlangan teri va shilliq qavat yuzasidagi odam 
uch u n  shartli patogen mikroorganizmlarning k o ‘payishini va o'sishini 
t o ‘x ta tu v c h i  u su lla r  y ig ‘in d is i .  A n t i s e p t ik a n in g  aso s iy  usu llari  
mikrobiostatik ta ’sirga ega bo 'lgan  kimyoviy m o d d a la r  (antiseptiklar) 
bilan bem orning shikastlangan joylarini tozalash hisoblanadi. Bunda 
q o ‘zg ‘atuvchilarning shu an tisep tik larga  sezuvchanlig i va ularning 
an tim ikrob faollik darajasi hisobga olinadi. Antiseptik lar yordamida 
patogen va shartli-patogen m ikroorganizm lar y o ‘q qilinadi.

A n t is ep t ik  m o d d a la rg a  b r i l l ia n t  yash il i ,  k a l iy  p e rm a n g a n a t ,  
furatsilin , 70 %li spirt, m o y ch ech ak  va isiriq kabi o 's im lik lardan  
tayyorlangan damlamalar va boshqalar misol b o ‘la oladi.

Antiseptik chora-tadbirlarga sog 'lom  odam lar h am  hayot faoliyatlari 
d av o m id a  e ’t ibor bersalar, k o 'p g in a  k asa ll ik la rn in g  oldi o linadi. 
M asalan , qo 'Ini sovunlab yuvish, o 's im lik  d am lam ala r i  bilan og'iz 
b o 's h l i g ' i ,  b u r u n - h a lq u m n i  c h a y is h  va v a n n a l a r  q ab u l  q i l ish ,  
chaqaloqlarni tez-tez cho 'miltirib  turish va boshqalar.

Kimyoviy omillarning ta’siri. M ikroorganizm lar b a ’zi bir kimyoviy 
m oddalarni energiya manbayi va plastik material sifatida qabul qilsa, 
boshqalari ularga mikrobiotsid yoki m ikrobiostatik  t a ’sir ko 'rsatadi, 
ba’zilari esa ularning hayot faoliyati uch u n  ahamiyatsizdir.

Quyidagi kimyoviy m oddalar mikroblarga qarshi t a ’sir ko'rsatadi: 
1) g a lo g e n la r  va u la rn in g  h o s i la la r i  (y o d ,  y o d o f o n n ,  y o d in o l ,  
y o d o n a t ,  y o d p iro n ,  x lo ram in  B, p a n to t s id ) ;  2) o k s id lo v c h i la r



(vodorod peroksid, kaliy perm anganat ,  gidropirit); 3) kislotalar va 
u larn ing  tuz lar i  (okso lin ,  b e n z o y ,  salitsil, so rb in , b o r ,  p io ts id ,  
natriy te traborat,  natriy perborat) ;  4) ishqorlar (ammiak va uning 
tuzlar i) ;  5) sp ir t la r  (7 0 —80 %li e tan o l ,  60—70 %li p ro p a n o l) ;
6) a ldeg id lar  (fo rm aldeg id ,  u ro t ro p in ,  urosal,  kalseks, s im inal) ;
7) og 'i r  m etall  tuzlari (s im ob, k um ush , o ltin , mis, q o ‘rg‘oshin, 
rux, qalay); 8) fenol va un ing  hosilalari (rezortsin , t im o l ,  salol, 
b e n z o n a f to l ) ;  9) 8 - o k s ix in o l  h o s i la la r i  (x in o z o l ,  i n t e s t o p a n ,  
nitroksolin), 4 -x ino lon  (oksolin kislotasi, gramurin) va xinoksalin 
(xinoksidin, dioksidin); 10) n i tro fu ran  hosilalari (furatsillin, furagin, 
furazolidon); 11) yuza-faol m o d d a la r  (setilpiridin xloridxlorgeksidin, 
d e k a m e n to k s in ,  su lfan o l ,  n a t r iy  p a lm ita t ,  se tav lo n ,  d eg m its id ,  
po lim iks in ,  g ra m its id in  C, a m fo la n ,  tvin va b .) ;  12) tr ik lozan ;  
13) uzun zanjirli yog‘ kislotalari; 14) fitonisidlar; 15) an t ib io tik la r ;  
16) b o ‘y o q la r  (m eti l  k o ‘ki, b r i l l ia n t  yashili, r ivanol) .

Mikrobga qarshi m oddalar  t a ’sir mexanizmi bo 'yicha quyidagilarga 
b o ‘linadi: a) b ak te r iya la rn ing  hu jayra  devoridagi pep tidog likann i 
d e p o l i m e r l o v c h i ;  b )  h u j a y r a  m e m b ra n a s i  o ' t k a z u v c h a n l i g i n i  
oshiruvchi; d) u yoki bu b iokim yoviy  reaksiyalarni t o ‘xtatuvchi;
e) fe rm entlarn i dena tu rats iyalovch i;  0  m ikroorganizm  fermentlari 
va m etab o li t la r in i  oks id lovch i;  g) l ipopro te in la rn i  e r i tuvch i;  h) 
irsiy apparatn i shikastlovchi yoki uning funksiyasini to 'x ta tuvch i va 
boshqalar.

Kim yoviy dezinfeksiyalovch i moddalar

Xlorli ohak oq rangli k ukun  boMib, undan o ‘tkir xlor hidi kelib 
turadi. Xlorli o hak  tarkibin ing 25 % ni kalsiy gipoxlorid , 75 % ni 
kalsiyning boshqa birikmalari tashkil qiladi.

X lo r a m in .  I k k i  m o n o x l o r a m i n l a r d a n  a m a l i y o t d a  k eng  
qo llan ilad igani xloramin В hisoblanadi. U nitritli benzosulfoxlorid, 
oq sarg‘im tir kristall kukun. Tarkibida 26,6 % faol xlor saqlaydi.

Xloramin. X loramin В turiga kiradi. U kremsimon rangli, kuchsiz 
xlor hidiga ega kristallsimon m odda.

Kalsiy gipoxloriclning ikk i-u ch  asosli tuzi — oq rangli kristallsimon 
m odda b o ‘lib, xlor hidi kelib turadi. Tarkibida 56—58 % faol xlor 
saqlaydi.

Benzilxlorfenol — rangsiz m oyli eritma bo'lib, ochiq havoda yaxshi 
eriydi, unchalik  hidi yo ‘q. 40 % li konsentrati ishlatiladi.



Xlorli ohakning ishchi eritmasini tayyorlash

Shu eritmaning foizli 
konsentratsiyasi

Faol xlor 
miqdori

Konsentratlangan kerakli miqdordagi 
10 % li ishchi eritmani tayyorlash uchun

*

10 % li 
konsentrlangan 

eritma

20 % li
konsentrlangan

eritma

0,1 0,025 1 0 0 5 0

0,2 0,05 2 0 0 1 0 0

0,5 0,125 5 0 0 2 5 0

1,0 0,25 1 0 0 0 5 0 0

3,0 0,75 3 0 0 0 1 5 0 0

5,0 1,25 5 0 0 0 2 5 0 0

Xlorli ohakning 10 % li ishchi eritm asini tayyorlash  uchun  1 litr 
suvga 1 kg xlor ohagi solinadi va yaxshilab aralashtiriladi, so‘ngra  
tindiriladi. Keyin filtrdan o ‘lkazilib, qora shisha yoki sirli idishga solinadi 
va 24 soat davomida qorong'i va quruq joyda saqlanadi. Shu er itm adan  
kundalik  foydalanish uchun 0,5; 1; 3; 5 va hokazo  foizli er itm ani 
keraklicha tayyorlash mumkin.

X lo ram in  er itm asin i tayyorlash u ch u n  u n in g  k u k u n id an  g ra m m  
h iso b id a  suvga solinadi. M asalan , 0,5 % li e r i tm a  tayyorlash  u c h u n  
1 litr suvga 5 g ram m  xloram in  solinadi.

4 -ja d va l
Xlorli ohakning sutli eritmasini tayyorlash

Xlorli ohak 
sutining foizli 
konsen tratsi- 

yasi

F ao l xlor miqdorini saq lagan  xlorli ohakning  10 litr suvdagi m iqdori

10

20

16

1560

31 2 0

18 20 22 24 25 2 6 28 30

1380 1250 1140 1040 1000 9 6 0 8 9 0 830

2 7 6 0 2 5 0 0 2 2 8 0 2 0 8 0 2 0 8 0 192 0 1780 1660

32

7 8 0

1560



Xiorli ohak eritmasini tayyorlash sxemasi

Xiorli ohak ishchi 
eritmasming foizlardagi 

konsentratsiyasi

Asosiy eritmadan 
(10 %) 10 litr ishchi 

eritma tayyorlash 
uchun kerakli miqdor

Eslatma

0,2 200  ml
0,5 500 ml Ishchi eritmaning foizli

1,0 1000 ml miqdori ohakning suvli 
eritmasi uchun xiorli

3,0 3000 ml ohakning og'irligi bilan
5,0 50 0 0  ml belgilanadi.
10 asosiy eritma

Karbol kislota. 0 ‘ziga xos hidga ega bo'lgan kristall modda. Namlikni 
o 'z iga juda  tez tortib , suyulib ketish xususiyatiga ega. U n in g  tarkibi 
90 % fenol va 10 % suvdan iborat. Mikrobiologik laboratoriyada karbol 
kislotaning 3—5 % li eritmasi sovuq va issiq holda ishlatiladi. Issiq 
holdagisi juda  kuchli bakteriotsid t a ’sir xususiyatiga ega. U lar quyidagi 
jadvalda ko'rsatilganidek tayyorlanadi.

; 6 -ja d va l

Karbol kislotasidan ishchi eritma tayyorlash

Karbol kislotaning 
% miqdoridagi 
ishchi eritmasi

Eritma tayyorkjsh uchun karbol 
kislota miqdori (grammda)

Suyuq karbol kislotadan 1 litr eritma 
tayyorlash uchun kerakli miqdor 

(1-da)

1 litr 10 litr 1 litr 10 litr

3 30 3 0 0 33 3 3 0

5 50 500 5 5 -6 0 5 5 0 - 6 0 0

Eritm a tayyorlash uchun kerakli miqdordagi fenol kristali o 'lchab 
olinib, m etall  yoki shisha idishga solinadi va unga kerakli m iqdorda 
45—50°C li issiq suv solinadi. Karbol kislota zararli ta ’sir kuchiga  ega.



Shuning uchun ishlash vaqtida rezina qo 'lqop  kiyish taklif qilinadi. 
F aollashgan  x lo ram in  eritm asini tayyorla sh  uchun  xlorid sulfat,  
am m oniy  n i tra tdan  foydalaniladi. M asa lan ,  biz 5% li faollashgan 
xloramin eritmasini tayyorlashimiz kerak. Buning uchun 50 g xloramin, 
100 g am m oniy  nitrat, 1 litr suvga aralashtiriladi.

Qo'lni dezinfeksiya qilish. Zararli m ateria l bilan ishlab b o ‘lingach 
q o ‘l profilaktika maqsadida dezinfeksiya qilinadi. Buning uchun  paxta 
yoki dokani xloraminning 1 % li yoki lizolning 3 % li eritmasiga 
botirib avval ch ap  qo 'l ,  keyin o 'n g  q o ‘l barm oqlari orasi, un ing  
old, orqa tomonlari, kaft, tirnoq chuqurchalari tartib bilan tozalanadi. 
Q o ‘l ikki daqiqa davomida tozalanadi. Agar qo'l patogen mirkob yoki 
patogen materialdan zararlangan bo 'lsa , o ‘sha joy  1 % li x loramin 
eritmasiga shimdirilgan paxta bilan 3—5 daqiqa yopib qo'yiladi, keyin 
paxta chiqindi solinadigan chelakka tashlanadi. Q o ‘l esa profilaktik 
dezinfeksiyada qanday tozalansa xuddi shunday tozalanadi.

Ish jo y in i dezinfeksiya qilish. Laboratoriya xonasi har kuni ish 
boshlashdan oldin nam usulda tozalanadi. Stol ustidagi uskunalar changi 
toza latta bilan artiladi, so'ngra, dezinfeksiyalovchi eritmaga nam langan 
Iatta bilan artiladi.

X onaning poli changyutkich bilan tozalanib , keyin 3—5 % li 
karbol kislota eritmasiga botirilgan Iatta bilan artiladi. Ish stoli esa 5 % li 
xloraminda nam langan paxta bilan artib tashlanadi.

M ikroblarni o ‘stirish va k o ‘paytirish uchun oziq  
m uhitlar

Oziq m uhitla r  o ‘rganilayotgan m ate r ia ld an  mikroblarni ajratib 
olish va ularning xususiyatlarini o 'rganishda m uhim  ahamiyatga ega. 
O ziq  m u h it la r  m ikrobiologik  te k sh ir ish n in g  asosi b o ‘lib, tashxis  
q o ‘yishda sifatli natijalar berishi bilan ajralib turadi.

Oziq m uhit tarkibiga m ikroorganizm  sitoplazmasi oqsillari tarkib 
topishi uchun  m uhim  b o ‘lgan azot, uglevodlar, vodorod, kislorod, 
kaliy , na tr iy ,  m agniy , tem ir ,  m ik ro e le m e n t la rd a n :  koba lt ,  yod ,  
marganes, bor, rux, molibden, kum ush va hokazolar kerak bo'ladi.

Kelib chiqishiga ko'ra oziq m uhitlar tabiiy va sun ’iy oziq muhitlarga 
ajratiladi. Tabiiy oziq muhitlarga qon zardobi, o ' t  suyuqligi, tuxum , 
sut, kartoshka, sabzi va boshqalar kiradi. S u n ’iy oziq muhitlarga esa 
hayvon va o'simlik mahsulotlaridan su n ’iy ravishda tayyorlangan oziq 
muhitlar kiradi. Oziq muhitlarning konsistensiyasiga ko'ra qattiq, yarim 
suyuq va suyuq turlari mavjud. Tarkibiga ko'ra: a) oddiy; b) maxsus 
yoki elektiv; d) diagnostik-defferensial m u h itla r  tafovut qilinadi.

Tibbiyot amaliyotida quyidagi oziq m u h i tla r  keng qo 'llaniladi:
1. Go'sht seli; 2. Go'sht-oqsilli bulyon; 3. Go'sht-oqsilli agar; 4. Xottinger



muhiti; 5. Marten peploni va bulyoni; 6. Qandli bulon va agar; 7. Q on- 
zardobli agar; 8. Lyofler muhiti; 9. Kitta-Tarossi buloni; 10. Sesslerning 
qonli agari; 11. Endo muhiti; 12. Giss muhiti; 13. Salyus Girn muhiti; 
14. Bulira muhiti; 15. Rappoport muhiti; 16. Myuller muhiti; 17. Kaufman 
m u h it i ;  18. Kessler m u h i t i ;  19. Shterl bulyoni; 20. Klark m u h i t i ;  
21. Ulengut muhiti; 22. Terskix muhiti; 23. German muhiti; 24. Rotberger 
m uhiti ;  25. Ressel m uhiti;  26. Levin muhiti; 27. Dyedonne m uhiti ;  
28. Noviy, M ak Nil va Nikol ( N N N )  muhitlari;  29. Tiksdal m uh iti ;  
30. S u t-qon li  agar; 31. B ordo  b o 'y ich a  kartoshka-glitserin li  agar; 
32. Fosfat-oqsilli  m u h it;  33. Fosfa t-zardobli  m uh it;  34. Ru m u h it i ;  
35. Petranyani muhiti; 36. Giblernit miyali muhiti; 37. Vilson-bler 
m uhiti ;  38. M ikoplazm alarn i undirish uchun  «ED-1» m uhiti  va 
boshqalar. Mikroorganizm fermentlarini o ‘rganish uch u n  esa uglevodli 
m u h i t la r  ishlatiladi. Ju m la d a n ,  1. Giss m uhiti ;  2. Je latin ; 3. E y n m a  
sutli agari; 4. Q on  za rd o b i ;  5. T u x u m  oqsili; 6. Strogov muhiti;
7. Xottinger bulyoni va boshqalar.

S o f  undirma (kultura) ajratish

Sof kultura — m ikroblar t o ‘plamidan bir turga kiruvchi m ikro- 
organizm larn i ajratib olish. M ik rob  t o ‘plami deganda bir m ikrob  
hujayrasidan bakteriyalar naslini hosil qilish tushuniladi.

S o f  k u l tu ran i  a jra t ish  m ik rob io log ik  teksh ir ish larn ing  asosiy  
bosqichlaridan hisoblanadi. Sof kultura mikroblarning morfologiyasini 
o ‘qish, biokimyoviy va an tigen lik  xususiyatlarini aniqlash u c h u n  
qo'llaniladi. Sof kultura ajratib olishning bir necha usullari mavjud. 
Eng keng qo llan ilad igan  usul mikroorganizmlarni mexanik ajratish 
usuli hisoblanadi. Buning u ch u n  elektiv muhit ko 'proq ishlatiladi. 
S o f  kultura ajratib olish u ch u n  b a ’zi hollarda hayvonlardan h am  
foydalaniladi. Hayvonlarga patogen mikrob yuqtirish va u n d an  sof 
ku ltura  ajratib olish, so f  ku lturan i ajratish uslublari: 1. Kox uslubi.
2. Drigalskiy uslubi. 3. Kitta-Tarotssi uslubi. 4. Vikyal-Viton uslubi. 5. Aristov 
uslubi. 6. Fortner uslubi va hokazo.

S o f  kultura qanday ajratib olinadi 
(D riga lsk iy  uslubi)

Birinchi kun: teksh irilayotgan  material belgilangan 3 ta  Petri 
kosachasiga joylashtirilgan qattiq muhitga ekiladi. Buning uchun shisha 
sh p a te l  o ld in d a n  q o g 'o z g a  o 'r a l ib ,  s teri l langan  ho lda  tay y o r lab  
qo 'y iladi.

1. Birinchi belgili oziq m uhit yuzasiga bir tomchi tekshirilayotgan 
m ateria ldan Paster tomizgichi yoki qovuzloq yordamida tomiziladi



va steril shpatel bilan oldin orqaga, keyin oldinga qarab  surtiladi, 
so 'ng  aylanma harakat bilan oziq m uhiti  butun maydonga tarqatiladi. 
Buni bajarishda kosachaning qopqog 'i  shpatel sig'adigan balandlikda 
ochiladi (27-rasm — rangli rasmlarga qaralsin).

2. Birinchi belgili kosachadan shpatel olinib, so 'ng  qopqog 'i  tezda 
yopiladi va shpatel darhol ikkinchi belgili kosachaga solinadi. Bunda u 
kuydirilmaydi. Material birinchi belgili kosachada tarqatilgandek, shpatel 
bilan tarqatiladi va ikkinchi kosacha ham  yopiladi.

3. Shundan so 'ng shpatel uch inch i belgili kosachaga solinadi va 
shu tomoni bilan material oziq m uh it  yuzasiga tarqatiladi, kosacha 
qopqog'i yopiladi. So'ng shpatel kuydiriladi yoki dezinfeksiyalovchi 
eritmaga solinadi.

4. Kosachaga materialning nomi, bem orning familiyasi, sana yozilib, 
tub  qism ini yuqoriga, q opqog 'in i  esa pastga qara t ib  te rm osta tga  
joylashtiriladi. Kosachalar termostatga 18—24 soat qo'yiladi (28-rasm).

Ikkinchi kun: mikrob to 'p lan ish in i  o 'rgan ish  va s o f  kulturani 
ajratish uchun 18—24 soatdan keyin termostatdan kosachalar olinib, 
ekilgan material o'rganiladi.

Birinchi kosachada material ko 'p  bo'lgani uchun bakteriyalar bir 
tekisdao'sadi. Alohida mikrob to'plamlari ko'rinmaydi. Ikkinchi kosachada 
va ayniqsa, uchinchi kosachada mikrob 
to 'p lam la r i  a loh ida-a loh ida  b o 'l ib  
joy lashad i.  Shun ing  uchun u larni 
o'rganish qulay bo'ladi.

1. Mikrob to'plamlari makroskopik 
jihatdan o'rganiladi. Kosacha ochil- 
m asdan  yon to m o n id a n  o ' tu v c h i  
y o ru g ' l ik d a n  foyda lan ib  k o 'z d a n  
kechiriladi. T o 'p lam  hajmi (katta , 
k ich ik , n u q ta  katta lig ida),  shakli 
(to'g'ri, aylana, qiyshiq, tekis, bo'rtib 
turuvchi).  Konsistensiyasi (qa tt iq ,  
yumshoq), yuzasi (silliq, cho'tir, yalti- 
roq, xira, nam, qumq, shilliq va hokazo).

2. Mikrob to 'p lamini mikroskop 
okulyari yoki lupa yordamida katta- 
l a s h t i r ib  k o ' r i s h  u n i  y a x s h i ro q  
o 'rganish imkonini beradi. Y anada 
yaxshiroq o 'rganish uchun m ikros
kop diafragmasini toraytirish yoki kondensorn i tushirish kerak bo'ladi.

3. Belgilangan mikrob to 'p lam id an  surtm a tayyorlanadi va G ra m  
u su l id a  b o 'y a la d i .  Ayrim  b e lg i la n g a n  to 'p l a m l a r  q iy sh iq  agarli  
probirkalarga ekiladi va ular 18—20 soat term ostatga joylashtiriladi.

28-rasm. TC—SOM—2 
rusumli termostat.



4. Mikrob to 'p lam larin ing soni aniqlanadi.
Uchinchi kun: k u l tu ran in g  sofligi va m ikrob larn ing  xususiyati 

o ‘rganiladi. Bir necha k u n d an  keyin probirkalar term ostatdan olinib, 
unda  bir turdagi mikrob kulturasi o'sganligiga ishonch hosil qilinadi. 
K u ltu ran ing  sofligi tekshirilib , surtm ada bakteriyalar morfologiyasi 
o ‘rganiladi.

Q ovuzloq  bilan ek ish .  B irin ch i kun. S o f  k u l tu ra n i  m ik ro b  
ara la sh m ala r id an  ajra tib ,  q o v u z lo q  bilan ekish am alga oshiriladi 
(29-rasm).

1. O lovda qizdirib s te r i l lan ad i  va sovutilgan m ater ia l  olinib, 
kosachadagi oziq m uhitiga ekiladi.

2. Sof kultura oziq m u h it  yuzasiga qovuzloq bilan ora!ig‘i 0,5 sm 
qilib ekiladi. U kosachaning bir qirrasidan ikkinchi qirrasiga parallel 
rav ish d a  u z u n -u z u n  q i l ib  ta rq a t i lad i  (oziq m u h i t in in g  bu tun lig i  
buzilmasligi kerak).

3. Kosachadan qovuzloq chiqarib olinadi. Shundan  so‘ng kosacha 
yopiladi. Qovuzloq kuydirilib, shtativga joylashtiriladi.

4. K osacha bir k e c h a -k u n d u z g a  tubi yuqoriga q il ingan holda 
te rm o s ta tg a  jo y lash tir i lad i.  Ic h ak  infeksiyalarini an iq lash  uch u n  
o l in g an  m aterial ta m p o n  y o rd a m id a  t o ‘g ‘r id a n - to ‘g ‘ri oziq muhitga 
ek ilad i.

Buning  uchun  p rob irkadag i materialni (probirka og ‘zi tam pon 
bilan yopilgan boMadi) ta m p o n  bilan olib Endo muhitiga toMqinsimon 
harakat bilan tarqatib chiqiladi. Qattiq muhitga ekilgan material 37°C 
li, suyuq muhitga ekilgani 43°C li termostatga 18—24 soat qo'yiladi.

Ikkinchi kun: flakondagi mikroblar yoki qattiq muhitdagi mikrob 
E ndo  va Ploskiryov yoki .Levin muhitiga qayta ekiladi (bir vaqtning 
o ‘zida 3 ta shakarli m uhitga  h am  ekiladi).

T am p o n  bilan ekish tugati lgandan  so 'ng, tam pondagi material 
ham , probirkadagi material h am  boyituvchi (mikroblarni ko ‘paytiruvchi) 
m uhitga  ekiladi (10 %li o ‘tli bulonga). So‘ng ishlatib boMingan material 
va tam pon lar  zararsizlantiriladi. Buning uchun ular dezinfeksiyalovchi 
eritm aga solinadi yoki ch iq ind ila r  chelagiga tashlanadi va mikroblarni 
oMdirish joyiga j o ‘natiladi.

4-AM ALIY MASHG'ULOT

M ashg‘ulotning mavzusi. Mikrob kulturasi turini aniqlash uchun 
b a k te r io fa g d a n  fo y d a la n is h  va fag o tip lash .  T url i  a n t ib io t ik la rn i  
nam oyish  etish. M ikroorganizm larning sezgirligini disklar usulida va 
k e tm a-k e t  suyultirish usulida aniqlash.

Talaba bajara olishi kerak:
1. Mikrob kulturasining bakteriofagga sezgirligini aniqlash.



2. Ajratib olingan sof kulturaning antibiotiklarga sezgirligini disklar 
usulida aniqlash.

Bakteriofagdan m ikroorganizm larning xu susiyatin i 
o ‘rganish usullari

Fransuz olimi d ’Errel 1917-yilda dizenteriyadan tuzalgan bem or
ning najasi filtrati, shu turga kiruvchi bakteriyani bulonda yemirish 
xususiyatiga ega ekanligini kuzatadi. Bu yemirish m ikrob yig‘imini 
lizisga uchratish, ya’ni mikrob hujayrasini eritish natijasida ro 'y  beradi 
(30-rasm).

d ’Errel mikrob hujayrasini eritish xususiyatiga ega bo 'lgan agentni 
bakteriofag, bu holatni esa bakteriofaglash fenom eni deb  atagan. 
Keyinchalik bakteriofag jarayonini o 'rganish natijasida shu narsa m a’lum 
b o 'lad ik i ,  bak ter iofag  v iruslarn ing  bir turi b o 'l ib ,  bak te r iya la rn i  
yemirish va yo'qotish xususiyatiga ega pkan. Bakteriofaglash jarayoni 
quyidagi bosqichlarda boradi:

1. Mikrob hujayrasi yuzasiga yopishishi;
2. Fagning mikrob hujayrasiga kirishi;
3. Bakterial hujayra ichida fag donachalarining hosil bo'lishi;
4. Hujayraning yemirilishi va faol fag donachasining ajralib chiqishi.

Fagotiplash va fagotip lash  usullari

Bakteriofaglarning ijobiy xususiyatlaridan biri bakteriyalar turini 
to 'g 'r i  aniqlashda indikatorligi hisoblanadi. Shuning uchun ham  ushbu 
usuldan bakteriyalarni identifikatsiyalashda keng foydalaniladi.

K redji va Iyensen usuli b o 'y ich a  m ikro b la rn i fa g o tip la sh .  Bu 
usul asosida kultura turi bilan bakteriofag turin i birgalikda o 's tirish  
yotadi. Lizis ro 'y  berishi ind ikator belgi hisoblanadi, bu yo 'l  bilan 
b ak te r iy an in g  qaysi turga k irishi an iq lan a d i .  F a g o t ip la s h  u ch u n  
yaxshi quritilgan 1,5 litr go 'sh t ,  oqsilli agar h am d a  5 % li glitserin 
kerak bo 'lad i.

Bir kecha-kunduzda o 'rganiladigan sh tam m ning  agarli kulturasi 
bulonga ekilib 37°C li termostatga qo'yiladi. Yaxshi o 's ish  belgilari 
ko 'r in ib  qolgandan so 'ng, sh tam m  ingichka uchli Paster  tomizgichi 
bilan olinib, yaxshi qurigan qattiq oziqli m uhit yuzasiga tomiziladi. 
T om chin i oziq muhitga joylashtirishni o ld indan belgilab olish ham  
m um kin .  B uning  uchun  oziq m u h i tn in g  m arkaziy  q ism id a  steril 
bakterial probirka tubi bilan yarimoysimon chuqurcha tayyorlab olinadi. 
Shunday qilib, tom chining joyi ham  aniq bo 'lib  va kulturani oziq 
m uhitn ing  boshqa qismlariga tarqalishining oldi olinadi. T o m ch ila r  
soni faglar soniga to 'g 'r i  kelishi kerak h am da 1 tom chi kulturaning



o'sishiiji nazorat qilish uchun tomi/.iladi. Kultura tomchilari s o ‘rilishiga 
3— 10 daqiqa vaqt ketadi. So 'ng  har bir tom chi ustidan ekssentrik 
ho ldagi 1 tom ch i fag t ip i  sh u n d ay  hisobda to m iz i la d ik i ,  bu n d a  
kulturaning ayrim qismlari erkin qolishi, bakterofag esa t a ’sir qilmasligi 
kerak.

Kulturani bakteriofag tomizilmagan qismi uning o ‘sishini nazorat 
q ilish  u ch u n  kerak b o 'lad i .  T ajribani q o ‘yishda h a r  b i r  turdagi 
bakteriofag uchun alohida tom izgich ishlatiladi. B unda bakteriofag 
qattiq oziq muhitda aniq kulturaning yemirilishini keltirib chiqaradi. 
Lekin geterologik qatordagi t ip  kulturalarni yemirmaydi. Bakterofag 
oziq m uhitga  so ‘rilishi bilan  ekm a kosachasi 37°C li term ostatga 
joylashtiriladi, 6—8 soat o 'tg ach  esa fagotiplanishning hisob-kitobi 
qilinadi. Fagotiplashni tushib  turuvchi yorug'likdan ham , o ‘tuvchi 
yorug‘likdan ham o'tkazish m um kin.

A m aliy o tg a  b ak te r io fag d an :  1) bakter iya  fagoti p ini an iq lash  
(ya’ni, fagotip bir turdagi bakteriya shtammini shu t ipgaxos  faglar 
bilan lizislash orqali an iq lanad i;  bu esa tekshirilayotgan kulturani 
b e lg i la sh d a ,  kasallikni ep id em io lo g ik  tek sh ir ish d a  ay n iq sa  rnu- 
h im d ir ) ;  2) fagodifferensatsiyalash fag yordamida bakteriya kulturasini 
qaysi tu rga  m ansublig in i an iq lash ;  3) fagodiagnostika  — b em o r 
organ izm idan  (masalan, najasdan) fagni ajratib olishda foydalaniladi. 
Bu organizm da shu fagning mikrobi borligini ko 'rsa tadi,  ya’ni fag 
bilan tashxis qo'yish; 4) fagoprofilaktika — epidemik o 'c h o q d a  bo'lgan 
k i s h i l a r  o ra s id a  ay r im  k a s a l l ik la rn in g  o ld in i  o l i sh  (m a s a la n ,  
dizenteriya); 5) fagoterapiya — ayrim yuqumli kasalliklarga uchragan 
b e m o r n i  u sh b u  k a sa l l ik n i  k e l t i r ib  ch iq a rg an  sh ig e l la ,  p ro te y ,  , 
stafilokokk, ko 'k  yiring tayoqchasi kabi bakteriyalarga qarshi davolash
da ishlatiladi.

M ikroblarning antibiotikka sezgirligini 
aniqlash

A ntagonizm  holati m ikrob lar  olamida keng tarqalgan.Bu holat 
mikroblarning o 'zaro birga yashay olmasligini bildiradi, ya’ni binning 
ko'payishi ikkinchisining halokatiga sabab bo'ladi. Masalan, tanamizdagi 
m ikrob lar  patogen va bijg 'ituvchi mikroorganizmlarga antagonistik  
t a ’sir ko 'rsa tadi.

M ikroblarni antagonistik t a ’sirini o'rganish maxsus antibakterial 
m o d d a  yaratilishiga sabab bo 'ladi. Bu moddalarni bakteriyalar ham da 
zam burug 'la r  ishlab chiqaradi. Ular antibiotiklar deb ataladi (yunon. 
anti — qarshi, bios — hayot demakdir). Hozirgi kunda bakteriyalardan, 
zam burug 'la rdan  va ak tinom itse tlardan  ajratib olingan antibiotiklar 
keng  foydalaniladi.



Antibiotiklar — b a ’zi m ikroorganizm lar (aktinomitsctlar, zam - 
b u ru g 'la r  va bakteriyalar), hayvon to 'q im alar i  va ayrim o ’simliklar 
hayo t faoliyati natijasida hosil boMadigan va turli xil mikroblarning 
o ‘sishi h am d a  rivojlanishini to ‘x ta tadigan o rgan ik  m oddadir. Bu 
t e r m i n n i  A m e r ik a  o l im i  Z .V a k s m a n  m i k r o b l a r d a  hosil b o ‘lib ,  
b o s h q a  m ikrob larga  qarshi t a ’sir e tad ig an  m o d d a la rg a  n isba tan  
t a k l i f  etgan.

Antib iotik lar kasallantiruvchi (patogen) m ikrob larda  m oddalar 
almashinuvini buzib, ularni oMdiradi yoki o ‘sishini to ‘xtatadi. Ular 
turli mikroblarga turlicha t a ’sir etadi. M asalan, bir antibiotik m a ’lum 
bir mikrobga kuchli t a ’sir etgani holda, boshqasiga kuchsiz t a ’sir 
q ilad i yoki bu tunlay  t a ’sir qilmaydi. K o 'p g in a  an tib io tik lar faqat 
m ikrob larn i emas; balki o d am , hayvon va o ‘simlik organizmini 
( to ‘qim a va hujayralarni) ham  yemiradi. S h u n in g  uchun tibbiyot 
am a l iy o t id a  un ing  faqat zararli  m ikrob larn i o ‘ld iradigan, am m o  
o d a m , hayvon va o ‘simlik organizm ini yem irm aydigan  turlarigina 
ishlatiladi. Birinchi antibiotik m odda (tirotritsin)ni 1939-yilda Dyubo 
tu p ro q d a  yashovchi Bacilus brevis deb ataladigan bakteriyadan olgan. 
1941 -yilda ingliz olimi X.Flori bilan A .Flem ing m o g ‘or zamburug*i 
( Penicillinum notatum )ning bulon filtratidan pcnitsillin, G .F . G auze 
va M.T. Brajnikova 1942-yilda tuproq bakteriyalardan gramitsidin, 
Z .A .V a k s m a n  1944-y ilda  S trep to m yc es  g r iseu s  z a m b u r u g ' i d a n  
streptom itsinni ajratib olishga muvaffaq b o ‘ldilar.

Antibiotiklar kelib chiqishi, kimyoviy tarkibi, antimikrob t a ’sir 
doirasiga ko‘ra tasniflanadi. Kimyoviy tarkibi b o ‘yicha antibiotiklar 
quyidagi guruhlarga bo ‘linadi:

1. Betalaktamli antibiotiklar yoki betalaktam idlar — betalaktam 
halqali azot tutuvchi geterosiklik birikmalar. Bularga quyidagilar kiradi: 
penitsillin guruhi — tabiiy benzilpenitsillin va yarim sun ’iy penitsillin 
(m etatsill in ,  oksatsillin, am pitsillin ,  karbenitsill in) va sefalosporin 
(sefazonin, sefaloridin, kefzol, klofaran va b.).

2. Tetratsiklin va uning yarim s u n ’iy hosilalari: oksitetratsiklin, 
xlortetratsiklin, morfotsiklin, m etatsiklin , dioksitsiklin, vibromitsin. 
B u lar  h ar  xil radikallar tu tuvch i  t o ‘rtta  b enzo l  h a lqadan  tashkil 
to p g an .

3. Aminoglikozidlar — streptomitsin guruhi va dezoksistrcptamin 
tutuvchi aminoglikozid antibiotiklar. Streptomitsin guruhiga streptomitsin 
sulfat hamda streptidin, streptozlar va N-m etilglukozam indan tashkil 
topgan uning hosilalari kiradi. Dezoksistreptamin tutuvchi aminoglikozid 
a n tib io tik la rg a :  neom its in ,  m o n o m i t s in ,  k a n a m i ts in ,  am ik a ts in ,  
pentamitsin, tobramitsin va boshqalar kiradi.

4. Makrolidlar — makrotsiklik lakton halqa tutuvchi birikmalar 
(eritromitsin , oleandomitsin).



5. Levomitsetin (tabiiy turi xloramtenikol) sun’iy modda bo'lib, 
tarkibiga nitrofenil, dixloratsetamin, propandiol kiradi.

6. Rifapitsinlar. Bu guruhga tabiiy antibiotik — rifamitsin va uning 
yarim sun’iy hosilasi — rifampitsin kiradi. Bular murakkab kimyoviy 
tuzilishga ega b o ‘lib, makrotsiklik halqasi bor.

7. Poliyenli antibiotiklar — nistatin, levorin, amfoteritsin B. Bular 
bir qancha tutashgan qo'shbog'larga ega.

Antimikrob t a ’sir mexanizmi b o ‘yicha antibiotiklar b ir-b ir idan  
farq qiladi. Antibiotiklar mikroorganizmlarga, asosan, bakteriyalarga 
bakteriostatik yoki bakteritsid t a ’sir k o ‘rsatadi. Bakteritsid t a ’sirga 
ega bo'lgan antibiotiklarga benzilpenitsillin va uning yarim  su n ’iy 
hosilalari, h a m m a  sefa losporin lar,  am inoglikozidlar,  r ifam its in lar  
kiradi.

Bakteriostatik t a ’sirga ega bo 'lgan  antibiotiklarga esa levomitsetin, 
tetratsiklin, makrolidlar kiradi. B a’zan bakteriostatik ta ’sirga ega bo'lgan 
a n t ib io t ik la r  u z o q  v aq t  q ab u l  q i l in g a n d a  m ik ro o rg a n iz m la rg a  
o 'ldiruvchi t a ’sir ko'rsatadi.

Antimikrob t a ’sir doirasi bo 'y icha  antibiotiklar ikki guruhga (tor 
va keng ta ’sir ko 'rsatuvchi) bo 'linadi. Tor ta ’sir doirali antibiotiklar 
faqat bir guruhdagi m ikroblarga , m asalan , benzilpenitsillin  yiring 
paydo q i luvch i  k okk la rga ,  b a ’zi b i r  g a ram m u sb a t  b a k te r iy a  va 
sp iroxetalarga, po liyen  gu ru h ig a  k iruvchi an tib io tik lar  (n is ta t in ,  
levorin, amfoteritsin B) esa m a ’lum bir zamburug' va sodda jonivorlarga 
t a ’sir qiladi.

K eng t a ’s ir  d o i ra l i  a n t ib io t ik l a r  b ir  n e c h a  g r a m m u s b a t  va 
grammanfiy bakteriyalarga, masalan, rikketsiya, xlamidiy, m ikoplazm a 
va boshqalarga antimikrob ta ’sir ko 'rsa ta  oladi. Bunday ta ’sir doirasiga 
ega a n t ib io t ik la rg a  te t ra ts ik l in ,  lev o m itse t in ,  a m in o g l ik o z id la r ,  
makrolid lar, r ifam pits in , sefa losporin larn ing  3—4-avlodi m ansub . 
Laboratoriya tekshirishlarida mikroorganizmlarning sezgirlik darajasi 
antibiotikning minimal konsentratsiyasi bilan belgilanadi. Antibiotiklarga 
sezgirligi bo 'y icha  mikroorganizmlar to 'r t  guruhga bo'linadi:

1. Sezgir — oddiy dozalari natija beradi.
2. 0 ‘rtacha sezgir — yuqori dozadagi vositalar ta ’sir qiladi.
3. Chidamli — infeksiya o 'ch o g 'ig a  t a ’sir qilinsagina antibiotik  

samara beradi.
4. Juda chidam li —antibiotiklar samara bermaydi.
M ik ro o rg a n iz m la rn in g  an tib io tik la rg a  sezgirligi d iffuz agarda

s tan d a r t  q o g 'o z  d o i ra c h a la r  va k e tm a-k e t  suyultirish usuli bilan 
aniqlanadi.

Standart qog'oz doirachalar bilan sezgirlikni aniqlash. S tandart  
q og 'oz  d o irach a la r  hajmi 5 m m  keladigan maxsus filtr qog 'o z id an



tayyorlanad i .  Q o g 'o z  d o irac h a la r  an t ib io t ik  b ilan  to 'y in t ir i lg an  
bo 'l ib ,  ular bir xil konsentrasiyaga ega va m ikroblarn ing  o 'sishini 
b ir  xil ha jm dagi d iam e trd a  to 'x ta t i s h  xusus iya t iga  ega b o 'Iad i .  
Ishlashga qulaylik tug 'dirish uchun ular h a r  xil rangga bo 'yaladi 
(31 -rasm ).

Tajriba q o ‘yish texnikasi. Sterillangan Petri kosachalari gorizontal 
holatda tekis qilib qo'yiladi va unga 2 % li go'sht-oqsilli agar (pH  
7,2—7,4 bo.'lgan)dan 20 ml quyiladi. Bu agarda o 'smaydigan mikroblar 
uchun 5 % qonli yoki zardobli agar qo 'llanadi.

Ekishdan oldin kosachalar term ostatda  quritiladi. Ekish uchun  
18—20 soat davomida bulonda yoki agarda o 'stirilgan kultura olinadi. 
Q u ri t i lgan  oziq m u h i t  yuzasiga 1 ml m ik ro b  ku ltu rasi  solinadi.  
Kosachalarni harakatlantirish bilan kultura oziq m uhit yuzasiga tekis 
qilib yoyiladi va ortiqchasi tomizgich bilan so 'r ib  olinadi. Ekilgan 
kosachalar  xona haroratida 30—40 daq iqa quritilad i,  keyin o ' tk i r  
uchli qisqich bilan unga qog 'oz doirachalar joylashtiriladi. D oiracha  
yaxshi joylashishi uchun  ularni qisqich bilan bosib-bosib qo'yiladi. 
Q o g 'o z  d o i r a c h a l a r  k o s a c h a  c h e k k a s s id a n  2 — 2,5  sm n a r id a  
joylashtiriladi. Doirachalar oralig'i ham  bir xil bo 'lishi kerak. H ar  
bir kosachaga 5 tadan 8 tagacha doiracha joylashtirish mumkin. Ekilgan 
va doirachalar joylashtirilgan kosachalarni 18 soat 37°C li termostatga 
tubi yuqoriga qilib joylashtiriladi. A n tib io tikka  sezgir bakteriyalar 
atrofida o 'sish susaysa, mikroblar o 'sgan jo y d an  ajralib turadi. Ajralib 
tu rg a n  u jo y  d ia m e tr i  m i l l im e tr l i  c h i z g ' i c h  b i lan  o ' l c h a n a d i .  
C hizg 'ich  doiraning markazidan o'tishi kerak. Agar o'sish to 'x tagan  
so h an in g  d iam etri  10 m m  b o 'lsa ,  u shbu  b ak te r iy an in g  sezgirlik 
darajasi past deb hisoblanadi, m abodo u n d an  yuqori bo 'lsa sezgir 
h isoblanadi.  Q og 'oz  d o irach a la r  b ir  an t ib io t ik n in g  turli d o za la r i  
b i la n  to 'y in t i r i lg a n  b o 'l s a ,  u h o ld a  t e k s h i r i l a y o tg a n  b a k te r iy a  
kulturasin ing  sezgirligi an tib io tikn ing  eng  kich ik  dozasi h isob ida  
olinadi.

Ketm a-ket suyultirish usuli bilan mikroblarning antibiotiklarga 
sezgirligini aniqlash. Bu usul bilan  b ak te r iy a la rn in g  an tib io tik k a  
sezgirligining pastligi aniqlanadi. Buning u ch u n  a w a lo  an tib iotikning 
asosiy eritmasi tayyorlab o linadi. S h u n d a n  s o 'n g  b u lo n d a  (1 ml 
h a jm d a )  keyingi e r i tm a la r  h am  ta y y o r l a n a d i ,  s o 'n g ra  h a r  b i r  
p rob irkaga  (0,1 m l.dan) ta rk ib id a  1 m l .d a  1 0 -6 -1 0 -7  b ak te r iy a  
hujayrasi bo 'lgan  suyuqlik qo 'shiladi.  Oxirgi probirkaga 1 ml b u lo n  
va 0,1 ml bakteriya suspenziyasi (ku l tu ran i  n az o ra t  qilish u ch u n )  
quyiladi. Ekilgan probirkalar 37°C li te rm o s ta td a  1 kun saqlanadi.  
Q uyuq o 'sgan oziq m uhit nazora t  ku lturasiga  solishtiriladi va tajriba 
natijasi aniqlanadi. Oxirgi probirkadagi oz iq  m u h it  t in iq  va yalt iroq



bo 'ladi, bu tekshirilayotgan bakteriya kulturasi o'sishini ju d a  kam  
dozadagi an tib io tik  to 'x ta lgan in i k o ‘rsatadi.

5-AMALIY M ASHG'ULOT

M ashg'ulotning mavzusi. Laboratoriya hayvonlarini qabul qilish, 
saqlash va p arvarish  qilish. L ab o ra to r iy a  hayvonlarin i ta j r ib ag a  
tayyorlash . U la rn in g  qayd ra q a m in i  belg ilash , ta ro z id a  to r t i s h ,  
fiksatsiyalash usullari. A sbob-uskunalarn i tayyorlash. Labora to riya  
hayvonlarini turli usulda zaravlash. Laboratoriya hayvonlaridan qon  
olib, u lardan fibrinsiz qon , zardob va plazma tayyorlash usullari.  
Laboratoriya hayvonlari a ’zolaridan surtm a olish. A ’zolardan o lingan  
qonni oziq m uhitlarga ekish.

Talaba bajara olishi kerak: laboratoriya hayvonlarini parvarishlash, 
qayd raqamini belgilash, tarozida tortishni. Laboratoriya hayvonlaridan 
qon olishni. Surtm a preparat tayyorlashni, tekshirish materialini oziq 
muhitiga ekishni.

H ayvonlarni tajriba uchun zararlash

Zararlash turli m aqsadlarda olib boriladi: mikrobiologik tashxis 
qo 'yish u ch u n ,  boshqa  usullar foyda bermasa. Tekshiruv m ateria li  
boshqa mikroblardan o 'ta  ifloslanganda, sof kulturani ajratish uchun . 
Masalan, yiring, balg 'am , irigan m urda materialidan va hokazo. B unday  
m aterial hayvon organizm iga kiritilgandan so 'ng mikrob ko 'pay ish  
xususiyatiga ega bo'ladi. Hayvon o 'lgandan so 'ng uning a ’zolaridan 
sof kulturani ajratish.

Mikrobning kasallik keltirib chiqarish xususiyatini (verulentligini) 
aniqlash.

Hayvonlarni tanlash. Tajriba o 'tk az ish  uch u n  oq s ichqon , oq  
kalam ush, quyon  va dengiz kalam ushi olinadi. M ushuk, it, k a t ta  
hayvonlar, qushlar mikrobiologik amaliyotda kam qo'llaniladi. Tajriba 
uchun  bir xil sharoitda o'stirilgan bir xil yoshdagi hamda og'irlikdagi 
hayvonlar tanlab olinadi.

Tajriba uchun hayvonlarni tayyorlash. Tajribadan oldin (q ay ta  
taft ish) h a y v o n la r  ta ro z id a  to r t i lad i .  Ayrim  hollarda ta jr iba  o ' t -  
kaz ishdan  3—4 kun  o ldin  m axsus m aqsad la r  uchun u larn ing  t a n a  
haro ra t i  o ' lc h a n a d i .  T e rm o m e tr iy a  maxsus te rm o m etr  y o rd a m id a  
t o 'g ' r i  ic h a k d a  b a ja r i la d i .  H a r  b i r  hayvon  belg ilab  q o 'y i l a d i .  
Q u y o n ,  deng iz  k a lam u sh la r in in g  quloqlariga tem ir ha lqacha  osib 
q o 'y i l a d i .  U s h b u  h a lq a c h a g a  h a y v o n n in g  ta r t ib  ra q a m i  y o z ib  
q o 'y i lad i .  Oq s ic h q o n  va k a lam u sh la r  tanasin ing  ayrim  so h a la r i



m axsus b o 'y o q la r  bilan bo 'yaladi.  U esa m a ’lum raqam larga to 'g 'r i  
keladi. M asa lan .  b o ‘yin qismi 4 yoki 40, o ‘ng q o 'l l iq  sohasi 1 
yoki 10 va hokazo.

Z a r a r l i  m a te r ia ln i  hayvon  o r g a n iz m ig a  k ir i t ish  u c h u n  uni 
fiksatsiya qilish , y a ’ni m ah k am lash  kerak  va u larni q im ir la m ay  
turishini t a ’m inlash lozim. Bu maxsus m oslam alar yordam ida am alga 
o s h i r i l a d i ,  y a ’ni ta x ta ,  y a sh ik ,  u s h l a g i c h l a r  yoki y o r d a m c h i  
ush lag ich lar  bilan hayvon harakatsizlantiriladi. Mayda hayvonlarga 
zararli  m ater ia ln i  tajriba o ‘tk azu v ch in in g  o ‘zi yubor^di. H ayvon 
m ah k am lan g an d an  so ‘ng inyeksiya qilish joyi tayyorlanadi; jun lari  
qirqilib , tozalanadi,  dezinfeksiyalovchi e r i tm alar  (spirt, yod) bilan 
zararsiz lantir iladi (32-rasm).

32-rasm. Tajriba uchun tayyorlangan quyon (junlari olingan).

Asbob-uskuna va materiallarni tayyorlash . Shpris  va ignalar  
qaynatish y o ‘Ii bilan sterillanadi. Inyeksiya qilishga ishlatiladigan 
material steril idishga solinadi. Hozirgi k u n d a  hayvonlam i zararlash  
uchun  bir m a r ta  ishlatiladigan shp ris  va ignadan  foyda lan ilad i.  
Shprisga ignani q o ‘yib, sekin zararli m ater ia l  tortib olinadi. B unda  
za rar lash  u ch u n  kerakli b o ‘lgan m a te r ia ld a n  kerag icha  o l in a d i ,  
am m o ort iqeha  emas. Shprisni yuqoriga, y a ’ni tik holda ushlab, igna 
ichidagi havo chiqariladi va steril pax ta  bilan berkitiladi. Keyin 
paxta dezinfeksiyalovchi e r itm aga  tash lanad i.  H ayvon za ra r la n -  
tirilgandan so‘ng bir martalik shpris va igna ham  dezinfeksiyalovchi 
e r itm aga  tash lanadi.  K o ‘p m ar ta  ish la t i lad igan  shpris va igna la r  
qaynatish  y o ‘li bilan sterillanadi.



H ayvonlarni zararlash usullari

Yuqumli jarayonni keltirib chiqarish uchun yoki shish, yiringlash, 
yallig'lanish jarayonlarini kuzatish uchun teri ichiga zararli material 
yuboriladi.

Zararli materialni hayvon terisiga surtish.
Qorin parda ostiga yuborish.
Mushak orasiga yuborish.
Tomirga yuborish.
Ovqat hazm qilish yo'llariga yuborish.
Teri ichiga zararli materialni yuborish usuli. Bu usul faqat m a ’lum 

m aq sad d a  (m asa lan , to k s in  bilan teri s inam asi o ' tk a z ish  uch u n ) 
qo'llanadi. Material kam m iqdorda (0,1—0,2 ml) ingichka igna bilan 
teri ichiga yuboriladi.Ignaning teshigi yuqoriga qaratilgan boMishi kerak. 
Igna to 'g 'r i  kiritilgan bo 'lsa, u epidermis bo'ylab ko 'r in ib  turadi va 
inyeksiya joyida pufakcha hosil bo'Iadi.

Teri ustiga zararli materialni surtish. Bu usulda material terming 
junli sohasiga yoki skarifikator bilan qirilgan joyiga surtiladi. Surtish 
ehtiyotkorlik bilan shisha tayoqcha yoki kurakcha yordamdida amalga 
oshiriladi. Hayvon m ahkam langan holda material quriguncha turishi 
lozim. Ushbu usul mikroblari teri orqali o 'tuvchi infeksiyalar uchun 
qo'llaniladi (33-rasm).

33-rasm. Tajriba quyoni terisida yuzaga keltirilgan 
yallig'lanish o'choqlari.

Zararli m ateria lni m u sh a k  orasiga yuborish. Bu usu lda zararli 
material hayvonning m ushak  to'qimasiga yuboriladi.



Zararli m aterialni qorin pardaga yuborish. H ayvon kafti bilan 
boshini pasiga qilgan holda, y a ’ni o rqa  q ism idan  ushlab m ahkam - 
lanadi. Inyeksiya qorinning pastki o ‘rta chizig‘idan yoki yon sohasidan 
q il inad i.  Avval teri buklab ush lan ib ,  o ' tk i r  b u rch ak  ostida  igna 
kiritiladi. Keyin shpris to 'g 'r i  bu rch ak  ostida buriladi va niqtab- 
n iq tab  yuqorigi devor teshiladi. B unda  igna b o 'sh l iqqa  tushgandek 
b o 'l ib  seziladi (34-rasm).

Qon tomiriga inyeksiya qilish. H ayvonlarda  bu tu rlicha  usulda 
o ' t k a z i l a d i :  s ic h q o n ,  k a la m u s h  va q u y o n la rd a  h a m d a  d en g iz  
cho 'chqachas ida  vena ichiga va yurakka inyeksiya qilinadi. Vena ichiga 
m aterialni yuborish quyonlarda ju d a  oson bajariladi, chunki ularning 
qu loq  yuzasidagi venasi ko 'r in ib  turadi (35-rasm). Material yubo- 
rishdan oldin laborant quyonni tizzasiga olib yoki stolda bir qo'li 
b ilan m ahkam  ushlab turadi. Ikkinchi qo'li bilan quyonning  qulog'i 
ildizidan ushlab, venasini siqadi. N atijada , vena qattiq  bo 'lib  bo 'r tib  
chiqadi. Inyeksiyani tashqi venaga qilgan m a’qul, chunki u atrofdagi 
to 'q im alarga  birikib joylashgan bo 'ladi. Oq sichqon va kalamushlarga 
zararli material dum  venasi orqali yuboriladi.

Ovqat hazm qilish y o ‘llari orqali materialni yuborish. Bu usulda 
zararli material hayvonning ozuqasiga qo 'shib  bevosita og'zi orqali 
yoki ingichka rezina naycha orqali m e’dasiga yuboriladi. Yuqorida aytilgan 
usullardan tashqari m a’lum m aqsadlarda qo'llaniladigan usullar ham 
bor. Masalan, miya ichiga, ko 'zning oldingi bo'shlig 'iga va h.k. Hozirgi 
paytda yengil narkoz berish orqali bajariladigan internazal usul keng 
qo 'l lan i lm oqda .

Mikroblar virulentligini aniqlash. M ikroblarning virulentligi eng 
kam o 'lim ga sabab bo'luvchi miqdori bilan belgilanadi (doza — dosis 
le ta lis  m in im a — DL M) ,  y a ’n i  m a ’lu m  tu rd a g i  h a y v o n la r n in g  
o ' l im ig a  sabab  b o ' la d ig a n  m iq d o r i .  U n i  a n iq la s h  u c h u n  turli  
miqdordagi mikrob hayvon organizm iga yuboriladi. Yuborish usuli 
o ld indan  aniqlab  olinadi. D L M  qatt iq  va suyuq oziq m uhitlarda 
aniqlanadi. Bulon kulturalari 10 m arta  suyultirilgan va sterillangan 
h o ld a  ch iq a r i lad i  va hayvon o rg a n iz m ig a  u n in g  yangi m iqdori  
yuboriladi. Quyon terisiga virulent m ikroorgan izm lar yuborilganda 
o 'sh a  joyda yallig'lanish o 'choq lari  paydo bo'ladi (36-rasm).

Pnevmokokkning bulondagi kulturasidan aniqlash. Bir nech ta  
probirkaga belgili so 'rg 'ich lar  y o rd am id a  1,8 ml fiziologik eritm a 
tomizib chiqiladi. Keyin har bir probirkaga 0,2 ml soatlik pnevmokokk 
ku ltu rasidan  tom izilib , yaxshilab aralash tir i lad i.  B unda  10 m arta  
(10-1) suyultirish hosil b o 'lad i .  S o 'n g ra  0,2 ml e r i tm a  b irinch i 
p rob irkadan  ikkinchisiga tom iz ilad i (suyultirish 10-2) va shu tariqa 
davom  ett i r i l ib ,  suyultir ish  10-8 , 10-9 ga y e tk az i lad i.  H a r  bir 
suyultirish alohida so 'rg 'ich  bilan  am alga  oshiriladi. S h u n d an  so 'ng



oxirgi suyuqlikdan 0,2 ml olib, zararli material s ichqonn ing  qorin 
pardasiga yuboriladi.

Hayvonlardan qon olish. Sichqon va ka lam ushlardan  q o n  olish 
u ch u n  u la r  d u m in in g  u ch k i  q ism i q irq ilad i.  Q u y o n  va deng iz  
c h o 'c h q a la r in in g  esa qu loq  vcnasi kesilib, qon i  o linad i.  D engiz 
ka lam ush lar idan  k o ‘p qo n  olish uchun ularn ing  yuragi punksiya 
qilinadi. Buning uchun u maxsus uskunaga m ahkamlanadi. Yordamchi 
uning bosh va qorin qism ini yaxshilab fiksatsiya qilishi lozim . Qon 
oluvchi paypaslab uning  kurak  suyagini va xanjars im on o 's im tasin i  
topadi.  Ular orasidagi m arkaz iy  nuqtani top ib ,  to 'sh  suyagining 
chap  qirrasiga yaqin joyiga igna sanchadi. Agar igna to 'g 'r i  sanchilgan 
b o ‘lsa, shprisda  qon  p ay d o  b o 'lad i .  B unda sh p r isn in g  hola tin i  
o 'zgart irm ay  sekinlik b ilan  5 ml qon  olinadi. Q o n  olib b o 'l in g an d an  
keyin teri ostiga q on  m iq d o r ig a  teng isitilgan fizio logik  er itm a 
yuboriladi (37-rasm).

Quyonning kovak venasidan shpris yoki maxsus igna yordamida 
qon olinadi. Buning uchun  kovak vena sohasi jundan  tozalanib, yod 
bilan zararsizlantiriladi. Yordam chi o 'mrov suyagi yuqorisidan venani 
bosadi, natijada vena shishadi. Vena bilan teri fiksatsiya qilinadi va igna 
bilan teshiladi. Bunda qon shprisda darrov paydo bo'ladi yoki maxsus 
ignadan otilib chiqadi.

H ayvonlam i yorib o ‘rganish. Hayvon o 'l im iga sababchi bo 'lgan 
m ik ro b n i  u n in g  o rg a n iz m d a  joy lashgan  o 'r n in i  an iq la sh  va so f  
k u ltu ran i  ajratib  o lish u c h u n  m ikrob  yuqtir i lgan  hayvon  o 'lgan  
z a h o t i  b o sh q a  m ik ro b la r  tu sh m as l ig i  u c h u n  te z l ik d a ,  a sep tik a  
qo ida lar iga  rioya q il ingan  h o ld a  yoriladi. O 'lg an  s ic h q o n  tagiga 
dezinfeksiyalovchi e r itm a shim dirilgan doka bilan parafin  solingan 
idish qo 'yilib , qorni tepaga qaratilgan holatda yotqiziladi va unga 
b o sh ch a li  to 'g 'n o g ' i c h  t o 'g 'n a b  qo 'y iladi. A n tisep tik la rn in g  biri 
bilan terisi yaxshilab artiladi. S o 'n g ra  sterillangan asbob yordam ida  
yoriladi. B unda  un ing  pastk i ja g 'id an  qovurg 'as iga  q a d a r  to 'g 'r i  
kesiladi va ehtiyotlik b ilan  terisi ikki tomonga ajratiladi. Terisi ostidagi 
k le tcha tka  va limfa tu g u n la r in in g  holati tekshiriladi, kerak bo 'lganda  
u lardan  surtm a tayyorlanib  m ater ia l  ekiladi. K o 'k rak  bo 'sh lig 'idagi 
a ’z o la r  esa to 's h  s u y a g in in g  xan ja rs im o n  o 's im ta s i  tag id an  va 
qovurg 'a lardan  ko 'nda lang iga  to 'sh g a  parallel ravishda kesilib, undan 
b o ' l a k c h a  kesib  o l in a d i  va  te k sh i r i la d i ,  ek s su d a t  b o r -y o 'q l ig i  
b a y o n n o m a d a  qayd  q i l in a d i .  Y u ra k d an  q o n  o lib  ek ish  u c h u n  
sterillangan Paster tom izg ich i  yurak bo'shlig 'iga kiritiladi. So 'ngra 
so 'rg ' ichdag i  qon to m ch ila r i  m uhitli  probirkaga puflanadi. O 'pka  
to 'q im as id an  s u r tm a - ta m g 'a  tayyorlanadi va ekiladi.

H ay v o n la rn in g  q o r in  b o 's h l ig ' in i  o 'rgan ish  u ch u n  u n in g  qorni 
qaychi b ilan  to 'g 'r i  q ilib  kesib ochiladi, b u n d a  ichak la r  ja ro h a t -



lanmasligi kerak. Qorin bo'shlig'idagi a ’zolar tekshiriladi. Bayonnomada 
ekssuda t  bo r-yo 'q lig i ,  jigar, ta loq, buyrak usti bezi, m ezenterial 
limfa bczlarining kattaligi, rangi va konsistensiyasi qayd qilinadi. Zarur 
b o ‘lsa, shu a ’zolar to 'qimasidan olingan material oziq muhitga ekiladi. 
S u r tm a - ta m g ‘a tayyorlash uchun jigar, taloq, buyrakdan kichkina 
bo ‘lakcha kesib olinadi va pinset bilan buyum oynachasiga ularning 
yuzasi tekkiziladi. Surtma-tamg‘a suyuq fiksator bilan fiksatsiyalanadi 
va m etilen ko'ki bilan bo'yaladi. Mikroskop ostida ko'rilganda a ’zo va 
to ‘q im alarda  mikrob borligi aniqlanadi. Ekilgan materiallar natijasi 
bir lcecha-kunduzdan  so 'n g  к о "ri lad i . H ayvon  jasad i yorilganda 
a n iq la n g a n  m a ’lu m o tla r  b a y o n n o m ag a  yoz ilad i .  H ayvon  tanasi  
yorilgandan so 'ng yo'qotilishi lozim.

6-AMALIY M ASHG'ULOT

M ashg'ulotning mavzusi. Buyum oynasida taxminiy agglutinatsiya, 
p rob irka la rda  hajm agglutinasiya, p re ts ip ita ts iya , bilvosita gemag- 
glutinatsiya, kompliment bog'lash reaksiyalari bilan tanishish. Im m u- 
noflyuoressent va immunoferment usullari bilan tanishish.

Im m unitet reaksiyalari

S o 'n g g i  yillarda sh ifokorlarn ing  im m u n i te t  t iz im i faoliyatiga 
q iz iq ish i k u chayd i,  ch u n k i  bu  o d a m  o rg a n iz m in in g  eng  asosiy 
faoliyat turi bo 'lib ,  undagi buzilishlar og 'ir ,  ayrim  vaqtlarda  tuzatib 
b o 'lm a y d ig a n  pato logik  ja ra y o n la rg a  sabab  b o 'l i s h i  an iq lan g an .  
Shun ing  uchun , turli soha shifokorlari uch u n  tibbiy inim unologiya 
b i l im la r in i  puxta egallash ju d a  zarur. M a s a la n ,  im m u n o sk o p iy a  
y o rd am id a  erta tashxis qo 'y ish , kasallik kech ish in i o ld indan  aytib 
berish , davolashning samarasini nazorat  qilish va kasallikni q o 'sh im -  
cha im m u n  tiklovchi om illar bilan davolash tibb iyot u chun  yangi 
im k o n iy a tla r  ochib  berdi.

Anitgen va antitela orasidagi o 'zaro  ta ’sirlarga asoslangan serologik 
reaksiyalar o 'ta  maxsusligi va yuqori darajada sezgirligi bilan boshqa 
u s u l la rd a n  u s tu n  tu rad i.  M axsuslig i d e g a n d a  a n t ig e n n in g  faqa t 
gom ologik antitelalar bilan t a ’sirlashishi tushunilad i.  Bu reaksiyalar 
o 'ta  maxsus bo'lganligi uchun sezgirligi ham  yuqori,  y a ’ni juda  kam 
m iqdordagi antigen yoki antitelani aniqlash im konin i beradi.

M a ’lum antitelalar tutuvchi im m un zardoblar yordamida har xil 
m ikroorganizm antigenlarini, hatto  ularning serotip larin i ham  ajratib 
olish (identifikatsiya qila olish) imkoniyati tug'ildi. B undan  tashqari,



serologik reaksiyalarning kasallik jarayonida yoki em langandan so‘ng 
im munitet kuchini ko'rsatuvchi antitelalarni aniqlashda ham  ahamiyati 
juda katta.

Serologik reaksiyalarning yana bir qulayligi, ularni ikki xil maqsadda 
ishlatish m u m k in :  1) m a ’lum m iqdordagi an t ig en la r  y o rd a m id a  
antitelalar miqdorini aniqlash; 2) antigen yoki mikrob turini m a’lum 
im m un zardoblar yordamida aniqlash.

R eaksiyan ing  k o ‘rinishi va natijasi an t ig en n in g  fizik holatiga 
va reaksiya o ‘tkazilayo tgan  sharo it larga b o g ‘liq. A ntigen  b i la n  anti- 
t e la  b i r ik m as i  hosil  b o ‘l i sh id a  m ax su s  va m ax su s  b o ' l m a g a n  
b osq ich lar  kuza tilad i.  B irinchi (maxsus) bosq ichda an t ig en  yoki 
g ap ten la rn ing  d e te rm in a n t  guruh lar i  an ti te la larn ing  faol markazi 
bilan birikadi. Antitela va antigen birikmasi izotonik e r i tm ada  erkinlik 
xususiyatini y o ‘qotib ,  c h o 'k m a g a  tushad i,  bu  ikkinchi nom axsus  
bo sq ich  h iso b lan ad i .

Agar serologik reaksiyalarda past dispersli antigenlar (bakteriya va 
hujayralar) ishtirok etsa, u  holda agglutinatsiya reaksiyasi (A R) hosil 
b o ‘ladi; agar antitelalar yuqori dispers antigenlar (polisaxarid, oqsil 
va ularning birikmalari) bilan biriksa, presipitatlar (follikulyatlar) 
paydo b o ‘ladi (38-rasm).

1 2  3 4

38-rasm. Agglutinatsiya reaksiyasi:
1, 2— donador agglutinatsiya; 3 — manfiy natija; 4—musbat natija.

A gglu tin in lar va a g g lu tin atsiya  reaksiyalari. A gglu tina ts iya  
reaksiyasida (lot. agglutinatio — yopishish) agglyutininlar (antitelalar) 
yordamida m ikrob, eritrotsit, leykotsit, trombotsit, to 'q im a hujayralari



va an tigen tutuvchi korpuskular zarrachalar elektrolitli (0,85 % NaCl 
eritm asi) m uhitda  bir-biriga yopishib c h o ‘km aga tushadi. Korpuskular 
a n t ig e n  ag g lu t in o g en  deb  a ta lad i.  A g lu t in a ts iy a  reaks iyas in ing  
m ex an izm i «panjarani» eslatadi,  b u n d a  ikki valentli an ti te lan ing  
(a g g lu t in in )  b ir  faol m arkazi b ir an t ig en  (ag g lu t in o g en )  b ilan , 
ikk inchi faol markazi ikkinchi an tigen  bilan birikishidan birikma 
(agg lu tina t)  hosil b o ‘ladi.

S om atik  (O ) ,  xivchinli (H ) va V i-an tig en la r  tu tuvchi b ak te 
r iya la r  b ilan  im m uniza ts iya  q il ingan hay v o n la r  o rgan izm ida  0 - ,  
H -  va V i-agglutin inlar hosil boMadi. Agar h a r  xil baktcriyalarda 
g u ru h  va tu rga  xos an t ig en la r  b o 'lsa ,  u la r  bir necha  an t i te la la r  
tu tu v ch i  im m u n  zardob bilan agglutinatsiya berishi m um kin . Bu 
m ik r o o r g a n iz m la r  tu r in i  a n iq l a s h n i  q iy in la s h t i r a d i .  S h u n d a y  
ho la t la rd a ,  Kastellaning agglutininlarni adsorbsiya qilish reaksiyasi 
o ‘tkaziladi. Bunda bir-biriga yaqin gcterogen bakteriyalar im m un 
z a rd o b id a n  guruh  an tite la la r in i  o 'z ig a  b ir ik t ir ib  oladi, za rdobda  
esa  tu rga  xos antitelalar qoladi. Bitta an tigen  re tseptoriga antite lalar 
tu tu v c h i  z a rd o b la r  m o n o r e t s e p to r  z a rd o b la r  deb  a ta lad i.  U la r  
bak ter iya  serovarlarini an iq lashda ishlatiladi.

Y uqum li kasalliklar diagnostikasida bevosita gemagglutinatsiya 
reak s iy as id an  (B G A R ) ta sh q a r i ,  b ilvosita  gem agg lu tina ts iya  re 
a k s iy a s i  ( B i lG A R )  h a m  q o ' l l a n i l a d i .  Bu r e a k s i y a n i n g  g e 
m agglu tina ts iya  deb atalishiga sabab, an tigen lar  eritrotsitlar ustiga 
biriktir iladi yoki adsorbsiyalanadi. E ritro ts itla rn ing  qulayligi sh u n -  
d a k i ,  u la rn in g  ustiga a n t ig e n la r d a n  ta sh q a r i  a n t i te la la rn i  h am  
b i r ik t i r s a  b o 'Iad i .  K o 'p in c h a  B i lG A R  usuli ich ak  yuqum li  kasa l-  
l ik la r i  (Vidal reaksiyasi), sil, toshm ali te r lam a , brutsellyoz (Rayt 
r e a k s iy a s i )  va b o s h q a  k a s a l l ik  q o 'z g 'a t u v c h i l a r n i  a n iq la s h d a  
q o 'l la n i la d i .

Agglutinatsiya reaksiyalarida  « tashxis titr i»  degan  tu s h u n c h a  
ish la t i l a d i .  Bu kasal o d a m  z a rd o b in in g  ag g lu t in a ts iy a  k u z a t i -  
l a d ig a n  eng  yuqori  su y u lt ir i l ish  dara jas i .  M a s a la n ,  b ru tse l ly o z  
tashx is ida  Rayt reaksiyasining tashxis  titr i  1:200 ni tashkil qiladi, 
y a ’ni kasal zardobini 200 m ar ta  suyultir ilganda h am  m usbat reaksiya 
kuza ti lsa ,  haq iqa tda  bu o d am  shu  infeksiya b ilan  kasallanganligi 
a n iq  bo 'Iad i.

O-agglutinatsiya reaksiyasi sam arador va tezkor usul hisoblanadi. 
B u  reaksiya yordamida ich te rlam a (qorin tifi), para tif  A va B, o 'tk ir  
s a lm o n e l ly o z l i  g a s t r o e n te r i t ,  i c h b u r u g ' ,  v a b o  b i l a n  o g ' r ig a n  
bem orla r  qonidagi maxsus O -an tigen  aniqlanadi. Bunda O -antite la la r 
adsorbsiya  qilingan er it ro ts i t la rdan  foydalan ilad i,  bunday  an tigen  
tutuvchi. eritrotsitlar d iag n o s t ik u m la r  deb  ataladi.



Bu u s u ln in g  sezgirlig i y u q o r i  b o 'lg an l ig i  u c h u n  b a k te r iy a  
tashuvchilardagi pa togen  m ik ro o rg an izm la rn i  an iq lash  m u m k in .  
M asa lan ,  ich te r la m a  sa lm o n e l la s in i  tashuvch i  o d a m la r d a  Vi- 
antitelalarni aniqlash uchun bilvosita Vi-gcmagglutinatsiya reaksiyasi 
qo'yiladi.

G em agglutinatsiyani torm ozlash  reaksiyasi. K o 'p g in a  v iru s la r  
(o r to m ik so - ,  a rbo-  va boshqa  v iruslar) e r itro ts i t la rn ing  yvizasiga 
yopishish xususiyatiga ega. N atijada  eritrotsitlar yuzasi o 'zgaradi va 
ular bir-biri bilan birikib ch o 'k m a g a  tushadi. Gemagglutinatsiyani 
t o r m o z l a s h  r e a k s iy a s i  ( G A T R )  im m u n  z a r d o b l a r n i n g  v iru s  
gemagglutinatsiyasini to 'sishga asoslangan bo'lib, betaraflangan vi
rus eritrotsitga birikmaydi.

GATRdan virusli infeksiyalarga serologik tashxis qo'yishda, ko 'pgina 
viruslarni gemagglutininlari (antigenlari) bo'yicha identifikatsiya qilishda 
keng foydalaniladi.

Qon quyish xizmatida izogemagglutinatsiya reaksiyasi yordamida 
qonning guruhi aniqlanadi. Buning uchun standart (alfa-beta, beta, 
alfa) zardoblar lozim, ular tekshirilayotgan qon bilan m a’lum nisbatda 
aralashtiriladi va 15 m inutdan  so 'ng  natijasi ko'riladi.

Kumbs reaksiyasi. Bu usul agglutinatsiya reaksiyasining yana  bir 
turi bo 'l ib ,  un ing  yo rdam ida  n o to ' l iq  yoki to 'suvchi anti te la larn i  
aniqlash m um kin . N o to 'l iq  anti te la lar  deb atalishiga sabab, ularda 
faqat bitta  faol markaz (bir valentli) bo 'ladi, shuning u ch u n  hosil 
bo 'lgan antigen-antite la  birikmasi yirik komplekslar hosil qila olmaydi. 
B unday  an t i te la la r  o rg an izm n in g  quyidagi ho la tla rida  p ay d o  b o ' 
ladi: rezus m os kelmaslik, au to im m u n  kasalliklar (kollagenozlar), 
gemolitik anem iya, m a ’lum bir virus, rikketsiya va bakterial infeksiya- 
lar. Bu antitelalar to 'l iq  antitelalardan. farqli o 'laroq harora tga  ch i
damli, yo 'ldosh  orqali o n adan  bolaga o'tadi.

N o to 'l iq  an ti te la la r  rezus-m usba t  homilali rezus-m anfiy  ayollar 
o rgan izm ida hom ilan ing  eritro tsitlardagi R h-antigenga qarsh i juda  
ko 'p  m iqdorda  hosil bo 'lad i.  Eritrotsitlarning Rh-antigeni o tad an  
bolaga nasi o rqa li  o 'tad i .  R ezu s  om il  rezus-m anfiy  ayol q o n ig a  
tushganida unga qarshi rezus-agg lu tin in la r  ishlab ch iqarilad i,  ular 
o 'z  navbatida  yo 'ld o sh d an  o 't ib ,  h o m ila  organizmidagi er itro tsitlar 
bilan agglutinatsiya reaksiyasiga kirishadi. N atijada, ona  va hom ila  
qon in ing  rezus-om il bo 'y icha  to 'g 'r i  kelmasligi hisobiga gem ologik  
kasallik yuzaga keladi.

Kumbs reaksiyasini qo 'y ish  u ch u n  quyondan odam globulinlariga 
qarshi im m un zardob olish kerak, shu maqsadda quyonlarga odam 
im m unoglobulin lari yuboriladi. O lingan  im m un zardobda toMiq va 
no to 'l iq  an ti te la la rga  qarshi b iva len t  antitelalar mavjud. B ivalent 
a n t i te la la r  k o rp u sk u la r  a n t ig en g a  adsorbsiya langan  ikki n o to ' l iq



antitelani biriktirishi natijasida ko'zga ko'rinuvchi reaksiya yuzaga keladi. 
M onovalen t  antitelalarni aniqlash uchun  hom ilador  ayollarning qon 
zarbobiga rezus-musbat eritrotsitlar (antigen), undan  so‘ng globulinga 
qarshi zardob qo'shiladi, natijada gemagglutinatsiya reaksiyasi hosil 
b o ‘lib, c h o ‘kmaga tushadi.

A yrim  h o l la rd a  a n t i te la  b i lan  a n t ig e n  hosil  q ilgan  b ir ik m a  
m u s tahkam  bo 'lm ay (antitelaning avidligi past),  ajralib ketadi. Bunga 
a n t ig e n n in g  k o ‘pligi yoki an t ig en  b ilan  a n t i t e la la r  gom ogenlig i  
( o ‘xshashligi)ning kamligi (affiniteti kam antitelalar) ham da tashqi 
m u h i t  om illar in ing  (h a ro ra t ,  m u h i tn in g  no rdon lig i  va b.) t a ’siri 
s ab ab  b o ‘ladi.

Pretsi pitinlar va pretsi pitatsiya reaksiyasi (P R ). Dispers kolloid 
h o la t id ag i  (suyuqliklarda eru v ch an )  an t ig en  pretsi p i t inogen  deb 
a ta la d i .  Pretsi p it inogen bilan q o ‘shilib e lek tro li t  (0,85 % N aC l)  
i s h t i r o k id a  p r e ts ip i ta t  (h a lq a  yoki f lo k k u ly a t )  hosil  q i lu v ch i  
a n t i te te la r  pretsi p itinlar deb ataladi. Pretsi pitatsiya reaksiyasining 
2 0  d a n  ortiq  turi b o ‘lib, p rob irka ,  kapil lar ,  buy u m  oynacha la r i ,  
f i l t r  q o g ‘ozi, atsetat sellulozali plyonka va agarda q o ‘yiladigan PR 
larga  b o ‘linadi.

Pretsi pitatsiya reaksiyasi yuqori dara jada  maxsusligi vasezgirligi 
b i lan  boshqa reaksiyalardan ustun turadi. Bu reaksiya yordam ida  
j u d a  k am  m iqdordagi an t ig en  yoki g a p te n n i  an iq lash  m u m k in .  
P re t s i  p i ta ts iy a  reaks iyas in ing  yu q o ri  d a r a ja d a  sezgirlig i m a ’lum  
q a rsh i-za rd o b la r  yordam ida k o ‘pgina an tigen larn i  aniqlash im konini 
be rad i .  Buning uchun maxsus probirkalardagi s tandar t  suyultirilgan 
ta sh x is - im m u n  zardoblarga k e tm a-k c t  suyultir ilgan  an tigen asta-  
sek in  probirka devoriga tom iz ilad i,  b ir  necha  m inu t  o ‘tgandan  so ‘ng 
ikki m uhit  chegarasida antigen-antite la  birikmasi oq halqa ko ‘rinishida 
n a m o y o n  bo'ladi. Bunda «pretsi pitatsiya qiluvchi zardobn ing  titri» 
d e b  y a q q o l  n a m o y o n  b o ' l a d ig a n  p re ts i  p i ta t s iy a  k u z a t i l a d ig a n  
a n t ig e n n in g  eng yuqori suyultir ish  darajas i tu sh u n ilad i.  B undan  
tash q ar i ,  gel (agar)dagi pretsi pitatsiya reaksiyasi ham  m avjud .A gar 
s o l in g a n  P e t r i  k o sac h as id a  b i r - b i r id a n  o r a l ig ' i  ten g  m a s o fa d a  
c h u q u r c h a l a r  o ch ilad i .  M a rk a z iy  c h u q u r c h a g a  im m u n  z a rd o b  
so l in ad i ,  qolganlariga esa teksh iruvchi ashyo lar  yoki an tigenn ing  
h a r  xil darajada suyultirilgan suyuqligi quyiladi. M a ’lum vaqtdan  
s o ‘ng agarda m oddalar  diffuziyasi h isobiga o ra lig 'i  teng b o 'lg an  
jo y d a  antigen bilan gemologik an t i te la la r  u ch rash ad i ,  natijada xira 
rang li  chiziqlar, ya’ni pretsi pitatsiya yoylari hosil bo 'lad i.  Agardagi 
o m il la r  bir-biriga gomologik b o 'lm asa ,  reaksiya am alga oshm aydi.

T a sh x is  q o 'y ish  va z a rd o b d a g i  h a r  xil im m u n o g l o b u l i n l a r  
m iqdorin i aniqlashda pretsi pitatsiya reaksiyasining agarda qo'yiladigan



tu r la r i  O u x te r lo n i  va M a n c h in in in g  agardagi im m u n o d i f fu z iy a  
reaksiyalari deb ataiadi.

P r e t s ip i t in o g e n la rg a  q o n ,  z a rd o b ,  h a r  xil a ’zo va t o 'q i m a  
eks trak tla r i ,  g o ‘s h t - s u t  kabi o z iq -o v q a t la r ,  m ik rob , o ‘s im lik  va 
h ay v o n la rd an  o l in g an  o q s i l la r  m isol b o ‘la oladi. Pretsi p i ta ts iy a  
reaksiyasi yuqum li kasalliklarga (m asalan , kuydirgi, c h in c h e c h a k ,  
tu ly arem iy a ,  b ru tse l ly o z  va b.) tashxis  q o ‘yish, sud t ib b iy o t id a  
qon  d o g ‘lari, sperm an ing  kim ga tegishli ckanligini aniqlash , sanitar 
e k s p e r t iz a s id a  s u t ,  a sa l ,  b a l iq ,  g o ‘sh t  va b o s h q a  o z i q - o v q a t  
m ah su lo t la r in in g  sofligini an iq lash ,  biologiyada hayvon, o ‘simlik 
va m ik roorgan izm larn ing  turlari ichida filogenezdagi qar indosh lik  
darajasini belgilashda ishlatiladi.

P R  laridan biri flokkulatsiya reaksiyasi hisoblanadi. A ntitoksin  
tu tuvch i  im m u n  zardobli p rob irkaga  gom ologik toksin  q o ‘shilsa, 
b ir ikm a hosil b o 'l ib  probirkadagi suyuqlik xiralashadi va q ism an 
c h o ‘kmaga tushadi. Flokkulatsiya reaksiyasi zardob ishlab ch iqar ishda  
antitoksik im m un  zardoblarning faollik darajasi yoki t a ’sir kuchini 
aniqlashda ishlatiladi.

Antitoksik im m un  zardoblarning ta ’sir kuchini o ‘lchashda xalqaro 
birlik (XB) qabul qilingan. Bir xalqaro birlik bu m a ’lum miqdordagi 
toksinni betaraflay oladigan antioksik im m un zardobning en g  kam 
miqdoridir.

Antitoksik zardoblar bir necha  m arta  toksin bilan im m uniza ts iya  
q il ingan h ayvon la rn ing  qon  za rd o b id an  ajratib o linadi. U la rn in g  
ti tr la ri  in vivo  (h a y v o n la rd a )  va in vitro (f lokkulatsiya) usu llari  
yo rdam ida  an iq lanadi.  A ntitoksik  zardoblardan, m asalan , an aero b  
in f e k s iy a la r  b o ‘g ‘m a ,  q o q s h o l ,  b o tu l i z m ,  c h a y o n  va i lo n la r  
chaqqanda  davolash va profilaktika maqsadlarida ishlatiladi. Tajriba 
hayvonlariga an titoksin li  im m u n  zardob  yuborib, nafaqat zardob 
titrini, balki toksin  turini h am  aniqlash  mumkin. B unday  in vivo 
usullari neytrallash reaksiyasi deb ataladi. Neytrallash reaksiyasini 
organizmda toksinga qarshi im m unite t  kuchini aniqlashda ham  q o ‘llash 
m um kin. M asalan, b o ‘g ‘nia va skarlatina kasalligida. Shik va D ik  nomli 
teri-allergik sinam alari qo 'yiladi. Buning uchun teri ostiga m a ’lum 
m iq d o rd a  tegishli toksin  yu b o ri lad i .  Agar toksin y u b o r i lg an  joy 
qizarib, shishib chiqsa, o rgan izm da  antitoksinlar bo 'lm aydi,  chunki 
organizm da an titoksin lar boMganda, ular toksinni neytrallashi hisobiga 
terida patologik o 'zgarish  b o ‘lmas edi. Kasallikka tashxis q o ‘yishda 
ham  bu reaksiyadan foydalanish m um kin.

Lezis reaksiyasi. Bu reaks iya  m axsus an ti te la la rn i  o ‘zga rgan  
h u ja y ra ,  e r i t r o t s i t  va b a k t e r i y a l a r  b i lan  b irik ib ,  k o m p l e m e n t  
ishtirokida ularni eritib yuborishiga asoslangan. Bunday xossasiga ega 
b o ‘lgan a n t i te la la r  «1 izinlar» deb  a taladi.  Shunday qilib, l iz in la r-



n in g  boshqa antite lalardan farqi, ular faqat kom plem en t ish tirok ida  
an tigenga  t a ’sir ko 'rsatadi. Lizis reaksiyasi ikki xil bo 'ladi: gem oliz  
va bakterioliz.

Gemoliz reaksiyasi. Bu reaksiyada an t i te la  va k o m p le m e n t la r  
eritrotsitlarni eritadi. Gem oliz  reaksiyasi ju d a  ham  maxsus bo 'lgani 
u c h u n ,  k o m p le m e n tn i  b o g ‘lash re ak s iy as id a  in d ik a to r  s i fa t id a  
ishlatiladi.

Erne reaksiyasi. G em oliz  reaksiyasining bir turi bo 'lib, limfoid 
a ’zo larda  antitela hosil qiluvchi hujayralar sonini aniqlash u ch u n  
qo 'llan ilad i.  Eritrotsitlar qo 'shilgan agarga tekshirilayotgan limfoid 
to 'q im a  va kom plem ent qo 'shiladi, agar ashyoda gemolizin tabiatli 
antite lalarni sintez qiluvchi limfoid hujayralar bo 'lsa  m uhit  yuzasida 
g e m o l i z  p i lak ch a la r i  hosil  b o ' l a d i .  Bu p i l a k c h a la r  f a q a t  sh u  
eritro ts i t larga  qarshi an ti te la la r  hosil q iluvchi hu jayralar a tro f ida  
vujudga keladi.

Komplementni bog‘lash reaksiyasi (K B R ). Maxsus an t i te la la r  
an tigen  bilan birikkanidan so 'ng, ularga kom plem ent qo 'shiladi. Bu 
reaksiya natijasini ko 'rish juda  qiyin, shuning uch u n  indikator sifatida 
gem olitik  (qo'y eritrotsitlariga qo 'shilgan quyonn ing  antigem olitik  
im m u n  zardobi) ishlatiladi. Reaksiya ikki bosqichda o 'tadi. Birinchi 
b o sq ic h d a  probirkaga an t ig en ,  za rdob  va k o m p le m e n t  so l in ad i ,  
m a ’lum  vaqt o 'tgandan  so 'ng  ikkinchi bosqichda unga gemolitik om il 
q o 's h i l a d i .  B u n d a  a n t i g e n - a n t i t e l a  b i r ik m a s i  hos i l  b o ' l m a s a ,  
k o m p lem en t  bo 'sh  qoladi va bu k o m p lem en t gem olitik  za rdobga 
birikib, eritrotsitlarni gemolizga uchratadi (m anfiy reaksiya). Agar 
g e m o l iz  kuza ti lm asa ,  reaks iya  m usba t  h i s o b la n a d i ,  y a ’ni hosil  
b o 'lg an  antigen-antite la birikmasiga ko m p lem en t qo 'shiladi va bu 
b irikm a cho 'km aga tushadi.

KBR serologik reaksiyalar ichida antitela va antigenlarni aniqlashda 
j u d a  keng qo 'llan ilad i.  Y uqori d ara jada  sezgirligi, maxsusligi va 
umumiyligi uni ko'pgina bakteriya va viruslar qo 'zg 'a tgan  kasalliklarga 
serologik tashxis qo 'yishda ishlatish imkonini beradi. M asalan, zaxm 
(Vasserm an reaksiyasi) va rikketsiozlarning laboratoriya tashxisida 
K B R d an  keng foydalaniladi.

Talaba bajara olishi kerak:
— buyum oynasida taxminiy agglutinatsiya reaksiyasini o 'rganishni.
— probirkalarda m iqdor agglutinatsiya reaksiyasini qo'yishni.
— bilvosita gemagglutinatsiya (RNGA) reaksiyasini qo'yishni.
— pretsipitatsiya reaksiyasini qo'yishni.
— buyum oynasida agglutinatsiya reaksiyasini qo'yishni.
U shbu reaksiya bir m ar ta  suyultirilgan, d iagnostik  agglutinatsiya 

beruvch i zardob bilan q o 'y i lad i .  Suyultirilish i za rd o b n in g  t i tr iga  
b og 'l iq  ravishda 1:10, 1:25, 1:50 yoki 1:100 n isbatda bo'lishi m um kin .



Buyum oynasi m um li qalam bilan o ‘rtasidan chizilib ikki ЬоЧакка 
ajratiladi. Birinchi b o ‘lagiga (chap) bir tom chi fiziologik er itm a 
to n i iz i la d i ,  i k k in c h i  ( o ‘ng) boM agiga esa b ir  t o m c h i  z a r d o b  
tomiziladi. S o ‘ng ikkala b o ‘lakka qovuzloq yordam ida m ik ro b  kul- 
turasi qo 'shiladi va ay lanm a harakat bilan suspenziyaga ay languncha  
aralashtiriladi. O yna alangada 2—4 daqiqa qizdiriladi. T o m ch i la rd a  
agglutinat donachalari hosil b o ‘lishi kuzatiladi. Natija 3—5 daq iqadan  
so ‘ng aniqlanadi.

Probirkalarda hajm agglutinatsiya  
reaksiyasini q o ‘yish

Dastlab zardobning asosiy eritmasi tayyorlanadi, b u n d a  zardob 
titriga ko‘ra 1:50, 1:100 yoki 1:1000 nisbatdan suyultiriladi. Reaksiya 
q o ‘yish uchun:

• agglutinin zardob;
• antigen-diagnostikum yoki mikrob kulturasi;
• fiziologik eritma;
• belgili probirkalar (hajmi 1 - 5 - 1 0  ml.ga teng);
• Paster tomizgichi;
agglutinatsiya probirkalari 10x0,8—1 sm hajmdagi kichik shtativ 

bilan kerak bo'ladi.
Agar agglutinatsiya bem or zardobi bilan q o ‘yilsa, u n d a  1 ml.da 

antitela 1:400 — 1:1000 b o ‘ladi. Agar agglutinatsiya u ch u n  quyon 
zardobi ishlatilsa, unda suyultirish 1:12800—1:25600 va u n d a n  yuqori 
nisbatda bo'ladi.

Zardob katta probirkalarda, kolbada yoki agglutinatsiya reaksiyasini 
q o ‘y ishga m o ‘lja l langan  p ro b i rk a la rd a  bajar i lad i.  Avval t i tr la r i  
belgilangan probirkalar shtativga o ‘rnatiladi. Keyin quyidagi tartibda 
ish boshlanadi: 1-probirkaga 9,9 ml fiziologik eritma solinib, 0,1 ml 
zardob tomiziladi, bu n d a  1:1000 suyuqlik hosil b o ‘ladi va xudd i shu 
nisbatdagi zardob  suyuqligidan qolgan ara lashm alar tayyorlanadi.  
Olingan aralashma 1 m l.dan agglutininli probirkalarga quyib chiqiladi 
va har biriga suyultirilgan n isbatlar yoziladi. Buning u c h u n  belgisi 
1 m  bo 'lgan tom izgichdan  foydalaniladi, bunda katta suyultirishdan 
kichik suyultirishga o ‘tiladi. Oxirgi probirkaga nazorat u ch u n  zardob 
bilan birga 1 ml fiziologik eritm a tomiziladi. H ar bir probirkaga nazorat 
p ro b irk a s id a n  b o sh lab  1 t o m c h id a n  d iagnostikum  yoki m ik rob  
kulturali antigen tomizib chiqiladi.

Probirkalar asta-sekin silkitiladi yoki kaftlar orasiga olib aylantiriladi. 
Shtativga qo'yilgan probirkalar 2 soatga termostatga joylashtiriladi, 
so ‘ngra joriy reaksiya natijasi, 18—20 soatdan keyin esa reaksiyaning 
yakuniy natijasi aniqlanadi.



Agar reaksiya musbat bo'lsa probirka tagida ch o 'k m a  hosil bo'lib 
(soyabonsimon), suyuqlik m a ’lum darajada tiniqlashadi. Sekin-asta 
silkitish natijasida probirkadagi ch o ‘km a pufakchalarga aylanadi: yirik 
p u fa k c h a l i  (H - a g g lu t in a t s iy a )  yoki m a y d a  d o n a c h a l i  (O - a g -  
glutinatsiya). N a tija la r  bevosita kuzatish  orqali ,  lupa yoki agglu- 
t inoskop  y o rd a m id a  an iq lanad i.  B ir in ch i  va ikk inchi h o la t la rd a  
probirkalar q o ro n g ‘i ekran soyasida k o ‘riladi. Agglutinoskopiyada 
reaksiya aniq k o ‘rinadi. M usbat reaksiyalar q o ‘shuv belgilari orqali 
darajalab chiqiladi.

+ + + +  to 'l iq  agglutinatsiya: suyuqlik  t in iq ,  katta m iqdordagi 
cho 'km a.

+ + +  suyuqlik unchalik tiniq emas, c h o ‘kindi yetarli miqdorda.
+ +  suyuqlik tiniq emas, ch o ‘kindi sezilarli miqdorda.
+ suyuqlik tiniq emas, c h o ‘kindi kam miqdorda.
+ — gumonli reaksiya.
M anfiy reaksiyada ch o 'k in d i  b o 'lm a y d i ,  suyuqlik x iralashgan 

b o ‘ladi.

B evosita  gem agglu tinatsiya  (B G A R ) 
reaksiyasini q o ‘yish

Bu reaksiyaning m ohiyati  sh u n d an  iboratk i,  er itro tsitlar an t i-  
genlarni o'ziga yopishtirib olish xususiyatiga ega, ular m a ’lum im m un 
zardobga «sezgir» bo 'lib  qoladi. M axsus anti te la lar  t a ’sirida sezgir 
eritrotsitlar qo'shilib, c h o ‘km a va probirka tagida gemagglutinatsiya 
hosil qiladi. Bu reaksiya o ‘ta sezgirligi tufayli kam m iqdordag i 
antitelalarni va polisaxarid antitelalarni h am  aniqlash mumkin.

Bilvosita gemagglutinatsiya reaksiyasini q o ‘yish uchun quyidagilar 
kerak b o ‘ladi: 1) zardob; 2) eritrotsitlar sezgirligini oshirish uchun  
eritilgan antigen; 3) eritrotsitlar va 4) fiziologik eritma (natriy xlor). 
Bilvosita gemagglutinatsiya reaksiyasi chuqurchalari b o ‘lgan organik 
shisha plastinkalarda qo'yiladi.

Reaksiya qo‘yish usuli. 0 ‘rganilayotgan  za rdobdan  bir nech ta  
suyuqliklar tayyorlanadi (eritrotsit qo 'sh ilguncha suyultirishni hisobga 
olgan holda). Serologik diagnostikada h ar  xil infeksiyalarda zardobning 
suyulishi turlicha bo'Iadi. Tayyor suyultirilgan zardobdan 0,5 ml.dan 
plastinka chuqurchalariga solinadi. H ar  b ir  o 'rganilayotgan zardobga 
0,1 ml.dan to 0,5 ml.ga ye tguncha  sezgir eritro tsitlar aralashmasi 
qo'shiladi. Har bir tajriba agglutinatsiyani to 'l iq  va tez nazorat qilib 
boriladi:

— 0,5 ml fiziologik eritm a +  sezgir eritrotsitlarning ishchi dozasi.
— 0,5 ml fiziologik er itm a +  sezgir b o 'lm ag an  eritrotsitlarning 

ishchi dozasi;



— suyultirishga to 'g 'r i  keladigan va olingan immun zardob (oxirgi 
suyultirishda musbat reaksiya bcrgan BGAR) +  eritrotsitlarning sezgir 
ishchi dozasi;

— maxsus antitela saqlamaydigan zardob+eritrotsitlarning sezgir 
ishchi dozasi.

Agglutinatsiya reaksiyasi natijasi, y a ’ni probirkalardagi e r i t ro 
tsitlarning cho'kishi bevosita termostatda 37°Cda inkubatsiyadan keyin 
yoki xona haroratida  18—24 soat q o 'sh im ch a  ushlangandan so ‘ng 
h iso b g a  o l in ad i .  N a t i j a l a r  c h u q u r c h a d a g i  c h o 'k m a n in g  t a s h q i  
k o ‘rinishiga qarab baholanadi.  Musbat reaksiyalarda chuqurcha tub ida  
soyabon ko ‘rinishida eritrotsitlar joylashadi. Chayqatilgan pay tda  
pufakchalar paydo bo 'lad i .  M anfiy reaksiya natijasi (—) er itro ts i t
larning «tugmacha» yoki tu tam  ko'rinishidagi cho 'km asi ch u q u rch a  
tagida hosil bo 'ladi. C hayqatilgan paytda bir tekis xiralashish yuzaga 
keladi.

P retsip ita tsiya  reaksiyasini q o ‘yish

Serologik reaksiyalar ichida bu usul eng sodda va tez bajariladigan 
usul bo'lib hisoblanadi. Reaksiyaning birikishi natijasida bir-birining 
ustiga chiqib turuvchi ch o 'k m a  hosil bo 'ladi (masalan, bakterial oqsillar 
yoki polisaxaridlar m ikrob tanasining yemirilishidan hosil bo 'lgan) .  
Mohiyatiga ko 'ra agglutinatsiya reaksiyasiga o'xshaydi. Ular o'rtasidagi 
farq an tigen la r  tab ia t in in g  h a r  xilligidir. Ikk inchi asosiy farq — 
agglutinatsiya tekshirishning sanoqli usuli hisoblanadi. U agglutininlar 
titrining sifatli usuli hisoblanib, unda  cho 'km a hosil bo'lishi diagnostik 
ahamiyatga egadir.

Pretsi pitatsiya reaksiyasi quyidagicha: 1. Tekshirilgan za rdobdan  
spetsifik antitelani aniqlash. 2. Pretsi pitatsiya zardobni qo'llagan holda 
oqsilli va polisaxarid tabiatli antitelalarni aniqlash. Bu reaksiyani qo 'yish 
uch u n  quyidagilar kerak bo'ladi:

— zardoblar ( im m u n  yoki tekshiruvchi);
— antigenlar (tekshirish va diagnostika uchun);
— pH  7,0—7,2 bo 'lgan  fiziologik eritma;
— ingichka kapillarli Paster so 'rg 'ichi.
Ing ichka  p ro b irk a la rd a  pretsi pitatsiya reaksiyasi ju d a  tez  ro 'y  

beradi va katta hajm li probirkalardagi reaksiyadan ko 'ra  yaqqolroq  
nam o y o n  bo 'lad i .  Sh ta t ivga  q a to r  qilib pretsi pitatsiya probirkalari 
qo 'y i lad i .  B irinch i q a to rd a g i  p ro b irka la rda  k e tm a-k e t  an t ig e n la r  
suyultirib tayyorlab qo 'y ilad i (suyultirishning boshlang 'ich va oxirgi 
antigeni tayyorlash usuli va uning faolligiga bog'liq). Ikkinchi qatordagi 
probirkalarga 0,5 ml 1:2 n isbatda suyultirilgan zardob solinadi. Keyin  
b ir inch i qatordagi suyu ltir ilgan  an tigen  ikkinchi qatordagi to 'g ' r i



keladigan probirkaga o 'tkazib qo'yiladi. Reaksiyadagi ayrim kuzatilishi 
m um kin  bo 'lgan  xatolardan xoli bo 'lish  uchun  quyidagi nazoratlar  
o 'tkaz ish  tak lif  qilinadi:

1. N orm al hayvon zardobi shunday  bo 'lishi kerakki, hayvonni 
pretsipitatsiya zardobi olishga m o'ljallangan zardobi + tekshiriluvchi 
antigen.

2.Maxsus pretsipitatsiya zardobi + natriy xlorning izotonikeritmasi.
Maxsus pretsipitatsiya zardobi +  o ld indan  tayyorlangan zardob

bilan antigenni yaxshi aralashtirib 2 soatga termostatga qo 'yiladi, keyin 
18 — 20 soat xona haroratida qoldiriladi. Reaksiya oddiy ko 'z  bilan 
yoki lupa yordam ida  ko'riladi. M usbat natijada tiniq suyuqlikda 
pufakchalar, probirka ostida esa ch o 'k m a  paydo bo'ladi.

Agardagi pretsipitatsiya reaksiyasin i qo‘yish

Agardagi pretsipitatsiya reaksiyasi mikroblar tarkibidagi antigenlarni 
ajratib olish va biologik preparatlarni tozalash darajasini nazorat qilishda 
qo'llaniladi. Bu reaksiya ikki usulda olib boriladi:

a) sodda diffuziya;
b) ikki taraflama diffuziya.
Sodda diffuziya. Pretsipitatsiya reaksiyasi qo'yishga m o 'lja llangan  

agar suv ham m om ida eritilib, 45—50°C gach<i sovitiladi va shu oziq 
muhitga tcng m iqdorda pretsi pitatsiya zardobi quyiladi. Keyin sekin- 
asta aralashtirilib Petri kosachalariga solinadi.

K osachalarning hajmi bir xil (90—95 m m ) bo 'l ib  tekis  ho ld a  
gorizontal qilib joylashtiriladi. H a r  b ir kosachaga  6—8 ml m u h i t  
quyiladi. M uhit kosacha tagida bir tekis joylashib.qalinligi 3 m m .n i 
tashkil qilishi kerak.

M uhit  q o tg an d an  so 'n g  0 ,5 —0,7 sm.li m eta ll  s i l in d r la r  o h is ta  
joylashtir iladi. U an tigen lar  m iqdoriga  teng  bo 'lad i .  L ekin  Petri  
kosachasin ing  q opqog 'i  och iq  qolm aslig i kerak. C h u n k i  q o 's h i lg a n  
an tigen m uh it  bilan kosacha yuzasi o ra lig 'ig a  oqib  kirib qo lad i.  
Metall s i l indrlar ora lig 'i  1 sm .dan  b o 'l ib ,  m a ’lum  sx em a b o 'y ic h a  
joylashtiriladi. Keyin yana bir qavat 3—4 m m  qalin l ikda  oz iq  m u h i t  
quyiladi. U  q o tg an d an  keyin q isq ich  b ilan  sekin  o l inad i.  Y orilib  
ketmasligi u ch u n  silindr o 'z  o 'q i  a t ro f id a  bura lib  keyin  o l in ad i .  
Hosil b o 'lg an  ch u q u rch a la rg a  tek sh ir i lu v ch i  an t ig en  q u y ilad i  va 
uni 4 —5 soatga uy haro ra t ida  saq lanad i.  S o 'n g ra  10— 14 kun  30°C 
da so v u tk ich d a  saq lanad i .  O ziq  m u h i t  q u r ib  q o lm as lig i  u c h u n  
kosachalarn ing  tub qismi leykoplastir  b ilan  berk it i l ib  sa lq in  jo y d a  
saq lanad i.

Ikki taraflama diffuziya. Petri kosachasiga 2 % li agar va zardob 
aralashmasi solinadi. Sodda diffuziyada o 'tkaziladigan metall silindr



joylashlirilib, yana bir qavai oziq muhit solinadi. Ular orasidagi masofa
1—3 sm bo'lishi kerak.

Bitta chu q u rch ag a  pretsi pitatsiya zardobi,  boshqa ch u q u rch ag a  
an tigen  quyiladi. K osacha la r  ikki hafta dav o m id a  xona h a ro ra t id a  
yoki sovu tk ichda saq lanadi.  Eritilgan an tig en la r  va zardob  u larn i 
o ' r a b  turgan agarni h a r  to m o n la m a  diffuziyalaydi. M usbat reak -  
s iyalarda ikkita m o d d ab ir la sh g an  ch iz iqda  pre ts ip ita ts iyareaksiyasi 
hosil bo 'Iadi va c h u q u rc h a la r  o ra lig 'ida  k o ‘ndalang  sut rangli oq ish  
c h iz iq la r  pay d o  b o 'I a d i .  C h iz iq la r  soni an t ig en  va a n t i t e l a l a r  
son iga  teng.

Allergiya

O rgan izm ga tu sh ad ig an  yoki k iritiladigan antigenga n isb a tan  
r iv o j la n a d ig a n  s e n s ib i l iz a ts iy a  va ik k i la m c h i  im m u n  ja v o b  — 
im m unitetning m uhim  mexanizmidir. Sensibilizatsiya (lotin. sensibilitas 
— sezuvchanlik) natijasida antitela va effektor T-hujayralar ishlab 
chiqariladi. Im m un javob faqat organizmni himoya qilmasdan, balki 
pato logik  ja rayonlar  rivojlanishiga ham  sabab bo'Iadi. Organizm ga 
ikkinchi marta antigen (allergen) kiritilganda yuzaga keladigan patologik 
reaksiya allergiya deb ataladi. Organizmda sensibilizatsiya paydo qilib, 
allergik reaksiyalarni vujudga keltiruvchi antigenlar allergenlar deyiladi. 
Allergiya (yunon. alios — o 'zga, ergon — ta ’sir) atamasinini tibbiyotga 
K. Pirke kiritgan.

A.D. Ado va A. Polker allergenlarni kelib chiqishiga ko'ra infeksion 
va n o in fe k s io n  g u ru h la rg a  b o 'lg a n .  In fek s io n  gu ruhga  h a m m a  
m ik r o o r g a n iz m la r n in g  a l le rg e n la r i  k irad i .  N o in fe k s io n  g u r u h  
a l le rg en la r i :  o 's im l ik la r  g u l in in g  ch a n g i ,  o z iq -o v q a t ,  m a ish iy ,  
epiallergen, sanoat allergenlari va boshqalar.

Allergik reaksiya ikki bosq ichda  kechadi. Birinchi b o sq ich d a  
organizm ga tushgan allergenga nisbatan sensibilizatsiya yuzaga keladi, 
bunda  organizm shu antigenga nisbatan yuqori t a ’sirchan bo'lib qoladi. 
Ikkinchi boqichda, agar m a ’lum bir vaqt ichida shu allergen qayta  
tushsa o rganizm da kuchli allergik reaksiyalar rivojlanadi, shun ing  
u ch u n  bu bosqich «hal qiluvchi» bosqich deb yuritiladi.

Allergik h o la tn in g  rivo jlan ish ida u yoki bu im m u n o p a to lo g ik  
mexanizmlarning rivojlanishiga qarab P. Jell va R. Kumbslar allergik 
reaksiyalar tasnifini tuzishgan.

A llergik  reak s iy a la rn in g  1 -anafilak tik  turi asosan o 's im l ik la r  
guli, oz iq -o v q a t  a llergenlari ,  dori va boshqa om illar  t a ’sirida yuzaga 
ke lad i.  B u n d a  a l le rg en  T -x e lp e r la rn in g  m axsus b ir  su b p o p u la t-  
siyasini fao llash tirad i,  u la r  o 'z  navbatida  B-limfotsitlarni IgE ni



s in tez qiluvchi plazm atik  hujayralarga ay lan lirad i va bu hu jayra lar  
k o ‘p m iqdorda  shu sinf anti tela la ri n i ishlab chiqaradi. A nti te la la r  
allergen lar  bilan birikma hosil q i l in g an id an  so 'ng  semiz hu jayra lar  
r e ts e p to r ig a  b ir ik a d i .  B u n in g  n a t i j a s id a  sem iz  lu i ja y ra la rd a n  
g is tam in , se ro to n in ,  atsetilxolin va b rad ik in in  kabi b iologik faol 
m o d d a la r  ajraladi. M edia to rla r  silliq m usku l ,  qon tom ir la r i ,  ichak 
sekre ts iyas i  b ez la r i  va b o sh q a  m oy il  h u jay ra la rg a  t a ’s ir  q i l ib ,  
kasallikning klinik belgilarini yuzaga keltirad i.  Anafilaktik  shok  shu 
m exanizm  asosida rivojlanadi. A nafilaksiya  (lotin. ana  — qarsh i,  

fi la x is  — h im oya) — bu o rgan izm ga  q ay ta  yo t allergen k ir i t i lganda  
r ivojlanadigan o ' t a  sezgirlik ho la t i ,  bun i tibbiyotga S h .R ish e  va 
P .P o r te la r  k iritishgan.

Anafilaktik shokda odamlarda quyidagi s imptomlar kuzatiladi: nafas 
siqadi, puls tezlashadi, arterial bosim  tushib ketadi, tana  harorati 
ko 'tariladi, so 'ng  pasayadi, odam  titraydi, bronxlar torayadi, shish 
rivojlanadi, bo 'g 'im lar og'riydi, badanga toshm a toshadi va hokazo. 
Agar tezda yordam ko'rsatilmasa, o g 'i r  hollarda o 'lim ga ham  olib 
kelishi mumkin.

A nafilaksiyaning bir necha  turi tafovu t  qilinadi: m aha ll iy  va 
s u n ’iy anafilaksiya, desensibilizatsiya (antianafilaksiya). M ahalliy  
anafilaksiyada o 'zgarishlar asosan an tigen  kiritilgan joyda  yuzaga 
keladi, bunda  qizarish, yallig 'lanish , shish va og 'ir  ho llarda  o 'sh a  
to 'q im a n in g  nekrozi ham  k u za ti lad i .  Yengil ho lla rda  b ir  n ec h a  
kundan  so 'ng  to 'q im a  o 'z  holiga qaytad i.  Bu jarayon  tibb iyotda 
«Artyus fenomeni» deb nom  olgan. A loh ida reaksiyalarini m a ’lum 
b ir  silliq m uskulli  a ’zo lar  ( b a c h a d o n ,  ich ak  va b.) da  kuz itish  
m u m k in  (S h u l ts -D ey l  fe n o m e n i) .  S h u n i  y o d d a  tu t ish  kerak k i ,  
mahalliy  anafilaksiyada ham  b u tu n  o rgan izm  allergenga n isbatan 
sensibillangan bo 'lad i.

S u n ’iy anafilaksiya. Organizm sezuvchanligini su n ’iy yo 'l  bilan, 
y a ’ni norm al hayvonlarga m a ’lum  b ir  a l lergenga sen s ib i l lan g an  
hayv o n la rn in g  qoni yoki im m u n  z a rd o b in i  yuborib  hosil q ilish  
mumkin. Masalan, dengiz cho 'chqachalar iga  im m un zardob teri ostiga 
kiritilganda 24 soatdan so 'ng ,  qo rin  b o 'sh l ig 'ig a  yuborilganda  12 
soatdan keyin, venaga kiritilganda 4 soa tdan  so 'ng  su n ’iy anafilaksiya 
rivojlanib 2 haftadan  2 oygacha saq lan ib  qoladi. shu vaqt ich ida  
kiritilgan limfotsit va im m unoglobulin lar  parchalanadi.

D e s e n s i b i l i z a t s i y a  ( a n t i a n a f i l a k s i y a ) .  Agar 
organizm sensibilizatsiya ho la tin i yo  ‘qotsa «desensibilizatsiya» y o k i  
«antianafilaksiya» yuz beradi. Desensibilizatsiya hosil qilish uchun:
1) allergenning hal qiluvchi miqdori shok qo 'zg 'atadigan m iqdordan 
kamroq bo'lishi; 2) allergiyaning yashirin  davri (7— 14 kun) tugagunga 
qadar organizmga allergen kiritilishi kerak.



Atopik reaksiyalar ham shu reaksiya ko'rinishida rivojlanadi. Atopiya 
(yunon. atopos — qiziq, g ‘alati) deganda, m a’lum bir allergen ta ’sirida 
organizmning IgE ni ko ‘p ishlab chiqarishga irsiy moyilligi tushuniladi. 
Po linozlar  (allergik tu m o v ) ,  a top ik  bronxial astm a, angionevrotik  
Kvinke shishi, eshakyem , ch aqa loq la r  ekzemasi atopiyaga yaqqol 
misol bo'Iadi.

A to p iy a  p a to g e n e z id a  H  va h ( H H —g e n o t in i  o d a m ,  hh — 
alle rg iyaga  moyil o d a m )  g e n la r  orqali vu judga  ke lad igan  irsiy 
moyillik yotadi. D unyoning  10 % dan ortiq aholisida atopik kasalliklar 
uchraydi. Atopik reaksiyalarni desensibilizatsiya qilish bilan oldini 
olish m um kin.

Atopiyani maishiy va epidermal (yostiq parlari, teri epidermiyasi, 
hayvonlar juni), sanoat (chang, b o ‘yoq, sovun, lok va b .) , o'simlik 
(o 'sim lik lar guii), oz iq -o v q a t  va dori kabi allergenlar q o ‘zg‘atishi 
m um kin.

Allergik reaksiyalarning II turi — sitotoksik tur. Bu ja ray o n d a  
o rg a n iz m n in g  h u jay ra  a n t ig e n la r ig a  qarsh i IgE hosil boMadi. 
A ntite la lar  allergen bilan birikib  kom plem ent tizimni faollashtiradi. 
N a t i j a d a  «n ishon»  h u ja y ra la r  k o m p le m e n tg a  bogMiq s i to l izg a  
uchraydi. Allergiyaning bu  turiga sirtqi qon limfotsitopeniyasi misol 
boMadi.

Allergik reaksiyalarning III turi — im m un birikmalar reaksiyasi. 
Allergiyaning bu turini oldingi tu rdan  farqi shundaki, allergen-antitela 
birikmasi hujayra antigenlari bilan birikmay qonda aylanib yuradi. 
I m m u n  b ir ik m a  k o m p le m e n tn i  fao llash tirad i.  N a ti jad a  q o n  va 
t o 'q i m a l a r d a  a n a f i l o to k s i n l a r  ( k o m p le m e n tn in g  C 3a va C 5 a  
fraksiyalari) kabi biologik faol m oddalar t o ‘planadi. Anafilotoksinlar 
tom irla rn i  kengaytirib, to m ir  devori o ‘tkazuvchanligini buzadi.

Im m u n  b irikm alar yuzaga keltirgan yalligManish jarayon iarida  
granulotsit, trombotsitlar, ularning biogen aminlari, qon ivish tartibi 
oqsillari va kininlar qatnashadi. Im m un birikma kasalliklari tizimli 
tavsifga ega boMib, zardob kasaliigi, kollagenozlar kabi jarayonlarni 
yuzaga keltiradi.

Yuqorida k o ‘rsatilgan allergik reaksiyalarning uchta turi tezkor 
g ip e r - t a ’sirchanlik reaksiyalariga xos, chunki bunda  sensibillangan 
organizmga ikkinchi m arotaba allergen tushganda antitelalar juda  tez 
hosil boMib, o ‘z t a ’sirini k o ‘rsatadi.

Allergik reaksiyalarn ing  IV turi — hujayraviy , sustkor g ip e r-  
ta ’sirchanlik reaksiyasiga xos. Bu reaksiyaning asosini hujayraviy im m un 
javob tashkil qiladi. Hujayra turidagi allergiya ko'pgina kasallik (sil, 
b r u t s e l ly o z ,  z a x m ,  t u l y a r e m i y a ,  m ik o z  va b . )d a  r iv o j la n a d i .  
Sensibillangan organizm da hosil boMgan T-limfotsitlar uzoq vaqtgacha 
saqlanib qoladi.



Organizmga antigen qayta tushgunida T-lim fotsitlar fao llash ib  T- 
effektorlarga aylanadi va hujayra m e d ia to r ia l  ( l im fokin lar) ni ishlab 
chiqaradi. Limfokinlar boshqa limfotsit va makrofaglarni faollashtiradi. 
B undan tashqari, limfotsitlar h a r  xil «nishon» hu jayra larn i shikast- 
lantiruvchi sitotoksinlarni ham ishlab chiqaradi.

Shunday qilib, sustkor g ip e r ta ’sirchanlik reaksiyalarida lim fokin  
sintez qiluvchi T-effektorlar, m onokin  ishlab chiqaruvchi makrofaglar 
va «nishon» hujayrani o'ldiruvchi T-killerlar qatnashadi. P irk e  va M antu  
teri sinamalari hujayra turdagi allergik reaksiyalarga m iso l bo 'ladi. 
Allergen kiritilgan joyda sensibilizatsiya darajasiga qarab m ononuk lea r  
infiltrat hosil bo 'ladi va 12—48 soat ichida belgilari n a m o y o n  bo'ladi 
(qizarish, shish, og'riq).

Sustkor g iperta’sirchanlik reaksiyalari bir n ec h a tu rg ab o ' l in a d i:
1) eruvchan oqsillarga qarshi rivojlanadigan allergiya; 2) tuberkulin 

yoki infeksiyaga qarshi allergiya; 3) a loqadan  so 'ng  rivojlanadigan 
teri allergiyasi; 4) autoallergik reaksiyalar; 5) to 'q im a  va a ’zolarni 
ko 'chirib o 'tkazishda rivojlanadigan allergik reaksiyalar.

Allergik reaksiyalarning o rganizm ga salbiy ta ’siri b ilan  b ir  qatorda 
i jobiy  to m o n la r i  ham  bor. M a s a la n ,  silga qarsh i  e m la n g a n d a ,  
organizm ning reaktivligi oshib, q o 'zg 'a tuvch in i  m a ’lum  b ir  o 'c h o q d a  
ushlab turuvchi yallig'lanish ja rayon i rivojlanadi, na ti jada  g ranulem a 
hosil b o ' lad i .  B un d an  ta sh q a r i ,  a l le rg ik  reak s iy a la r  y o rd a m id a ,  
o rg a n iz m  nafaqa t  pa to g en  m ik ro o rg a n iz m la rd a n ,  b a lk i  u la rn ing  
ekzotoksinlaridan ham h im oyalanad i,  bu n d a  yall ig 'langan  to 'q im a  
hujayralari zaharlarni o'ziga biriktirib oladi.

A llergik reaks iya la rn ing  la b o ra to r iy a  d ia g n o s t ik a s i  u la rn in g  
mexanizmlaridan kelib chiqqan holda olib boriladi. Anafilaktik turdagi 
reaksiyalarda standart allergenlar bilan teri-allergik sinamalari qo'yiladi. 
Allergen kiritilgan joy  20—30 m in u t  ich ida qizarib, u yerda shish 
hosil bo'ladi. I tur reaksiyalarda IgElar, II tur allergik reaksiyalarda 
qon zardobida eritrotsit, leykotsit va trombotsitlarga qarshi antitelalar, 
I I I  tu r  reaksiyalarda qonda  ay lan ib  yurad igan  im m u n  b irikm alar 
aniqlanadi. IV tur reaksiyalarda taxm in  qilingan allergen bilan teri- 
allergik sinamalari qo'yiladi.

Allergiya sinam asin i o ‘tkazish

Allergik reaksiyalar ichida keng tarqalgani quyidagilar:
• Pirke va M antu reaksiyalari (silda), Byurne (qoraoqsoqda);
• Tulyarin sinamasi (tulyarcmiyada).
Tuberkulin  bilan o 'lk a z ila d ig a n  a llerg ik  s in a m a la r. Sil b ilan  

kasa llangan  b em o r  organizm i tu b e rk u l in n in g  k ich ik  dozasiga  h am



y u q o r i  sezgirlik bilan jav o b  berad i.  Agar o d am  sil bilan kasal- 
l a n m a g a n  bo 'lsa , unda  tu b e rk u l in g a  sezgirlik kuzatilm aydi.  Bunda 
m u s b a t  reaksiya kasallikni tavsiflovchi omil em as, balki shu kasallik 
b ilan  za rar langan lik  belgisi h isoblanadi. Shuning uch u n  ham  sinam a 
y osh  b o la la rn i  sil b ilan  kasallanganligini e r ta  an iq lash  im konin i 
beradi. Reaksiya q o ‘yish uchun  quyidagilar qo'llaruladi: 1. Tuberkulin 
(sil m ikobakteriyalarin i glitserin-bulonli kulturasi). 2. Tozalangan 
oqsilli  der iva t .

P irk e  reaksiyasi. Bu reaks iya  teri s inam asin i  q o 'y i s h d a  ko 'p  
i s h la t i l a d i .  Buning u c h u n  b i lak n i  bukuvchi y u zas in in g  u ch d a n  
b i r  o ' r t a  qismi belg ilab  o l in ib ,  un ing  yuqori q ism iga  bir to m ch i  
tu b e rk u l in  (T, 5—2 sm  p a s t ro q q a  0,5 li karbol k is lo tan ing  5 % li 
g l i t s e r in  b i lan  b irga) a r a la s h m a s i  to m iz i lad i  ( n a z o ra t  u c h u n ) .  
K ey in  skar if ika to r  yoki f ran k  ignasi bilan t i l inad i .  Avval n azo ra t  
to m c h i s i  to m iz i la d i ,  s o 'n g  tu b e rk u lin l i  to m c h i  usti yuza qilib 
t i l i n a d i .  M usba t  r e a k s iy a d a  48 so a td an  s o 'n g  t i l in g a n  s o h ad a  
q i z g ' i s h  d o 'm b o q e h a  h o s i l  b o ' l a d i  v a . u  en ig a  q a ra b  kengay ib  
b o r a d i .

M a n tu  reaksiyasi. Bu reak s iy a  teri ich iga q i l in a d i .  B uning  
u c h u n  0 ,0 5  ml 1:5000 n is b a td a g i  suyu lt ir ilgan  tu b e rk u l in  s in a 
m asi o l in ib ,  teri  ich ig a  m a x su s  tu b erk u lin  sh p r isd a  in g ich k a  igna 
b i la n  y u b o r i la d i .

B yurne sinamasi. Allergik reaksiyasi qoraoqsoq  kasalligi bilan 
kasallanganlikning 2-haftasidan boshqa uzoq vaqtgacha davom etishi 
m um kin . Reaksiya qo 'yish uchun  uch xil qoraoqsoq chaqiruvchilarining 
3—4 hafta lik  b u lo n d a  o 's t i r i lg an  kulturasida filtrlab olingan tiniq 
s o m o n s im o n  sariq rangli steri 1 ligi an iq langan  bru ts i l l in  an tigeni 
qo 'l lan ilad i.

Bilakning o ‘rta qismi terisi ichiga kalta ingichka ignali oddiy shpris 
yoki tuberkulin  shprisi bilan  1 ml sinama yuboriladi. Agar 24 soatdan 
so 'ng  shu joyda qizarish yoki shish paydo bo'lsa, reaksiya musbat 
h isoblanadi.  Bu shish o g 'r iq  bilan o 't ib ,  liajmi o 'r ta c h a  4 —6 sm 
b o 'la d i .

S h ik  reaksiyasin i q o ‘y ish . Bu reaksiyaning m ohiyati  sh u n d an  
ib o ra tk i ,  b i lak n in g  ich k i  yuzas iga  1:40 nisbatdagi D e t  d if teriya 
toksinining 0,20 ml fiziologik eritm ada suyultirilgan miqdori teri ichiga 
yuboriladi. N azo ra t  u c h u n  esa o 'n g  qo 'l  bilagi yuzasiga qaynatib  
sovitilgan toksin yuboriladi. Toksin yuborilgan joyda qizarish va yiringli 
shish paydo bo 'l ish i  ( im m u n i te t  yo 'qligi) reaksiya m usbatlig idan 
dalolat beradi.

Agar o rg an izm  kasa ll ikn i b o sh d an  kechirsa va faol yoki sust 
im m unite t  yuzaga kelsa, reaksiya musbatdan manfiyga o 'tadi.



V aksinalar

Y uqum li kasa llik larn ing  o ld in i  olish va d av o lash d a  vaksina, 
im m un zardob va immunoglobulinlar niuhim  ahamiyatga ega. Maxsus 
profilaktika usullarini qo 'llash  tufayli yuqumli kasalliklar b ir necha 
m arta  kam aydi,  ayrimlari, m asa lan ,  ch in ch ech ak  1980-yilda yer 
yuzidagi ham m a bolalarni emlash natijasida butun dunyoda  tugatildi. 
H oz ir  shol, q izam iq , tepki kabi kasalliklar y o ‘qotilish  a rafasida  
turibdi.  Insoniyat tibbiyot m ik rob io log iyasida  ka t ta  kash f iyo lla r  
q ilgan ,  yuqum li kasa ll ik larn ing  m axsus p ro f ilak t ikas i ,  davo lash  
usullarini nazariy jihatdan  asoslab, am aliyo tda  qo 'l lashni jo riy  etgan 
olimlarni eslaydi va qadrlaydi. E. Jen n e r ,  L. Paster, 1.1. M echnikov  
va P. Erlixlar maxsus profilaktikaga asos solgan o lim lar h isoblanadi.

I Vaksinaprofilaktika. Vaksina (lotin. vaccin — sigir) term in in i 
tiboiyotga birinchi bo ‘lib L. Paster XIX asrda kiritgan. Lekin, ko‘p 
xalqlarda (ayniqsa, Osiyo xalqlarida) azal-azaldan kasallik mexanizmini 
tushunm asalarda, ko‘pgina xavfli yuqumli kasalliklar, ilon, chayon 
zahariga qarshi emlash usullarini q o ‘llab kelishganj

D u nyoda  har yili 1,5 mlrd o d am , y a ’ni yer yuzi aho lis in ing  
1/3 qismi emlanadi. Hozirgi paytda yuqumli kasallik q o ‘zg‘atuvchilariga 
qarshi yangi sifatli vaksinalar ishlab chiqarilmoqda.

Odam  va hayvonlarning yuqum li kasalliklariga qarshi in im uno- 
p ro f ilak t ik a  va im u n o te rap iy a  m a q sa d id a  faol im m u n i te t  hosil 
qilish uchun ishlatiladigan m o d d a la r  vaksinalar  deb ataladi. U lar 
b ir  n ech a  ta lab larga  javob  ber ish i ,  c h u n o n c h i  o rg an izm  u ch u n  
zararsiz, apirogen (organizmga kiritilganda tana haro ra t in i  osh ir-  
masligi), yuqori darajada im m unogen , oson y o ‘l bilan olinadigan, 
uzoq  vaqtgacha sifati buzilm aydigan  va em lashga qulay  bo 'lish i 
kerak.

V a k s in a la r  m ax su s  t a n l a b  o l i n g a n  m i k r o o r g a n i z m n i n g  
sh tam m laridan  tayyorlanadi, b u n d ay  sh tam m la r  vaksina sh tam m lari  
deb  ata lad i.  U la r  boshqa  s h t a m m la rd a n  av iru len tl ig i  va yu q o r i  
darajada immunogenligi bilan farq qiladi. Bunday sh tam m la r  maxsus 
oziqli m u h i t la rd a ,  qulay s h a ro i td a  b ir  n ec h a  m a r ta  q ay ta  ekib 
o 's tirilad i va do im o  nazorat  qilib turiladi.  M asa lan ,  bak ter iya lar  
selektiv oziq  m u h itla rd a  o 's t i r i l sa ,  r ikketsiya va v irus lar ,  tovuq  
em brion lar i,  o d am  va hujayra ku ltu ra lar ida  k o 'p a y t i r i l a d i^ H o z i r  
vaksinalar tarkibi va tayyorlanish texnologiyasi b o 'y ich a  besh xilga 
b o 'l in ad i :

1) tirik vaksinalar — m ikroorganizm larn ing  avirulent sh tam m 
laridan tayyorlanadi;

2) korpuskular yoki o 'ld irilgan vaksinalar — m ikroblarni fizik- 
kimyoviy usullar bilan o'ldirib olinadi;



3) anatoksin — ekzotoksinlardan tayyorlanadi;
4) kimyoviy vaksinalar;
5) gen injeneriyasi usullari bilan tayyorlangan vaksina la r j
V aksina  ta rk ib ida  y u q u m li  kasalliklarni c h a q i r u v c F n a n t ig e n

saqlaydi va o 'sha yuqumli kasalliklarni profilaktika qilishda q o ‘llaniladi. 
Vaksinalar ichida eng samaralisi tirik vaksinalar hisoblanadi. Masalan, 
bakteriya kulturasidan tayyorlangan kuchsizlantirilgan silga, bezgakka 
qarshi yoki suspenziya k o ‘rinishidagi zararli t o ‘q im a materiallari yoki 
ayrim  patologik hosilalar (ch inchechak  m a ’dani) shular jumlasiga 
kiradi. Tibbiyot am aliyotida bakterial vaksinalar keng qoMlaniladi. 
Bu suspenziya bo'lib, o ‘lik kulturani fiziologik eirtmadagi araiashmasi 
h isoblanadi.

(_Bakterial vaksinani tayyorlash bir necha bosqichga b o ‘linadi:
1. Bakteriyalarni o ‘stirish va shtammlarini ajratib olish.
2. Suspenziya tayyorlash va undagi mikroblarni o'ldirish.
3. Vaksinalarni suyultirish.
4. Quyish va taxlash.   j
Bu bosqichlarning ham m asi  nazorat tekshiruvlari orqali kuzatib 

boriladi: shtammlarni ajratish;kulturani sofligiga e ’tibor berish; vaksina 
sterilligini tekshirish; zararsizligi va immun samaradorligini aniqlash 
(biologik sinama).

(_Agar vaksinalar b ir tu rdag i  m ikrob lardan  tayyorlansa—m o n o -  
vaksina, ikkitadan divaksina, uch tadan  -  t rivaksina. to 'r t tad a n  — 
tetravaksina deb ataladi va qorong'i joyda 4—8°C da saqlanadi. Vaksinalar 
bir turdagi yuqumli kasallikni emlashga mo'ljallangan b o ‘lsa,j2olivalent 
vaksina deyiladi. [

Vaksina mushak orasiga, teri ostiga, teri orasiga, teri ustiga, og‘iz 
orqali yuboriladi. Emlash bir m arta  yoki ikki va uch m arta 1—2 haftalik 
va undan  k o ‘p vaqt oralatib o ‘tkaziladi. Vaksinatsiyaning qaytalanishi 
vaksinaning xususiyatiga bog'liq. Vaksina kiritilgandan keyin niahalliy 
va um um iy  organizm reaksiyalari kuzatilishi m um kin. Vaksinatsiya 
uchun m o n e ’liklar: isitmalash, o ‘tkir yuqumli kasalliklar va hokazo. 
S h u n in g d e k ,  h o m i la d o r l ik n in g  ik k in ch i  y a rm id a  h am  e m la s h  
o ‘tkazilmaydi.

Z ardoblar

L Bem orning zardobi. Z ardob  kasallikning ikkinchi haftasida olinadi. 
Bu vaqtda ularda antitelalar paydo b o ‘lishi kuzatiladi, ayrim hollarda 
kasal b o ‘lib o ‘tgan va tuza layo tgan  bem orlarning (rekonvalessent) 
za rdobidan  foydalaniladi.J

L Em lash o 'tka zish  texn ika si. Quyidagilarni bajarish: a) p re p a -  
ra tn i  k o ‘rsa ti lgan  a ’zo va t o ‘q im ag a  yuborish ; b) p re p a ra tn in g



an iq  dozasini yuborish; d) aso ra t la r  yuz berishi eh t im o lin i  y o 'q o -  
tisli kerak.

Emlash o'tkazish uchun xonani tegishli darajada tayyorlash, ya’ni 
pol va mebellarni, yaxshilab dezinfeksiyalovchi eritmalar bilan yuvish 
zarur.  Agar m ushak ichiga inyeksiya qilinadigan b o ‘lsa, asboblar 
q o ‘yiladigan stol, bolalar yotqiziladigan kushetkalarga steril (yoki 
d a z m o l l a n g a n )  ch o y sh a b  y o z i la d i .  E m la s h n i  b e n io r l a r  q ab u l  
qilinadigan xonada o'tkazmaslik ken ik j

Xodimlarni tayyorlash. Emlash o ‘tkazadigan xodim toza xalat va 
qalpoq (kosinka) cha kiyib ishlashi lozim. Shamollagan, angina, yiringli 
kasalliklarga chalingan tibbiyot xodimlarining emlash o ‘tkazishlariga 
ruxsat etilmaydi.

E m lashn i  boshlashdan  o ld in  t ibb iyot xodim i q o ‘lini toza lab  
yuvishi, so 'ngra 1 %li xloramin eritmasiga botirib olishi zarur. Mushak 
ichiga inyeksiya qilishda q o ‘1 operatsiya qilishdagi singari yuviladi. 
Yalpi emlash o 'tkazishda ishni em lash  bilan band bo 'lgan  odam ni 
b o s h q a  y u m u sh la rg a  ( e m la n g a n la rn i  qayd  q i l ish ,  e m la n a d ig a n  
k ish ila rn i xonaga chaqir ish  kabi) c h a lg ' i tm ay d ig an  qilib tashkil 
e tish  lozim.

Preparatni tayyorlash. H ar  b ir am p u la  (f lakon) yaroqsizligini 
aniqlash maqsadida ko 'zdan kechiriladi va ochiladi. Agar preparat 
a m p u la la r d a  b o ’lsa, u h o ld a  a m p u la n in g  y u q o r i  q ism i sp ir tg a  
ho 'llangan  paxta bilan artiladi, so 'ngra  preparat bilan birga qutisiga 
solib qo'yilgan arrachani picha yurgizib yo 'lcha  qilinadi va yana spirt 
bilan artiladi. So'ng am pula  uchiga  steril doka o 'ra lib  sindiriladi. 
O ch ilgan  am p u la  ustiga steril salfe tka yopib  qo 'y i lad i .  P repara t  
ochilgandan so 'ng 2—3 soat ichida ishlatilishi lozim.

Agar preparat rezina tiqinli flakonchada bo'lsa, u holda avvaliga 
pinset bilan uning metall qalpoqchasi olib tashlanadi, so 'ngra spirtga 
ho'llangan paxta bilan rezina tiqin artiladi va ignani tiqinga sanchib 
preparat tortib olinadi.

Tibb iyo t asboblarin i ta yyo r la sh . Ig n a  va sh p r is la r  o ld in d a n  
teksh iri l ish i  lozim. Ig n a la rn in g  o ' tk a z u v c h a n l ig i  u la r  orqali suv 
o ' t k a z i b  te k s h i r i la d i .  S h p r i s l a r n i n g  g e r m e t ik l ig i  q u y id a g ic h a  
tekshiriladi: porshen biroz tortiladi, shpris uchidagi teshik esa barm oq 
bilan berkitiladi va porshen ikki tom onga  harakatga keltiriladi. Shpris 
bekam -u  ko'st bo 'lganda porshen  bosilganda u silindrda qoladigan 
havoning qayishqoqligi tufayli orqaga qaytadi va aksincha, porshenni 
orqaga tortishga urinilganda oldingi joyida yopishib qoladi. Shprislardagi 
dara ja lan ishning  aniqligiga h am  e ’t ib o r  berilishi lozim. Shprislar, 
ignalar,  skafikator ignalar, sh u n in g d ek  teriga vaksina tush irishda  
ishlatiladigan shisha tayoqchalar  1 % li natriy  g idrokarbonat (ichimlik 
soda) e r i tm as ida  suv q ay n ab  c h iq q a n d a n  bosh lab  30—40 m in u t



davomida qaynaliladi. Har bir kishiga alohida shpris va ignada inyeksiya 
qilinadi. Emlash o 'tkazish uchun  mo'ljallangan shpris va ignalarni 
boshqa maqsadlarda ishlatmaslik kerak.

Em lanadiganlarni tayyorlash. Immunizatsiyaga m o n e ’lik qiladigan 
h o l la rn i  a n iq la s h  u c h u n  e m la n a d ig a n  h a r  b i r  k ish i s h i fo k o r  
ko 'r ig idan  o ' t ish i  lozim. E m lan ad ig an  kishilar im m uniza ts iyadan  
oldin c h o ‘milishi va ichki kiyimlarini almashtirishi maqsadga muvofiq 
hisoblanadi. U lar ust-boshlarini em lanadigan xonadan  boshqa xonaga 
yechishlari lozim.

Em lash xonasida em lanadiganlar  t o ‘planib qolishiga y o ‘l q o 'y m a-  
slik kerak. X o n ag a  yosh b o la la rn i  b i t ta -b i t ta d an  k ir i t ish ,  katta  
yoshdagilarni esa 2 —4 kish idan  guruhlarga b o ‘lib kiritish tavsiya 
etiladi. Teri ostiga, teri ichiga va mushak ichiga immunizatsiya qilishda 
p rep a ra t  y u b o r i lad ig an  jo y  70°C  li sp irt ,  sp ir t -e f ir  a ra la sh m as i  
yoki yodning  spirtli 10 % li aralashm asi bilan artiladi. Teri ustiga 
em lash d a  faqat sp ir t  yoki sp ir t  efir  a ra lashm asidan  foyda lan ish  
m u m k in ,  c h u n k i  dez in feks iya  q i lad igan  b o sh q a  v o s i ta la r  teriga 
yuboriladigan vaksinani inaktivlaydi.

Teri ustiga im m uniza ts iya  (tulyaremiya, brutsellyoz, kuydirgi) 
yelkaning, k a m d an -k am  ho lla rda  sonning  tashqi yuzasiga qilinadi.

Terin ing  artilgan qismiga sh isha  tayoqcha yoki tom izg ich  bilan 
vaksina tom iziladi.  S o ‘ngra im m uniza ts iya  qilayotgan o d am  chap 
q o 'l i  b ilan  b e m o rn in g  o ‘ng q o ' l in in g  ichki to m o n id a n  terisin i 
to rtad i.  0 ‘ng q o ‘li b ilan  to m c h i  u s tidan  tiladi va skarif ikatsion 
ignaning yassi to m o n i  bilan  vaksinani tirnalgan joyga ishqalaydi. 
C h u q u r  t i lm as l ik  kerak . T i l in g a n  jo y d a n  q o n n in g  j u d a  m ay d a  
zarrachalari ch iq ib  tu rsa b o ‘lgani.

_ Teri ichi im m uniza tsiyasi (silga qarshi, Shik, Byurne, M an tu  
reaksiyasi) bir grammli tuberkulin shprislari bilan va kalta ingichka 
ignalar yordam ida o'tkaziladi. Soch ildizi atrofida qon pufakchalari 
hosil bo 'lib , uning limon p o ‘stiga o ‘xshab qolishi preparat teri ichiga 
yuborilganidan dalolat beradi. P reparat yuborilgan joyda pufakcha hosil 
bo'lmasa, bu preparatning teriga emas, aksincha teri ostiga yuborilganini 
k o ‘rsatadi.

r T eri o stig a  im m u n iz a ts iy a  o 'tk a z is h  ( q u tu r i s h ,  i c h a k  ich i 
infeksiyalari, k o ‘kyo‘tal, difteriya, qoqshol va b.) tananing teri osti 
kletchatkalari ko ‘p yeriga; ko 'krak  osti sohasi, qorin, yelka sohalariga 
preparat yuboriladi. Preparat yuborishga mo'ljallangan teri bu rm a qilib 
ushlanadi. So'ngra igna burma ostiga taxminan 45° burchak ostida kiritiladi. 
Shprisdan havo (agar u n d a  havo  bo 'lsa)  kirib qolishi oldini olish 
uchun preparat yuborilayotganda uni pastga yo'naltirish lozim. Preparat 
yuborilgandan keyin teshilgan joyga yodning spirtli eritmasi surtib 
qo 'y iladi.



•M u sh ak ichiga im m uniza tsiya  (za rdob la r ,  g lobu lin lar ,  A K D S  
vaksinas i)  yuborish o d a td a  d u m b an in g  yuqori tashqi kvadratiga, 
b a ’zan son mushaklarining tashqi yuzasiga qilinadi. Igna sanchilgan 
j o y  teris i  ch a p  q o ‘l b i lan  u sh la n a d i .  U z u n  ig n an i  teri u s t id a  
p e rp en d ik u la r  tutib turgan holda  3—5 sm ichkariga kiritiladi. Igna 
k ir i t i lgandan  keyin ignani qon tomirga tushm aganligini ko 'rish uch u n  
x o d irn  shpris porshenini o 'z iga  ozgina tortib  k o ‘rishi kerak. B unda  
slip risda  qon paydo boMmasa, p reparatn i yuborish  m um kin . Igna 
ch iqarilganidan  so‘ng inyeksiya qilingan joyga yodning  spirtli eritmasi 
su r t i lad i .

vJBreparatlarni teri ichiga yo k i ostiga yuborishda (oqimli) inyektordan 
fo yd a la n ish . So'nggi yillarda im m uniza ts iyan ing  ko 'rsa tib  o ‘tilgan 
usullari uchun ignasiz inyektorlardan foydalanilmoqda. Buning ignadan 
foydalanishga nisbatan bir qator afzalliklari bor. Bunda suyuqlik teriga 
ju d a  ingichka oqim bilan bosim ostida yuboriladi. Bu usul yalpi emlash 
o ‘tkazish paytida ayniqsa qulaydir.

t jg k te r iy a l i  p r e p a r a tla r n i  (p o ie o m iy e li tg a  q a rsh i v a k s in a ,  
bakterio faglar) ichga kiritish. Y uborilad igan  p re p a ra t la r  suyuqlik, 
tabletkalar, konfet draje shaklida boMishi m um kin. Em lanadigan kishi 
prepara tn i tibbiyot xodinii oldida qabul qilishi lozim.

In te rn aza l  im m uniza ts iya  (gri ppga qarsh i)  p u lv e r iza to r la r  va 
b o sh q a  shunga o'xshash m oslam alar yordamida olib boriladi. Burunga 
v a k s in a  to m iz is h d a  p ip e tk a d a n  fo y d a la n ish g a  ru x sa t  e t i lm a y d i .  
Im m uniza ts iyadan  oldin em lanad igan  kishi bu rn in i  qoqishi kerak. 
V aksina yuborish vaqtida u boshini orqaga engashtirib  turishi va 
im m uniza ts iyadan  keyin 2—3 m inutgacha shunday  holatda turishi 
lozim . H ar bir kishi im munizatsiya q ilingandan s o ‘ng pulverizator 
boshchas i spirt bilan artiladi yoki alangada qizdiriladi.

Juda  kam hollarda, preparatn i asosan mushak ichiga yuborilganda 
h u s h d a n  ketish, shok kabi ho la t la r  kuzatilishi m um k in .  Shu sababli 
b u n in g  old in i  oljsh u c h u n  kerak li d o r i - d a r m o n la r  (a n d re n a l in ,  
e f e d r in ,  kofe in , n ash a ti r  sp ir t i )  tax t  q ilib  q o ‘yilishi kerak .  B ir 
q a n c h a  b ak te r iya l i  p r e p a r a t l a r ,  x u su san  t i f - p a r a t i f o z - q o q s h o l  
v a k s in a s i  a n a to k s in l i  i c h t e r l a m a  v a k s in a s i ,  Vi a n t ig e n  b i l a n  
boyitilgan  ichterlamaga qarshi spirtli vaksina qoMlanilganda yalpi 
em lash la rd an  oldin preparat k ishilarning chegara langan  gu ruh lar ida  
(4 0 — 100 kishi) sinab k o ‘riladi. Bu shaxslarda m ahalliy  va u m u m iy  
reaksiyalar  aniqlanadi. Agar kuchli m ahalliy  reaksiyalar  ( in filtrat 
5 sm ortiq, limfadenit bor) 12% dan  oshsa yoki o 'r ta c h a  va kuchli 
h a ro ra td a  reaksiyalar (37,5°C d an  yuqori haro ra t)  7 % dan  oshsa 
p rep a ra tn in g  shu seriyasi qoMlanilmasligi kerak. Bilak venas idan  
steril  probirkaga olingan 3—5 ml qo n  zardob  a jra tib  olish u ch u n  
labora toriyaga j o ‘natiladi. Q o n  n ah o rd a  olinadi yoki ov q a tln g an d an



s o 'n g  6 soat o ' tg ac h  olin ishi m u m k in .  C hunki o v q a td a n  so 'ng  
b irdan o linsa  zardob tarkibida yog ' tomchilari bo 'l ib ,  uni xira va 
tekshirishga yaroqsiz qilib qo 'yad i.  Zardob olish u ch u n  q o n  xona 
haroratida  bir soat qoldiriladi yoki 37°C da 30 daqiqa iv i tm a  hosil 
b o 'lg u n ch a  saqlanadi. Lekin qon  30 daqiqadan ortiq ushlanmasligi 
kerak, ch u n k i  geliz hosil b o ' l ib ,  tekshirishni o 'tk az ish g a  xalaqit 
beradi. Hosil bo 'lgan ivitma probirka devoridan ajratib o linad i va 
p robirka  m a ’lum  vaqt dav o m id a  sovutiladi. So 'ng  za rdob  Paster 
tom izgichi bilan so 'rib  olinadi. Z a rd o b  juda ehtiyotlik b i lan  so'rib 
o lin ish i lo z im , aks ho lda  q o n n in g  shaklii e lem en tla r i  q o 'sh i l ib  
ketishi m um kin .  Olingan zardob ju d a  tiniq bo'lishi kerak. A g a r  zardob 
t in iq  b o 'lm a sa  uni tin iq lashguncha  saqlab, keyin so 'r ib  o linadi.



Uchinchi qism

H I bob. X U SU SIY  M IK RO BIO LO G IYA  

P atogen  kokklar

Tabiatda kokksimon, sharsim on bakteriyalar keng tarqalgan b o ‘lib, 
u la rn in g  ichida bir q ism igina o d am  uch u n  p a to g e n  h isob lanad i,  
qolganlari saprofitlardir.

Patogen kokklarga stafilokokk, streptokokk, pnevmokokk, gonokokk 
va meningokokklar kiradi. Ular m a ’lum bir xususiyatlari bilan bir-biriga 
o ‘xshash, ya’ni yiringli yallig'lanish jarayonlarini yuzaga keltiradi. Shuning 
uchun ularni «piogen» yiring hosil qiluvchi kokklar ham  deyiladi. Bu 
xususiyat ushbu guruhdagi kokklaming doimiy belgisi hisoblanadi. Boshqa 
mikroorganizmlar ham (ichak tayoqchasi, qorin tifi, ich terlama bakteriyasi, 
k o ‘k yiring va boshqa bakteriyalar) yiringli jarayonlami keltirib chiqaradi, 
lekin ularning bu xususiyatlari doimiy emas, aksincha o ‘zgarib turadi.

S ta f i lokokk la r  do im o  y ir ing li  y a l l ig 'lan ish  k e l t i r ib  ch iq a rsa ,  
s treptokokklar saramas, o 'tk ir  revmatizm, skarlatina va angina kabi 
kasallik larni qo'zg'a'tadi. P n ev m o k o k k ,  m en in g o k o k k ,  gonokokk , 
zotiljam, meningit, so 'zak kabi kasalliklarga sababchi bo'Iadi.

Patogen kokklar tashqi m uhitga  chidamliligi j ihatdan bir-biridan 
farq  qiladi, jum ladan  s ta f i lo k k o k k la r  ju d a  ham  ch idam li  b o 'lsa ,  
meningokokk va gonokokk esa aksincha chidamsizdir. Shuning uchun 
inson organizmidan tashqarida tezda nobud bo'Iadi.

Berd jin ing  (1994) b a k te r iy a la r  tasn ifiga  b in o a n  E ubacterialis  
tartibiga quyidagi oilalar biriktirilgan: Micrococcaceae, Streptococcaceae, 
Neisseriaceae, Peptococcaceae.

Hujayra devorining tuzilishi va kimyoviy tarkibidagi farqlarga ko 'ra  
kokklar grammanfiy va g ram m usbat turlarga bo'linadi.

G ram m usbat kokklar

Micrococcaceae oilasiga o d am  u ch u n  patogen bo'lgan quyidagi 
u ru g ' la r  Staphilococcus, M icrococcus  va Stomatococcus kiritilgan. 
Tibbiyot amaliyotida bu  g u ru h  vakillaridan stafilokokklar, strepto-



k o k k la r  va pnevm okokklarn ing  ahamiyati katta. U la rn ing  hujayra 
devorin ing  90  % peptidoglikan moddasidan iborat.

Stafilokokklar

S ta f i lo k o k k la r  eng k o ‘p tarqalgan m ikroorganizm lardan  hisob- 
lanib, o d am  va hayvonlarda kasallikni keltirib chiqaradi. Staphilococcus 
u ru g ' ig a  k iruvch i kokklarni b ir inchi bo ‘lib Paster va K ox (1878) 
an iq lagan . F .R ozenbax  (1884) esa odam larda yiringli yallig 'lanish 
o 'c h o q la r in i  aniqlagan va un ing  asosiy biokimyoviy xususiyatlarini 
o ‘rgangan.

M orfologiyasi. Stafilokokklar dumalnq sfnaklrin bo 'lib , diametri 
0 ,8— 1 , 0 - 0 ,5 — 3,5 mkm.ga teng. Surtma tayyorlab mikroskop ostida 
k o ' r i l g a n d a  u zu m  sh ing iliga  o ‘xshash joy lashgan lig i  an iq lan ad i  
(3 9 -rasm ).  Yiring va boshqa patologik materiallardan tayyorlangan 
surtm alarda kalta zanjir yoki ju ft  holda k o ‘rinadi. Stafilokokk xivchinsiz 
b o ‘lib, spora hosil qilmaydi, G ra m  usulida musbat b o ‘yaladi. Asosan 
patogen turlari mayin kapsulaga ega (40-rasm). D N K  tarkibidagi G-S 
miqdori 31—39 % ni tashkil qiladi.

40-rasm. Stafilokokklarning elektron mikroskopda ko'rinishi.
M K — m ikrokapsula.

Ko‘payishi. Stafilokokklar fakultativ anaerob hisoblanadi, ammo 
kislorodli oziq muhitlarda yaxshi o ‘sadi. Oddiy (qonli) oziq muhitda 37°C 
da yaxshi o ‘sadi va bo ‘linib ko'payadi. Optimal harorati 37°C, p H  7,2— 
7,4. Stafilokokklar uchun tuxum sarig‘i qo'shilgan tuzli agar va tuzli sutli 
agar elektiv hisoblanadi. G PA da stafilokokklar bo_‘rtib chiqqan, yumaloq, 
xira, yaltiroq koloniyalar hosil qilib o'sadi. Stafilokokklar ko'payishi 
vaqtida tillarang, limon sariq yoki oq pigment hosil qiladi.



Fermentativ xossasi. Stafilokokklar tarkibida oqsil va glukoza boMgan 
m oddalarn i parchalaydigan ferment ishlab chiqaradi. S tafilokokklar’ 
quyidagi patogen fermentlarni ishlab chiqaradi:

a) koagulaza — qon plazmasini ivitadi;
b) gialuronidaza — tarqalish omili;
d) letsitinaza — hujayra qobig‘idagi letsitinni eritadi;
e) DNKaza — D N K  polimerining oqsil tuzilishini buzadi;
f) fosfataza  va boshqalar.
Toksin hosil qilishi. Stafilokokklar ekzotoksin ishlab chiqaradi. 

Ekzotoksin turlari:
1. Gemolizin —eritrotsitlarni gemolizga uchratadi.
2. Leykolsidin — leykotsidlarning nobud boMishiga sabab boMadi.
3. Enterotoksinlar — ovqatdan zaharlanishga sabab boMadi.
4. Eksfoliantlar — chaqaloqlarda epidermisning k o ‘chishiga sabab 

boMadi.
Antigenlik xossasi. Stafilokokklar barcha tillarang stafilokokklar uchun 

um um iy  boMgan oqsil va polisaxarid tabiatli А, В, С  antigenlami saqlaydi.
Tasnifi. Hozirgi vaqtda odam dan ajratib olingan stafilokokklaming 

u c h  turi farqlanadi: t i l la ran g  s ta f i lokokk , e p id e rm is  va saprofit  
stafilokokklar. Stafilokokklar tashqi m uhit  t a ’siriga ancha  chidamli: 
muzlatilganda uzoq yillar tirik saqlanadi, 70°C da 15—20 daqiqadan 
s o ‘ng, 100°C da shu zahoti oMadi. Quritishga chidamJi tik quyosh nuri 
t a ’sirida bir necha soatdan so‘ng oMadi. Odatdagi dezinfeksiyalovchi 
exitmalar (masalan, sulemaning 1:1000 nisbatdagi eritmasi) t a ’sirida 
1 5—20 daqiqada oMadi. Dezinfeksiyalovchi eritmalardan biri boMgan fenol 
yiring, balg‘am, oqsilli ajratmalarni zararsizlantirishda qoMlanilmaydi, 
ch u n k i  bu modda oqsillar koagulatsiyasini yuzaga keltiradi, bu esa 
mikroblami o ‘limdan saqlab qoladi. Stafilokokklar brilliant ko'kiga sezgir.

Odamda keltirib chiqaradigan kasalliklari. Stafilokokklar terining 
y i r in g l i  kasalliklari (p io d e rn i iy a ,  fu ru n k u l ,  abssess ,  k a rb o n k u l ,  
panarits iya la r) ,  a ’zo va to 'q im a la rn in g  yiringli kasalliklari (sistit, 
osteomiyelit, xoletsistit, mastit, angina, sepsis, ovqatdan  zaharlanish 
v a  b.)ni chaqiradi. Hammasi boMib stafilokokklar o d am d a  120 ga yaqin 
kasallikni chaqiradi. Kasallik manbayi odam  hisoblanadi. Yuqish yoMlari: 
havo  tomchi, havo chang, kontakt, oziq-ovqat orqali. Chaqaloqlarda 
omfalit,  piodermit keltirib chiqaradi. Bu kasalliklar allergik ctiologiyaga 
ega  boMganligi uchun ham  retsidiv holatlar kuzatiladi (41-rasm).

Immunitet. Stafilokokklarga n isbatan o d a m d a  tabiiy  rezistenlik 
(chidamlilik) mavjud. Stafilokokklarga qarshi organizm da antitoksin 
ishlab chiqariladi, lekin hosil boMgan im m unite t  tu rg ‘un boMmaydi, 
sh un ing  uchun  retsidiv (qaytalanish)lar kuzatiladi.

Profilaktika. Og'ir holatlarda antistafilokokkli immunoglobulin va 
stafilokokk anatoksini qoMlaniladi.



D avo lash .  A n t ib ak te r ia l  
preparatlar, peflaksasin, len- 
d a ts in  im m u n o g lo b u l in ,  
stafilokokk bakteriofagi qo ‘l- 
laniladi.

N a z o r a t  s a v o l l a r i

1. Qaysi belgilariga ko‘ra 
stafilokokklar boshqa kokklarga 
o ‘xshaydi?

2. S ta fi lokokkla r  q an d a y  
p a to g e n  f e r m e n t l a r  ish lab  
ch iqarad i?

3. Stafilokokklar qanday oziq 
muhitlarda yaxshi ko‘payadi?

4. S ta f i lokokk la r  q an d a y  
toksinlarni ishlab chiqaradi?

5. S ta f i lokokk la r  q an d a y  
kasalliklarni keltirib chiqaradi?

M IK R O B IO L O G IK  TEK SH IR ISH

Maqsad:
a) stafilokokklarni ajratish;
b) stafilokokklarni identifikatsiya qilish.
Tekshirish materiali:
a) yiring (abssess, furunkul, karbonkul);
b) shilliq ( to m o q d an ) ;
d) balg‘am  (zotiljam);
e) siydik (piyelit, sistitda);
t) qon (sepsisga shubha qilinganda);
g) qusuq m oddasi, ovqat mahsulotlari (ovqatdan zaharlanganda). 

T ekshirish  m aterialini to ‘plash usullari

Jarohatlangan • Y ir in g  c h u q u r  q av a tla rd an  o l i n a d i ,  agar 
joylardan yiring ja rayon  och iq  holda kechayotgan b o ‘lsa, u
olish holda material steril tampon, Paster pipetkasi,

qovuzloq  (petlya) yordamida o linad i.  Agar 
ja ray o n  yopiq  (abssess) kechayotgan bo'lsa, 
steril shpris yordamida olinadi.

41-rasm. Stafilokokk q o ‘zg‘atgan 
yarali chuqur p ioderm it.



Balg'am olish Steril idishga solinadi.
T om oqdan  shilliq Material steril tam pon yordamida olinadi. 
olish

Eitalabki siydik steril idishga kateter yordamida olinadi.

Bilak venasidan 10—15 ml qon steril holatda olinadi.

Steril idishlarga yig'ib olinadi.

Tekshirishning birinchi kuni

Tuxum sarig'i tuzli agar va 3—5 % li qonli agar 
(Petri kosachasiga) ga ekiladi. Bundan tashqari, 
y ir ingdan  su r tm a  tayyorlan ib ,  G ra m  usu lida  
bo'yab tekshiriladi (mikroskop ostida).

Tuxum sarig'i tuzli va qonli agarga ekiladi.

Siydik sentrifugalanadi. Olingan ch o 'k m a  qonli 
agarga ekiladi, surtma tayyorlanadi. G ram  usulida 
bo'yab tekshiriladi.

Tuxum sarig'i tuzli va qonli agarga ekiladi. 

Shakarli bulonga ekiladi.

Mahsulot avval hovonchada yanchiladi, 1—2 ml 
natriy xlorning izotonik eritmasida emulsiya holiga 
keltiriladi va tuxum  sarig'i tuzli agarga ekiladi.

Eslatma: ekmalar 24 soatga term ostatga qo'yiladi.

Tekshirishning ikkinchi kuni

Stafilokokka shubha qilingan ekmalar tekshiriladi: agar koloniyalar 
o 'sib chiqqan bo'lsa, sof kulturani ajratish uchun qiya agarga qo 'shim cha 
ravishda 24 soatga ekiladi. Qonli ekma 10 kun davomida chiqmagan bo'lsa, 
u holda shakarli bulondan ekma olinib, qiya agarga ekiladi.

Tekshirishning uchinchi kuni

Ekmalar termostatdan olib tekshiriladi, qiya agardan o'sib chiqqan 
koloniyalardan surtma tayyorlanib, G ram  usulida bo 'yab mikroskop

Siydik olish 

Q on

Qusuq massalari

Yiring

T o m o q d an  
olingan shilliq

Siydik

B alg 'am

Q o n

Qusuq massalari 
va ovqat 
mahsulotlari



ostida ko'r iladi. Agar granimusbat bo'yalgan stafilokokklar topilgan 
bo'lsa, quyidagi tekshirishlar olib borilishi lozim:

a) plazmakoagulatsiya reaksiyasini qo ‘yish;
b) gemolitik xususiyatlarini tekshirish;
d) D N K -az an i  aniqlash;
e) fagoti plash;
f) novobiotsinga sezgirligini aniqlash.
Plazmakoagulatsiya reaksiyasi. Buning uchun quyon qonidan ajratib 

olingan plazma (sitratli) 0,9 %li natriy xlor eritmasida suyultiriladi 
(1:4 nisbatda) va 0,3—0,5 ml.dan 2 ta probirkaga quyiladi. Birinchi 
probirkaga qovuzloq yordamida tekshirilayotgan kulturadan solinadi, 
ikkinchi probirkaga esa hech nim a solinmaydi (nazorat). Probirkalar 
37°C termostatga 2—3 soat qo'yiladi, so'ngra natija o'qiladi.

— Agar koagulaza fermenti mavjud bo'lsa, plazma quyuqlashadi 
(probirka ag'darilganda ham ichidagi suyuqlik to 'kilmaydi). N azorat 
probirkasidagi plazma o'zgarmaydi.

— Agar reaksiya kuzatilmasa, probirkalar 24 soat xona haroratida 
saqlanadi. So 'ngra natijalar tekshiriladi.

Gem oliz reaksiyasi. K ultu ra  5 %li qonli agarga ekiladi. Agar 
tekshirilayotgan kultura gemolizin  fermentini ishlab chiqarsa, oziq 
m uhitda bo 'sh  joylar paydo bo'ladi.

DNK-azani tekshirish. Ekma (kultura) DNKsi bo'lgan oziq muhitga 
ekiladi, 24 soatdan so'ng o'sib chiqqan koloniyaga xlorid kislota qo'shiladi:

— Agar ekm a tarkibida D N K -a z a  fermenti bo'lsa, u D N K  bilan 
reaksiyaga kirishib, uni depolimerizatsiyaga uchratadi (aralashma o 'z 
rangini o 'zgartirmaydi).

— Agar ekma tarkibida DNK-aza fermenti bo'lmasa, aralashma loyqalanadi.
Fagga sezuvchanlikni aniqlash. Petri kosachasiga 20 ml 1,5 %li

G PA  quyiladi, term ostatda 30—40 daqiqa davomida quritiladi. So'ngra 
agar ustiga 1 m l ekma yupqa qilib surtib chiqiladi. Kosachaning tubi 
sektorlarga (nech ta  fag tekshirilayotgan bo'lsa, sektorlar soni ham 
shuncha bo'lishi lozim) bo 'lib  chiqiladi, keyin sektorlarga faglar surtib 
chiqiladi. Kosachalar 37°C li term ostatda 6—7 soat qoldiriladi.

Novobiosinga sezgirligini aniqlash. Stafilokokk ekmasi bo 'lg an  
kosachaga novobiosinga shimdirilgan filtr qog'ozi qo'yiladi. 37°C li 
termostatga 24 soat qo'yiladi, natija baholanadi.

N a z o r a t  s a v o l l a r i

1. Stafilokokklarni tekshirish uchun qanday materiallardan foydalaniladi?
2. Material olish usullarini bilasizmi?
3. Mikrobiologik tekshirish usullarini sanab, izohlab bering.
4. D N K -azan i  tekshirish sinamasining mohiyati nimada?



Streprococcaceae oilasiga 7 ta urug' kiritilgan bo'lib, ulardan quyidagilari 
odam  uchun patogen hisoblanadi: Streptococcus, Enterqcoccus, Aerococcus, 
L euconostoc, Pediococcus va Lactococcus. B ular o ras ida  tibbiyot 
mikrobiologiyasi uchun streptokokklar va esterokokklarning ahamiyati 
kattadir. Qolganlari esa kamdan-kam uchraydigan xastaliklarni q o ‘zg‘atadi.

T. Bilrot birinchi bo‘lib (1874) saramas kasalligiga chalmgan bem or 
terisining yallig‘langan sohasidan streptokokklarni topishga muvaffaq 
b o ‘lgan. Keyinchalik L. Paster (1879) septik kasalliklarda, Ogston (1881) 
yiringli yallig'Ianishlarda streptokokklarni aniqladi. Felyayzen (1883) 
va Rozenbax (1884) lar sun ’iy oziq m uhitlarda streptokokklarning sof 
kulturasini ajratdi.

Morfologiyasi. Streptokokklar dum aloq  yoki tuxum sim on shaklda 
b o ‘lib, kattaligi 0,5— 1,0 m km .ni tashkil etadi. Ular juft yoki zanjirga 
o ‘xshash tizilib joylashadi (42-rasm).

S t r e p to k o k k la r  h a r a k a t s i z  b o ' l a d i ,  s p o ra  h o s i l  q i lm a y d i ,  
g ram m u sb a t  b o ‘yaladi. Patogen tu rlarin ing  m ikrokapsulasi mavjud 
(43-rasm ). D N K  tarkibidagi G + S  miqdori 35—39 %.

Ko‘payishi. Streptokokklar fakultativ anaerob , ular 37°C da va 
pH 7,6—7,8 tarkibida qon yoki qon zardobi saqlagan oziq m uhitlarda 
yaxshi o ‘sadi. Zich oziq m uhitda  m ayda, yassi, xira kulrang koloniya 
hos i l  q iladi.  Shakarli m u h i td a  s t re p to k o k k la r  m ay d a  d o n a c h a l i  
c h o ‘km alar hosil qiladi. A m m o bulon  tiniq bo'ladi.

Fermentativ xossasi. Streptokokklar glukoza, saxaroza, maltoza, 
laktozani parchalaydi, protolitik xususiyatlari kuchsiz ifodalangan.

Toksinlar hosil qilishi. Ekzotoksinlar hosil qiladi:
1. Streptolizin — eritrotsitlarni parchalaydi.
2. Leykotsidin — leykotsitlarni parchalaydi.
3. Eritrogen — skarlatina kasalligining klinik belgilarini keltirib chiqaradi.
Antigenligi va tasnifi. Hujayra sitoplazmasida oqsil tabiatli va hujayra

devorida esa polisaxarid tabiatli antigenlar mavjud. Barcha streptokokk
lar to 'r t  guruhga bo'linadi: А, В, C, D  guruhlar. A guruhi o ‘z ichida 
70 dan ortiq turni saqlaydi, odam da turli xil kasalliklar chaqiradi.

В guruh o ‘z ichida shartli patogen turlarni saqlaydi. С guruh ham  
o d am  uchun, ham hayvon uch u n  patogen bo 'lgan turlarni saqlaydi. 
D  guruh  odam  uchun patogen bo 'lgan  streptokokklarni saqlaydi. Barcha 
streptokokklar bir-birlaridan pretsipitatsiya reaksiyasi yordam ida farq- 
lanadi. Tashqi muhit ta ’siriga chidamliligi jihatidan stafilokokklarga 
o 'xshash .

Odamda keltirib chiqaradigan kasalliklari. lnfeksiya manbayi — 
kasal odam  va bakteriya tashuvchi. Yuqish yo'llari: havo-chang, havo- 
to m c h i  b a ’zan kontak t yo 'l i  b i lan .  Yiringli kasalliklari:  abssess,



M K K

43-rasm . Streptokokk (S T ), mikrokokklar (M K K ), elektron  
mikroskopda suratga olingan kapsula (K OP).

jarohat infeksiyasi, bundan  tashqari streptokokklar odam da saramas, 
revmatizm, yuqori nafas yo 'llarining yallig'lanish kasalliklari va boshqa 
kasalliklarni yuzaga keltiradi (44-rasm).

Immunitet — odam da streptokokkli infeksiyaga nisbatan antitoksik 
va an tibak ter ia l  im m u n i te t  hosil bo 'Iad i,  sensibilizatsiya t a ’sirida 
retsidivlar kuzatiladi. Maxsus profilaktikasi ishlab chiqilmagan.

Davolash — yutib id -400 , sezolin , sefakson tetratsiklin, am ok- 
siklav, abaktal guruhidagi an tib io tik lar  qo'llaniladi.



M IK R O BIO L O G IK
T EK SH IR ISH

M a q s a d :
s t r e p t o k o k k n i  a jra tib  
olish va uning serovar- 
larini aniqlash.
Tekshirish materiallari:

1. T om oqdan surtma 
olish (qizilcha, angina).

2. J a r o h a t l a n g a n  
j o y d a n  s u r tm a  o l ish  
(streptodermiya).

3. Yiring (abssess).
4. Siydik (nefrit).
5. Q on (endokardit, 

sepsisga shubha qilingan- 
da).

i 44-rasm . Stafilo-streptokokklar q o ‘zg ‘atgan  
absscssli chuqur p ioderm iya.

Tekshirish materialini to ‘plash usullari

T o m o q d an  surtma olish Steril paxta tam pon  yordam ida olinadi.

Xuddi yuqoridagidek bajariladi.O ch iq  yiringli joydan 
surtm a olish

Y opiq  yiringli joydan 
surtm a olish

Q o n

Siydik

Steril shpris yordamida olinadi.

V enadan  steril shpris yordam ida 10— 15 ml 
qon  olinadi.

K ateter yordamida steril idishga olinadi. 

Tekshirishning birinchi kuni

Shilimshiq 5% li qonli agarga tam pon  yordamida va
shakarni bulonga ekiladi.

Yiring Petri kosachasidagi 5 % li qonli agarga
ekiladi, shu materialning o ‘zidan surtm a 
tayyorlanadi, G ram  usulida b o ‘yab, mikros- 
kopda ko'riladi.



Siydik Peshob sentrifugalanadi, ch o ‘kma 5 % li qonli
agarga ekiladi, c h o ‘kmadan surtma tayyorlanadi.

0 ° n 0,2 % li shakarli bulonga 1:10 nisbatda ekiladi.

Tekshirishning ikkinchi kuni

Termostatdan kosachalar olinib tekshiriladi: koloniyalar o ‘sib chiqqan 
bo 'lsa , surtm a olib G ra m  usulida bo 'yaladi, mikroskopda ko'riladi, 
surtmadan ozgina olib sof ekma olish uchun  qonli bulyonga ekiladi.

Tekshirishning uchinchi kuni

T erm o s ta td an  prob irka la r  olinib tekshiriladi. Agar s trep tokokk 
koloniyalari o'sib chiqqan  bo 'lsa , serologik guruhini aniqlash uchun 
Lensfild bo 'y icha  pre tsipitatsiya reaksiyasi o 'tkaziladi: b u lo n d a  o'sib 
chiqqan sutkalik ekm a probirkalarga solinadi va sentrifugalanadi. So'ngra 
suyuq qismi to 'k ib  tash lanad i.  C h o 'k m a  esa natriy  x lor er itm asi 
qo 'sh ilgan  holda yana sentrifugalanadi va yana suyuq qismi to 'kib 
ta sh lan ad i .  B arch a  p ro b irk a la rd an  y ig 'ib  o lingan  a ra la sh m a  suv 
ham m om iga 15 daqiqaga qo'yiladi va qaynatiladi. So 'ngra qaynatm a 
sentrifugalanadi. Natijada antigen aralashmaning suyuq qismiga o'tib 
qoladi. Suyuq qismi steril probirkaga quyib olinadi va pH  7 ,0 —7,2 
bo 'lguncha  0,2 % li natriy ishqori bilan neytrallanadi. Indikator sifatida 
ko 'k  bromtimolning 0,01 m l 0,04 % li eritmasi ishlatiladi: aralashmaning 
rangi som on-sariqdan ko 'k  ranggacha o'zgaradi.

So 'ng, 5 ta probirka olinib, ularga 0,5 ml.dan antistreptokokk 
zardoblari quyib chiqiladi:

1-probirkaga A guruh zardobidan, 2-probirkaga В guruh zardobidan 
3-probirkaga С guruh zardobidan, 4-probirkaga D guruh zardobidan, 
5-probirkaga natriy xloridning izotonik eritmasidan (nazorat uchun) 
solib chiqiladi. Keyin har bir probirkaning (devori bo'ylab) ichiga 
antigen eritmasidan tomizib chiqiladi. Agar reaksiya musbat bo'lsa, 
o 'sha  zardobli probirka va antigen chegarasida sut rangidagi halqa hosil 
bo 'lad i.

Pnevm okokklar
✓ i

Pnevmokokk birinchi marta R. Kox tomonidan 1871 -yilda topilgan.
M orfologiyasi. Pnevmokokklar diplokokk bo'lib, u larning bir- 

biriga qaragan yuzlari yassi, qarama-qarshi tomonlari bo 'rtib chiqqan, 
sham shu’lasini eslatadi. O 'lcham i 0,75 — 0,5 — 0,1 mkm, juft-juft



bo'lib joylashadi. Harakatsiz, spora hosil qilmaydi, ammo organizmga 
tushganda kapsula hosil qiladi (kapsula tarkibida antifagin bo'lib, mikrobni 
antitela ta’siridan saqlab turadi). Sun’iy oziq muhitda o'sganda ular o 'z  
kapsulasini yo'qotadi. Grammusbat bo'lib bo'yaladi (45-rasm).

K o ' p a y i s h i .
P n ev m o k o k k la r  faku lta tiv  
anaerob la r  bo 'l ib ,  37°C li 
pH 7,2—7,4 li oziqa muhitda 
ko 'payadi, oziq muhitlarga 
talabchan, o'zi oqsilni sintez 
q i lm a y d i,  sh u n in g  u c h u n  
ta b i iy  o z iq a  o q s i l  ( q o n ,  
z a rd o b )  q o 's h i lg a n  o z iq a  
m u h i t la rd a  k o 'p ay ti r i lad i .
Z a r d o b  q o 's h i lg a n  o z iq a  
m uh itla rda  k ichik, m ay in, 
yashil-kulrang koloniyalarni
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hosil  qiladi. Suyuq oz iqa  .c c _ , . , . . .. . . .  J , 45-rosm. Surtmadagi pnevmokokklar.
muhitlarda diffuz loyqalan-
gan va changga o'xshash ch o 'k m a hosil qiladi.

Ferm entativ x o ssa si: g lu k o z a ,  s a x a ro z a ,  m a l to z a ,  in u l in n i  
parchalaydi. Proteolitik xususiyatlari kuchsiz ifodalangan.

Toksin hosil qilishi. F ib r in o liz in ,  g ia lu ro n id aza ,  en d o to k s in ,  
leykotsidin hosil qiladi. Ularning virulentligi kapsula tarkibiga ham  bog'liq.

Antigenlik xossasi va tasnifi. Sitoplazmasida proteinli, kapsulasida 
esa polisaxaridli antigen mavjud. Hozirgi vaqtda pnevmokokklarning 
84 ta serovari aniqlangan. 1, 2, 3 serovarlari odam  uchun patogen 
hisoblanib, kasallik keltirib chiqaradi. Pnevmokokklar tashqi m uhit  
t a ’siriga chidamsiz, 60°C da 3—5 daqiqada o'ladi. Past haroratga ancha  
chidamli. Qurigan balg'am tarkibida 2 oygacha tirik saqlanadi, oziqa 
muhitlarda 5—6 kungacha tirik saqlanadi, shuning uchun ekmalar har
2 —3 kunda qayta ekilishi lozim. Oddiy dezinfeksiyalovchi eritm alar  
(3 %li fenol, 1:1000 nisbatda suyultirilgan sulema eritmasi)da bir necha 
d aq iq ad a  o 'ladi. P n ev m o k o k k la r  o p to x in g a  (1 :1000000 n isb a td a  
suyultirilgan) nisbatan juda  sezgir.

Odamda keltirib chiqaradigan kasalliklari. Yiringli kasalliklardan 
tashqari spetsifik kasalliklarni ham  keltirib chiqaradi: 1. Krupoz zotiljam;
2. K o 'z  shox pardasining yuguruk yarasi; 3. Otit.

Kasallik manbayi o d am , yuqish  yo 'llari:  havo , to m ch i ,  b a ’zi 
hollarda havo-chang.

Immunitet. Kasallikdan so 'ng  kuchsiz im m u n ite t  hosil bo 'Iadi. 
Spetsifik profilaktikasi ishlab chiqilmagan.

Davosi. Antibiotiklar — sefantral, sefakson, tetratsiklin, lendatsin 
va boshqalar.



M IK R O BIO L O G IK  T E K SH IR ISH

Maqsad: pnevmokokklarni aniqlash.
Tekshirish materillari:
1. Balg'am (zotiljamda).
2. Tom oqdan shilliq olish (anginada).
3. Yaradan surtma olish (ko‘z yarasida).
4. Ajratma (otitda).
5. Yiring (abssessda).
6. Punktat (plevritda).
7. Qon (sepsisga shubha qilinganda).

Tekshirish materialini to ‘plash usullari

Balg‘am Ertalabki balg'am  steril idishga yig'iladi.

T om oqdan shilliq o lish  Steril tam pon yordam ida olinadi.

Steril shpris yordam ida olinadi.

Izotonik natriy xlor eritmasida ho‘llangan steril 
tam pon yordam ida olinadi.

Izotonik natriy xlor eritniasiga ho'llangan steril 
tam pon yordam ida olinadi.

Jarayon ochiq kechayotganda steril tampon bilan, 
abssess bo'lsa steril shpris yordamida olinadi.

Bilak venasidan 5— 10 ml qon steril holatda  
olinadi.

Plevral punktat 

Yaradan surtma olish

Quloqdan surtma olish

Y iring

Q on

Balg'am

T o m o q d a n  s h i l l iq  
olish, quloq va k o ‘zdan  
surtma olish

Y iring

Plevral punktat

T E K S H IR IS H N IN G  B O R ISH I 

Tekshirishning birinchi kuni

B alg'am  steril Petri kosachasiga solinadi, y iring- 
seroz qism idan qovuzloq yordam ida nam una olin ib , 
buyum oynachasiga surtiladi, quritiladi, Gram usulida 
bo'yaladi va m ikroskop ostida ko‘riladi.

Tekshirilayotgan material qonli agarga ekiladi. Agar 
sepsisga shubha qilinayotgan bo'lsa, material shakarli 
bulonga, olingan surtma qonli agarga ekiladi.

Olingan material qonli agarga ekiladi va 1—2 m l steril 
bulonda chayqab olinadi.

O lingan material sentrifugalanadi, cho'km asi olinib  
agar va bulonga ekiladi.



T e k s h i r i s h n in g  ik k in c h i  kuni

Ekmalar term osta tdan  olinib, su rtm a tayyorlanadi. Agar g ra m 
m usbat lansetsimon diplokokklar an iq lansa shu koloniyadan qiya 
agarga (sof ekma olish uchun) ekiladi. Termostatga qo'yiladi. Bulyondagi 
koloniyalardan surtma tayyorlanadi va mikroskop ostida o ‘rganiladi.

Tekshirishning uchinchi kuni

Ekmalarning sofligi tekshirib ko'riladi, quyidagi sinamalar o'tkaziladi:
a) insulin sinamasi;
b) o ‘t suyuqligi bilan sinama qo'yish;
d) optoxinga sezgirligini aniqlash.
Insulin sinamasi. Ekma lakmus eritmasi va insulin b o ‘lgan oziq 

muhitga ekiladi va 18—24 soatga termostatga qo'yiladi, so‘ngra natija 
tekshiriladi: agar pnevmokokk b o ‘lsa oziq muhit qizaradi.

0 ‘t suyuqligi bilan sinam a. Agglutinatsiya probirkalariga 1 ml 
tekshirilayotgan ekma solinadi (bulondan). Probirkaga bir tom chi o ‘t 
safro suyuqligidan solinadi va probirka termostatga qo'yiladi. Agar 
probirkalarda pnevm okokk bo 'lsa ,  p rob irkan ing  rangi tin iq lashadi 
(pnevmokokklar lizisga uchraydi).

Optoxininga sezgirligini aniqlash. Olingan ekma 10 %li qonli agarga 
ekiladi, agarga 1:50 000 nisbatda suyultirilgan optoxinin qo'shiladi. 
A gar  ek m a  ta rk ib id a  p n e v m o k o k k la r  b o ' l s a ,  24 so a td a n  keyin  
ko'rilganda pnevmokokklar koloniyasida ochiq  joylar paydo bo'lganligi 
kuzatiladi. Y a’ni, optoxinin ta ’sirida pnevmokokklar o'ladi.

N a z o r a t  s a v o l l a r i

1. Streptokokklarning qanday turlari bor?
2. Streptokokklar qanday m uhitda ko'payadi?
3. Streptokokklarning fermentativ xususiyatlari.
4. Pnevmokokklarning o'sish xususiyatlari.
5. Pnevmokokklar odam da qanday kasalliklarni keltirib chiqaradi?
6. Streptokokklarni tekshirishning qanday asosiy turlarini bilasiz?
7. Piogen streptokokklarni aniqlashda qanday tekshirishlar olib boriladi?
8. Piogen streptokokklarning serovarini aniqlashda qanday 

s inam ala r  o 'tkaz ilad i?
9. Pnevmokokkni aniqlashda qanday tekshirish usullaridan foydalaniladi?

G ram m anfiy kokklar

Grammanfiy va fakultativ anaeroblarga Neisseria urug'i kiritilgan bo'lib, • 
ularning kattaligi 0 ,6 -1 ,0  mkm.ni tashkil etadi. Bu mikroorganizmlar 
harakatsiz bo'lib, ayrimlari kapsula yoki mikrokapsula hosil qiladi. Hujayra



devorining tuzilishi 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 li harorat va pH 6,0—8,0 boMishi talab qilinadi. 
Sitoxromoksidaza va oksidaza reaksiyasiga musbat javob beradi, nitratlami 
tiklaydi, ximoorganotrop hisoblanadi.

Bu urug'ga kiruvchi mikroorganizmlardan va Neisseria meningitidis 
(m en in g o k o k k )  N eisseria  gonorrhoeas  (g o n o k o k k )  odam  u ch u n  
patogen hisoblanadi. N .sicca, N.flavescens, N.perflava, N .mucosa va 
N.lactamica  kabi bakteriyalar esa komensallardir.

M eningokokklar

M eningokokklar birinchi boMib Vekselboum tom onidan  1887- 
yilda bem orning orqa miya suyuqligidan olingan yiringdan topilgan.

M orfologiyasi. M eningokokklar — juft kokklar boMib, tuzilishi 
j ihatidan bir-biriga qarab joylashgan loviya yoki kofe urugMarini eslatadi. 
Kattaligi 0 ,6—0,8— 1,2— 1,5 m km  boMib, ular po lim orf xususiyatga 
ega. M eningokokklar harakatsiz, spora hosil qilmaydi, lekin kapsulasi 
mavjud. G ram manfiy. Sof ekmalarda tartibsiz, to ‘rtta-to‘rtta boMib, 
orqa miya suyuqligidan tayyorlangan surtmalarda esa ko'proq juft boMib, 
leykotsit ichida joylashadi.

Ko‘payishi. Meningokokklar — aerob, ular oziq muhitlarga talabchan. 
Qon, zardob qo ‘shilgan oziq muhitlarda, pH 7,4—7,6, 37°C haroratda 
ko‘payadi. Zich oziq muhitlarda meningokokklar diametri ikki-uch mm, 
nozik, yarim tiniq, moviy rangdagi qovushqoq koloniyalar hosil qiladi. 
Zardob qo'shilgan bulonda biroz loyqalangan cho‘kma yuzaga keladi.

Fermentativ xossasi. M eningokokklar proteolitik  faolligi kam, 
faqatgina glukoza va maltozani parchalaydi.

Toksin hosil qilishi. M eningokokk larn ing  patogenligi ulardagi 
kapsu lan ing  (kapsu la  fagotsitozga yoM q o 'y m ay d i)  borligi bilan 
tushuntiriladi. Neyraminidaza va gialurenidaza fermentlari, shuning bilan 
birga endotoksin ishlab chiqaradi.

Antigenlik xossasi. M eningokokklar kapsulasida antigen boMib, 
shu antigenga ko 'ra  meningokokklar sakkizta seroguruhga boMinadi: 
А, В, C, D, X, U, 1-135, 29-E. Shularning ichida eng ahamiyatlilari 
A (tarqalgan jarayonlarni yuzaga keltiradi), В va С  guruhdagilar, qolgan 
guruhlar yaxshi o'rganilmagan. Meningokokklar tashqi muhit omillariga 
chidamsiz: 70°C da 2—3 daqiqada oMadi, past haroratga chidamli, 
odatdagi dezinfeksiyalovchi m oddalar ta ’sirida tez oMadi.

Odamlarda keltirib chiqaradigan kasalliklari:
a) nazofar ing it;
b) m eningokokksem iya;
d) serebrospinal epidemik meningit.



1. Meningokokklarning morfologik xususiyati qanday?
2. Meningokokklarning ko'payish xususiyati qanday?
3. Meningokokklarning biokimyoviy faolligi qanday va ularning 

tashqi muhit ta ’siriga chidamliligi?
4. Meningokokklar qanday kasalliklarni keltirib chiqaradi?
5. Im unitet xususiyatlari?

M IK R O BIO L O G IK  TEK SH IR ISH

Maqsad: meningokokklarni va uning seroguruhlarini aniqlash.
Tekshirish materiallari: a) orqa miya suyuqligi;

b) burun-halqum  shillig'i; 
d) qon.

Tekshirish materialini to ‘plash usullari

Orqa miya suyuqligini Um urtqa p og ‘onasin ing 3 —4-bcl um urtqasi sohasi 
olish  (sterillikka e ’tibor bergan holda) punksiya qilinib, steril

shpris yordamida 2—3 ml orqa miya suyuqligi olinadi. 
Suyuqlik solingan idish spirt alangasi ustidan o ‘tkaziIadi, 
qurish va sovuq olishdan saqlangan holda laboratoriyaga 
olib borilishi lozim  va 2—3 soat ichida ekilishi kerak.

Burun-halqum dan Material maxsus qovuzloq — po‘lat sim yordamida olinadi.
surtma olish Buning uchun steril shpatel yordamida til bosiladi, steril

paxta o'ralgan sim shpatel bo'ylab uchi yuqoriga qaragan 
holda halqumgacha olib boriladi va ehtiyotlik bilan surtma 
olinadi. Odatda, sim o'ng qo‘lda, shpatel esa chap qo'lda 
ushlanadi. Sim ni chiqarib olayotganda ehtiyot bo'lish  
kerak, chunki u tish, til, lunjga tegib ketsa tekshirish natijasi 
noto‘g‘ri bo'Iadi. Olingan material Petri kosachalaridagi 
zardob qo'shilgan oziq muhitga su.rtib ekiladi. M enin- 
gokokklardan boshqa mikroblaming o'sishini to'xtatish  
maqsadida oziq muhitga ljnkomitsin qo'shiladi (linko- 
gjiitsin grammusbat mikroblar o'slSlllnl tu'xt&laUi).

Q on Bilak venasidan 5 — 10 ml qon (steril holda) olin ib ,
0,1 % li bulonga ekiladi (material 1:10 olinadi). Material 
och qoringa yoki ovqatlangandan 3—4 soat o 'tgach, 
davolashdan old in  olinadi.

T E K S H IR IS H N IN G  B O R ISH I

Tekshirishning birinchi kuni

Orqa miya suyuqligi Laboratoriyada O M S sentrifugalanadi: ch o 'k m ad an  bir
(O M S ) tom chi o lin ib , varriohii p 7ir| rm)[iitpn plcilarli Q olgan

cho'km adan surtm a tayyorlanib, quritiladi, fiksatsiya



Q on

B urun-halqum dan  
olingan surtm a

Orqa m iya suyuqligi 
(O M S )

Q on

Burun-halqum dan  
olingan  surtma

Orqa miya suyuqligi 
(O M S ) *

Qon

Burun-halqumdan 
olingan surtma

qilinib, m etilen  ko'ki yoki fuksinning suvdagi eritmasi 
bilan b o ‘valadi va mikroskopda ko'riladi. Hujayra ichida 
lovivasim on iovlashaan m ikroblam ina hollishi musbat... 
natija hisoblanadi.

Flakonlarga ekilgan qon 37°C li termostatga qo'yiladi. 

Zardobli yoki qonli agarga ekiladi va termostatga qo'yiladi.

Tekshirishning ikkinchi kuni

Ekmalar term ostatdan o lin ib , koloniyalardan surtma 
tayyorlanadi, mikroskopda ko'riladi. K oloniyalardan  
nam una o lin ib , so f  ekm a olish uchun zardobli oziq  
muhitga ekiladi va termostatga qo'yiladi.

Zardob qo'shilgan oziq m uhit (z.ich)ga ekiladi.

Ekm alar term ostatdan o lin ib  tekshiriladi: koloniyalar  
o ‘sib chiqqan b o is a , ulardan so f  ekm a o lish  uchun  
zardobli oziq muhitlarga ekiladi va termostatga qo'yiladi.

Tekshirishning uchinchi kuni

Ekm alar term ostatdan o lin ad i, ek m aning  soflig in i 
tekshirish uchun surtma tayyorlanadi va m etilen  ko'ki 
bilan bo'yab, mikroskopda ko'riladi.
Keyin m eningokokkni boshqa nopatogen neysseriya- 
lardan farqlash maqsadida olingan ekma: a) zardobsiz, 
37°C li; b) zardobli 22°C li oziqa muhitlarga ekiladi. 
Bir v a q tn in g  o 'z id a  ok sid aza  ferm en tiga  sinam a  
qo'y ilad i, buning uchun kolon iya ustiga bir tom chi 
d im e tilp a r a f in : diam iri tojTiizila_di: agar ok sid a za  
ferment! bo'lsa koloniyalar rangi o ch q iz il rangga kiradi. 
Shunin gdek , zardobsiz m uhitlarda m eningokokklar  
o ‘sm ayd i, nopatogen  neysseriyalarda esa oksidaza  
ferm enti bo'lm aydi.

Petri kosachalari term ostatdan olinadi: agar kolon iya
lar o'sib  chiqm agan bo'lsa, bir hafta davom ida, (har 
ikki kunda almashtirib) qayta ekiladi. Agar koloniya o'sib 
chiqqan bo' lsa, u holda so f  ekm a olish uchun zardobli 
oziq  muhitlarga ekiladi.

E k m alar  term o sta td a n  o l in a d i,  k o lo n iy a la r d a g i  
surtm alardan preparatlar tayyorlanadi, G ram  usulida 
b o'ya lad i va m ikroskop ostida ko'riladi: p o lim orf  
d ip lok ok k lar aniqlansa, keyingi tekshirish lar Orqa 
m iya  su y u q lig in i tek sh ir ish  q ism id a g id ek  davom  
ettiriladi.



M eningokokk guruhini aniqlash

Maqsad: meningokokkning sof ekmasini ajratib olish va serologik 
g u ru h n i  aniqlash . B u n in g  u ch u n  agg lu tina ts iya lovch i va p re ts i-  
pitatsiyalovchi zardoblar qo 'llaniladi. Buyum oynasiga (bir-biridan 
ajratilgan holda) А, В, C, D  va boshqa guruhlaming agglutinatsiyalovchi 
z a rd o b la r id a n  bir to m c h id a n ,  s o 'n g ra  na tr iy  x lo rn in g  izo to n ik  
eritmasidan bir tom chidan tomizib chiqiladi. Keyin har bir tomchi 
ustiga bir tomchidan tekshirilayotgan ekmadan tomiziladi, 30 daqiqadan 
so'ng natija baholanadi: qaysi tomchida agglutinatsiya reaksiyasi kuzatilsa, 
ekma shu guruhdagi serovarga tegishli bo'ladi. Pretsi pitatsiya reaksiyasi 
ham  shu tartibdaolib boriladi, farqi shundaki, bunda pretsipitatsion 
ekmalar va boshqa probirkalar (buyum oynasi o 'm iga) qo'llaniladi.

N a z o r a t  s a v o l l a r i

1. Meningokokklarni tekshirish uchun qanday materiallar kerak 
bo 'lad i?

2. Tekshirish materiallari laboratoriyaga qanday jo 'nati lad i va nima 
sababdan shunday qilinadi?

3. Meningokokklarni o 'stirishning qanday xususiyatlari bor?
4. Meningokokklarni nopatogen neysseriyalardan farqlash uchun 

qanday sinamalar o 'tkaziladi?
5. Meningokokklaming serologik guruhlari qanday usulda aniqlanadi?

G onokokklar

G onokokklar «gonoreya» kasalligi qo 'zg'atuvchisi bo 'lib , siydik- 
ta n o s i l  t izm in ing  o ' tk i r  y a l l ig 'lan ish i  b ilan  k ec h ad ig an  vene rik  
kasallikdir. Gonoreya terminini eramizning П asrida Galen fanga kiritgan. 
Shundan  m a’lumki kasallik juda  qadim dan insoniyatga m a ’lum bo'lgan. 
U ning  yuqishi jinsiy yo'l bilan bo'lganligi sababli kasallik tez tarqalib 
ketgan. Gonoreya o'zbek tilida so'zak deb ataladi. Uning qo'zg'atuvchisini 
birinchi bo'lib nemis olimi Albert Neysser (1879) aniqlagan. Neysser 
kasallikni «tripper» deb a tashn i  tak lif  qilgan. T r ip p e r  so 'z i yiring 
oqish  degan m a’noni bildiradi.

Gonokokklarning kulturalarini dastaw al su n ’iy oziq m uhitlarda 
L eystkov  va Lyoffler (1 882) o 's t i rg a n  b o ' l ib ,  u la rn in g  kasallik  
etiologiyasida o'rni borligini B um m  (1885) ko'rsatib bergan.

Hozirgi vaqtda so'zak kasalligi jinsiy yo'l bilan yuquvchi eng ko 'p  
tarqalgan jinsiy kasallik hisoblanadi, yiliga dunyo bo 'y icha  200—250 
m ln .dan  ortiq odam bu kasallikka chalinadi. H atto  rivojlangan Yevropa 
davlatlarida ham so'zak kasalligi soni bo 'yicha o 'tk ir  yuqumli grippdan 
keyingi o 'r inda turadi.



M orfologiyasi .  G o n o k o k k la rn in g  kattaligi 1,25— 1 , 0 - 0 ,7 —0,8 
mkm b o i ib ,  shakli loviyasimon, kofe donachalariga o 'xshash bo'lib, 
juft-juft holda joylashadi (47-rasm ). Spora hosil qilmaydi, am m o 
kapsula yoki mikrokapsulalarga ega. G ram  usulida manfiy boMadi. 
G o n o k o k k la r  p o l im o r f  boM ib, u la rn in g  m a y d a  yoki k a t ta ro q  
ko 'r in ishdag i shakllari h am  m a ’lum. B o‘yoqlarn i (m etilen  k o ‘ki, 
brilliant yashili, fuksin) yaxshi qabul qiladi. A m m o gonokokklarning 
differensial tashxisida G ra m  bo'yogMda b o ‘yalishiga asoslaniladi. 
A ntim ikrob preparatlarga sezgir, issiqlik omili yuqori boMganda tez 
o 'zgaruvchan , L-shakliga ham  o ‘tishi mumkin.

G onokokklar makroorganizm hujayralari ichida yoki tashqarisida 
joylashadi. Fagotsitozga chidamli. Gonokoklarning 30 dan  ortiq turlari 
aniqlangan boMib, hatto ular biriktiruvchi to ‘qimalarni ham zararlan- 
tirishi aniqlangan.

G onokokklarning qobigM atrofida kapsulasimon qismi borligi uning 
tashqi qismida esa ingichka ip lar  (pilakchalar) tarmogMgaegaekanligi 
isbotlangan. Bu ta rm oq  gen e tik  axborotni o ‘zida saqlab, mikro-

M .M . Vasilyev (1982), E. Eshboyev, A. Dovurov muhitlaridan keng 
foydalaniladi. G onokokklar 25°C da yoki 42—45°C haroratda o ‘smaydi. 
T a lab  q i l ingan  op tim al h a ro ra t  yetkazib ber ilg an d a  yaxshi oziq 
m uhitlarda 24 soatdan keyin mayda, kattaligi 1—3 m m  boMgan, rangi 
oq im tir  koloniyalar paydo qiladi.

Biokim yoviy xususiyati. G o n o k o k k la r  b iokim yoviy  xususiyati 
b o 'y ich a  unchalik  faol emas. G lukozani kislota hosil qilib gazsiz 
p a r c h a la y d i ,  o 'z g a rg a n  g o n o k o k k la r  b i ro n ta  h a m  ug levod la rn i  
p a rc h a la m a y d i ,  k a ta laza  va  s i tox rom oksidazaga  ega. P ro teo li tik

oranizm ning virulentligini 
belgilaydi (48-rasm).

0 ‘sishi. G onokokklar  
a e r o b  y o k i  f a k u l t a t iv  
anaerob , u larn ing  o'sishi 
u c h u n  h av o  k o n s e n t r a -  
tsiyasi tarkibi 5— 10 % C 0 2 
t a l a b  q i l in a d i .  O z iq  
muhitlarga juda  talabchan. 
Albatta muhit tarkibida qon 
zardobi,  am inokis lo ta la r ,  
a ss i t  su y u q l ig i  boM ishi 
kerak. O'sishi uchun opti
mal harorat 37°C, pH esa 
7,2—7,4 boMishi kerak.

48-rasm . Gonokokklar, elektron  
m ikrofoto.

G o n o k o k k la rn i  o ‘sti- 
rishda V .N . B ednova va



x u su s iy a tla r i h am  r iv o j la n m a g a n , s e r o v o d o r o d  a m m ia k , in d o l h o s il  
q ilm a y d i.  Q o n li agard a  g e m o l iz  c h a q ir m a y d i, s u t , je la t in , k artosh k a  
q o 's h ilg a n  m u h itlard a  o 's m a y d i.

Toksin hosil qilishi. G onokokklar ekzotoksin hosil qilmaydi, am m o 
bakteriya hujayrasining parchalanishi natijasida endotoksin ajratadi, bu 
esa odam va eksperimental hayvonlar uchun kuchli zahar hisoblanadi.

Chidam liligi. G o n o k o k k la r  odam  o rg a n iz m id a n  ta s h q a r id a ,  
quritilganda, 40°C haroratda tezda nobud bo 'ladi. Dezinfeksiyalovchi 
moddalar: 1:10000 gacha suyultirilgan kumush nitrat, kaliy perm an- 
gana t  (1:50) ta ’sirida bir necha  daqiqada o'ladi.

G onokokk yiring ichida, 11am buyumlarda, choyshab, sochiq va 
boshqa turli buyumlarda 24 soatgacha tirik saqlanadi. Vakuum hosil qilib 
m uzlatilganda ular antigenlik  xususiyatini uzoq vaqt saqlab qoladi. 
Masalan, 5 yildan so'ng muzlatilgan kulturalar yana qayta oziq muhitda 
undirilgan tadqiqotlar m a ’lum. Gonokokklar so'nggi yillarda L shakl 
hosil qilib, turli xil antibakterial preparatlarga chidamliligini o 'zgar- 
tirmoqda. Bu hoi davolashni ancha mushkullashtiradi. Gonokokklar 
ayniqsa penitsillinga qarshi penitsillinaza fermentini ishlay boshladi.

K asallik n in g  od am lard ag i p a to g en ez i. S o 'z a k  (g o n o re y a )  
yuq ish in ing  ko 'proq  uchrayd igan  yo'li bu aksariyat jinsiy yo 'ld ir ,  
y a ’ni bu kasallik so'zakka m ubtalo bo'lgan bem o r  bilan jinsiy aloqa 
qilganda, shuningdek surunkali so'zak bilan og'rigan erkak va ayollardan 
y u q ad i .  K a m d a n -k am  h o l la rd a  b e m o r  y a q in d a g in a  foyda langan  
buyum lar orqali (choyshab, sochiq, o 'r in -ko 'rpa ,  ichki kiyim va h.k.) 
h am  yuqib qolishi m um kin. Chaqaloqlarga b em o r onasining tug'ish 
yo'llari orqali o'tadi. Ularda, asosan, ko 'z  k o n ’yunktivasi zararlanadi 
(blenoreya). Yosh bolalarning jinsiy sohasiga kattalar bilan yotganida 
um um iy  tuvakdan, vanna, tog 'ora  va boshqa buyum lardan foydalan- 
ganida ham kasallik yuqishi ehtimoli bor.

B a’zan gonokokklar  s iyd ik -tanosil  tizimi sohasi  orqali b u tu n  
organizmga (gonokokkli sepsis) tarqalishi m um kin. Bu hoi organizm 
qarshiligi pasaygan, spirtli ichimlikni suiiste’mol qiladigan ham da pala- 
paitish jinsiy hayot keehiragan odam larda kuzatildi.

Kasallikning birdan-bir manbayi so 'zak bilan og'riganini bilmay 
yurgan yoki surunkali so'zakka chalingan bemorlar hisoblanadi. So'zakda 
asosiy patologik jarayon odatda  qo 'zg 'atuvchi b irlam chi kirgan joyidan 
boshlanadi. Shunga asosan siydik-tanosil a ’zolari (genital), ekstragenital 
va metastatik so 'zak tafovut qilinadi. M etastatik  so 'zak  genital va 
ekstragenital so'zaklar asorati hisoblanadi.

Gonokokklar aksariyat siydik-tanosil a ’zolari shilliq qavatlarining 
silindrik epiteliylarini (uretra, bachadon bo 'yni, k o 'z  shilliq qavati, 
to 'g 'r i  ichak) zararlaydi. Q o 'zg 'a tu v ch is i  l im fogen  y o 'l  bilan ham  
tarqalishi mumkin, deb taxm in qilinadi.



Ayollarda gonokokklar avval siydik chiqarish kanali, bachadon 
b o 'yn i,  s o ‘ng ra  b ach ad o n  va un ing  naylari h am d a  tu x u m d o n n i  
zararlantiradi. G onokokklar ajratgan gonotoksin tufayli bem orning 
boshi og'rib, ishtahasi yo'qoladi. Siydik-tanosil tizimida achishish, 
og'rish, ajralma kelishi kabi subyektiv va obyektiv belgilar seziladi. 
Kasallikning yashirin davri 3—5 kundan  2—3 haftagacha bo 'lib ,  u 
siydik-tanosil qismidan katta m iqdorda yallig'lanish elementi — yiring 
kelishi bilan boshlanadi.

Immuniteti. O dam da so 'zakka qarshi tu g 'm a  im m u n ite t  yo'q. 
Kasallikdan sog 'aygandan  so 'n g  tu rg 'u n ,  kuchli, uzoq vaqtgacha 
h im oya k u ch in i  saqlaydigan im m u n i te t  hosil bo 'lm ay d i.  Bem or 
za rdob ida  im m u n o g lo b u l in la r  (ag g lu t in in ,  pretsi p it in ,  o p san in ,  
komplementni bog'lovchi antitelalar) paydo bo'ladi. A m m o ular  ham 
kasallikdan him oya qilmaydi, shuning uchun odam bu kasallik bilan 
bir necha m arotaba kasallanishi m um kin. Gonoreyada tugallanmagan 
fagotsitoz qayd qilinadi.

Davosi. So'zakni davolash mutaxassisdan antibakterial, yutabid- 
400, sezolin, sefaksin, immunoterapevtik, mahalliy va fizioterapevtik 
muolajalami bir yo'la mukammal bilishni talab qiladi; yuqoridagi usullami 
qo'llash zararlangan o'choqning xarakteriga qarab olib boriladi. Masalan, 
asorat bermagan yangi so'zakka faqat antibiotiklar bilan davo qilinsa, 
asoratli ham da surunkali shakllarini davolashda albatta kompleks davo 
usullari talab etiladi.

Kasallikning oldini olish. Buning uchun aholining turmush darajasini, 
ish, oila sh a ro it in i  yaxshilash , u la rn in g  san itariya  m adan iya tin i  
yuksaltirishga qaratilgan bir qator choralarni amalga oshirish lozim. 
Kasallik manbayini va u bilan muloqotda bo'lganlami tezda aniqlash 
hamda aniqlangan bemorlarni to 'liq davolash m uhim rol o'ynaydi.

N a z o r a t  s a v o l l a r i

1. Gonokokklarning morfologik xususiyatlarini aytib bering.
2. Gonokokklarning fermentativ xossalari qanday?
3. G o n o rey a  kasalligi haqida nimalarni bilasiz?
4. Blcnoreyaning oldini olish maqsadida chaqaloqlarda qanday 

profilaktika ishlari olib boriladi?
5. G onoreyani davolashda qanday dori vositalaridan foydalaniladi?

M IK R O B IO L O G IK  TEK SH IR ISH

Maqsad: gonokokklarni aniqlash.
Tekshrish materiallari:
a) erkaklar uretrasidan surtm a olish;
b) ayollar uretrasidan va bachadon bo 'ynidan surtma olish;
d) ko 'zd an  ajralayotgan yiringdan surtma olish.



I Jrctra shilliq pardasidan Material steril qovuzloq . tam pon yoki qosh iqclia
surtma olish yordamida olinadi.

K o ‘zdan ajralayotgan Steril tam pon bilan (tam pon izotonik  natriy xlorid
yiringdan surtma olish eritmasiga nam langan boMishi lozim ).

Q on Bilak venasidan 5 —6 ml (steril holda) o linad i.

Eslatma: material quyidagi hollarda olinadi:
a) antibiotikoterapiyadan oldin;
b) antibiotikoterapiya tugagandan 10 kun keyin; 
d) siydik ajralganidan 2 soat keyin.

T E K S H IR IS H N IN G  B O R ISH I

Tekshirishning birinchi kuni
Uretra shilliq Kasallik o'tkir kechganda: olingan material 2 ta buyum
pardasidan olingan o y n a sin in g  yarm iga su rtilad i, surtm alar q u ritilad i, 
surtm a fiksatsiyalanadi va metilen ko‘ki yoki eozin bilan bo'yaladi.

A sosiy  tashxis q o ‘yish uchun  surtma G ram  usulida  
bo'yalad i, bunda gon okokklar aizil m ncrln t'^'rinadi 
K asallik  surunkali kechgand a: gonokokk larn i k o 'p  
h ollarda m ikroskop yord am id a  aniqlab boM m aydi. 
Shun ing  uchun olingan m aterial assitli oziq  m uhitiga, 
37°C da (10 % li karbonat kislota qo'shilgan holda) 
inkubatsiya qilinadi.

Tekshirishning ikkinchi kuni

Ekmalar termostatdan olinib quritiladi, koloniyalar o 'sib ch iqqan  
bo'lsa qiya agarga ekiladi va oksidaza sinamasi qo'yiladi. Buning uch u n  
koloniya ustiga 10 % li d imetilparafenildiamin eritmasidan tomiziladi: 
gonokokk koloniyalarining rangi malla rangdan  q o ra rn n ^ p  o 'zgarad i—.

Tekshirishning uchinchi kuni

Ekilgan muhit tekshiriladi.

N a z o r a t  s a v o l l a r i

1. Gonokokklarni aniqlash uchun qanday material olinadi?
2. Tekshirish materiali qachon olinishi lozim?
3. Gonoreyaning o 'tk ir  shaklida qanday tekshirish usuli asosiy 

hisoblanadi?
4. Kasallik (gonoreya)ning surunkali kechishida qanday tekshirish 

usuli asosiy hisoblanadi?
5. Gonokokklarni qaysi m ikroorganizmlardan farqlash lozim?



IV  bob. ICHAK BAKTERIYALARI OILASIGA 
MANSUB M IK R O B L A R

Ichak bakteriyalari oilasiga evolyutsion nuqtayi nazardan o 'zaro  
juda yaqin, lekin patogenligi va ayrim xususiyatlari bilan farq qiladigan, 
asosan  o d a m  y o k i  u m u r tq a l i  h a y v o n la r  ich ag id a  y a sh a y d ig a n  
bakteriyalar kiradi.

Enterobakteriyalar ( Enterobacteriaceae) oilasi 14 urug‘ni o ‘z ichiga 
oladi: Escherichia, Klebsiella, Proteus, Yersinia, Erwinia, Shigella, 
Salmonella, Enterobacter, Citrobacter, Hafnia, Serratia, Providensia, 
Morganella, Pantoea. U rug‘ turlarga , tu r  esa biologik, serologik , 
xemologik va boshqa variantlarga bo'linadi.

Morfologiyasi. Enterobakteriyalar — grammanfiy tayoqehasimon 
mikroblar. U larning uzunligi 1—5 m km , eni 0,3—0,8 mkm, k o ‘pchilik 
sh tam m lar i  h a rak a tch a n ,  chunk i  b u tu n  yuzasi b o ‘ylab (peritr ix )  
xivchinlari bor. B a’zi turlari kapsula hosil qiladi, ichak bakteriyalarining 
ustki q ism idaum um iy  jinsiy (seks pili) kiprikchalari mavjud.

0 ‘sishi. Barcha ichak bakteriyalari oilasiga mansub mikroblar aerob 
va fakultativ anaeroblardir. Tarkibida go 'sh t ekstrakti bo ‘lgan oziqa 
m uhitlar (m asalan: go ‘sh t-peptonli agar, g o ‘sht-peptonli b u lo n  va 
b.)da yaxshi ko'payadi. Ular har xil uglevod va oqsillarni parchalaydigan 
fe rm e n t la r  hosil  qiladi. F e rm e n ta t iv  xususiyatlariga k o ‘ra  bu la r  
b irm uncha  faol. Shu sababli uning bu xususiyatidan bakteriyalarni 
tasniflash, uning urug‘ va turini aniqlashda keng foydalaniladi.

Ichak bakteriyalarining quyidagi asosiy xususiyatlari aniqlanadi:
1) uglevodlar parchalanganda hosil bo 'ladigan mahsulotlar (kislota 
va gazlar); 2) metil qizili bilan hosil bo 'ladigan reaksiya; 3) musbat 
F o g es -P ro sk au e r  reaksiyasi va a tse t i l -m eti l-karb ino l  hosil qilish; 
4) n itra tla rn ing  qayta tiklanishi; 5) u reaza  hosil qilishi; 6) K C N  
ishtirokida o'sishi va boshqa xususiyatlariga ko ‘ra yuqorida bayon qilingan 
guruhlarning biriga kiritiladi.

Antigenlik xossasi. Ichak bakteriyalarining antigen tuzilishi murakkab 
b o 'l ib ,  u la rn i  id en t i f ik a ts iy a  q i l ish  ( fa rq la sh )d a  a h a m iy a t l id i r .  
Enterobakteriyalarda asosan 3 ta antigen mavjud: 1) somatik O -antigen;
2) xivchinli H -antigen; 3) K-kapsulali antigen. Somatik O-antigen  
asosan, hujayradevorining tashqi qavatidagi lipopolisaxariddan iborat.
O-antigenning maxsusligi uglevodlarning determinantlari orqali nazorat 
qilinadi. H -an tigen  flagellin deb ataladigan oqsildan tashkil topgan 
bo'lib, bakteriya xivchinida joylashgan. K-antigen hujayra devoridagi 
polisaxarid va oqsillar birikmasidan iborat. O-antigenga nisbatan yuzada 
joylashgan. Bu antigenlar b ir-biridan immun-kimyoviy xususiyatlari 
bilan farq qiladi. Shu sababli ular yordamida enterobakteriyalarning 
urug'i,  turi, serologik guruhi va serovariantlari aniqlanadi. Entero-



bakteriyalarning antigenlari turli immunologik reaksiyalar, ju m la -  
d an  agglutinatsiya, b ilvosita  gem agg lu tina ts iya ,  pretsi p i ta ts iy a ,  
immunoelektroforez va boshqa reaksiyalar yordamida maxsus zardoblar 
bilan aniqlanadi.

E n te ro b ak te r iy a la r  ta b ia td a  keng  ta rq a lg an  b o 'l ib ,  o d a m  va 
hayvonlarning ingichka va yo ‘g‘on ichaklarida yashaydi. Ular orasida 
saprofit, shartli-patogen va patogen turlari bor. Enterobakteriyalar  
o dam  va hayvon najasi orqali tashqi muhitga lushadi va turli m uddatga 
saqlanib qoladi.

Patogenligi. Enterobakteriyalar ustida joylashgan tukchalar adgeziv 
xususiyatga ega, ular yordamida mikrob epiteliy hujayralariga yopishib 
oladi va u yerda ko'payadi. Enterobakteriyalar endo- va ekzotoksinlat 
hosil qiladi. Endotoksin hujayradevoridagi lipopolisaxariddan tashkil 
topgan bo ‘lib, bakteriya tanasi bilan m ustahkam  bog'langan, shuning 
uchun  bakteriya hujayrasi parchalangandan so‘ng ajraladi, u haroratga 
chidamli. Enterotoksin (ekzotoksin) esa oqsildan iborat, haroratga 
chidamsiz. Enterotoksin hosil b o ‘lishi En t-p lazm ida  orqali nazorat  
qilinadi. Bu plazmida transmissiv bo'lganligi sababli, donor hujayradan 
re ts ip iyen t  bakteriya hujayrasiga odam  yoki hayvonlar ichagidagi 
konyugatsiya natijasida o'tadi. Enterobakteriyalarning ko ‘p turlari (ichak 
ta y o q ch a s i ,  Z o n n e  va F le k s n e r  sh ig e l la la r i ,  s a lm o n e l la  va b.) 
enterotoksin hosil qiladi.

Patogenezi. E n te ro b ak te r iy a la rn in g  p a to g en  turlari o d am  va 
hayvonlarda klinik belgilari, patogenezi har xil bo'lgan turli yuqumli 
kasalliklar (eshcrixioz, shigellyoz, sa lm o n c lly o z  va b .)n i keltirib  
chiqaradi.

Patogen enterobakteriyalarga, asosan, to ' r t  u rug ‘: Escherichia, 
Klebsiella, Salmonella va Shigellalax kiradi.

E sherixiylar

Ichak tayoqchasi (Escherichia coli)ni 1885-yilda nemis olimi Teodor 
Esherix dispepsiya bilan og 'r igan bem or najasidan ajratib olgan. E.coli 
tabiatda keng tarqalgan bo 'lib , odam  va sut emizuvchilarning ichagida 
yashaydi. Bundan tashqari, qush, baliq, sudralib yuruvchilar, amfibiya 
va hasharotlar ichagida h am  bo'ladi. Ichak tayoqchasi najas bilan 
k o 'p  miqdorda ajralib, tashqi m uhit  (tuproq , suv, turli buyumlar) 
ni ifloslantiradi.

Escherichia urug'i E.coli, E.fergusonii, E .hermanii, E.vulneris va 
E.blattae (suvarak ichagidan topilgan) turlardan tashkil topgan bo'lib, 
ular biokimyoviy va fiziologik xususiyatlari jihatidan bir-biridan farq qiladi.

M orfologiyasi. Ichak tayoqchasi morfologiyasiga ko 'ra  Em ero- 
bacteriaceae urug'iga m ansub  enterobakteriyalarga o 'xshaydi, hajmi 
1,1 — 1,5 • 2 ,0—6,0 m km  (4 9 -ra sm ).  B u larn ing  ayrim  sh tam m lari



harakatchan (peritrix), ayrimlari esa 
h a rak a tlan m ay d i,  y a ’ni x ivchin lari  
yo‘q. Hozirgi vaqtda 30 % patogen 
e s h e r ix iy la rd a  j in s iy  k ip r i k c h a la r  
borligi aniqlangan. Ba’zi shtam m lari 
mikrokapsula yoki shilimshiq kapsula 
hosil qiladi. G ram manfiy, spora hosil 
qilmaydi (50-rasm).

Bakteriya hujayrasi mayda tuklar 
( f ib r iv a l a r )  b i l a n  q o p l a n g a n .  
Nukleoid D N K  sida G + S  48—52 % 
ni tashkil etadi.

0 ‘sish i.  E .coli fakulta tiv  a n a -  
erob, 37°C haroratda va pH 7,2—7,5 
bo 'lganda yaxshi o ‘sadi. Esherixiylar 
22—37°C da o ‘z faoliyatini saqlab 
qoladi, am m o past haroratda o 's ish- 
d an  t o ‘xtaydi. U lar go‘sh t-pep ton li  
agarda shakli yumaloq, rangi tiniq va 

yaltiroq , che tla ri  esa b o ‘rtgan, d iam ctr i  1—2 mm.li S shakldagi 
koloniyalarni hosil qiladi. Lekin mutatsiyalar hisobiga R shaklga ega 
koloniyalar ham  vujudga kelishi m um kin ,  bu holda ular asosiy biologik 
xususiyatlarini yo 'qotadi.

49-rasm. Surtmadagi E. coli.

50-rasm. E.coli. Elektron mikrofoto. 
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G o ‘sht-peptonIi buionda bir xil quyqa, so 'ng cho 'km a hosil qilib 
k o ‘payadi. Ichak tayoqchasi diferensial oziq muhitlarda ularning tarkibiga 
k o 'ra  turli rangdagi koloniyalarni hosil qiladi. Masalan, cndo muhitidagi 
t o ‘q qizil yaltiroq koloniyalar m uhit tarkibidagi lak tozaning ichak 
tayoqchasi parchalaganligi hisobiga hosil bo'ladi.

Fermentativ xossasi. Ichak tayoqchasi fermentativ xususiyatiga 
k o 'ra  juda faol bo'lib, laktoza, glukoza, mannit,  maltoza va boshqa 
uglevodlarni kislota va gaz hosil qilib parchalaydi.  A m m o  ichak  
tayoqchasi shtammlarining 10— 12 % i laktozani parchalamaydi, ular 
«notip ik  shtammlar» deb ataladi. Bu urug' a ’zolari indol hosil qiladi, 
nitratlarni nitritlargacha qaytaradi, am m o H,S hosil qilmaydi.

Toksin hosil qilishi. Ichak tayoqchasi asosan endotoksin ajratadi. 
I c h a k  tay o q ch as in in g  ayrim  e n te ro p a to g e n  s h ta m m la r i  ikki xil 
en te ro toksin  va to 'r t  xil gem oliz inni sin tezlaydi.  Toksin  ajra tish  
xususiyati Ent- va Hly-plazmidalar orqali nazorat qilinadi.

Antigenlik xossasi. Esherixiylarda О -, K- va H -an tig en la r  bor. 
Shu la rdan  O -an tigen  asosiy bo 'lib ,  u larn ing  serologik gu ruh lar in i  
belgilaydi. O -antigen  somatik , haroratga ch idam li,  shuning  u ch u n  
100°C da qaynatilganda va avtoklav qilinganda agglutinatsiya qilish 
xusus iya tin i  y o 'q o tm a y d i .  H ozirgi v aq td a  ich ak  ta y o q c h a s in in g  
170 dan ortiq O-serologik guruhlari borligi aniqlangan. K-antigen  
yu za  joylashgan bo 'l ib ,  haroratga  ch idam siz  B-, L- va haro ra tga  
chidamli A -antigenlardan tashkil topgan. Esherixiylarda 100 d an  ortiq 
turli K-antigenlar bor. H-antigen xivchinda joylashgan bo'lib, oqsildan 
iborat, termolabil t ip  maxsuslikka ega. Ichak tayoqchasida  50 dan 
o rtiq  turli H -antigenlar mavjud.

Esherixiylaming antigen tuzilishiga qarab antigen fonnulasi belgilanadi. 
Bunda antigen, uning turi va tartib raqami ko'rsatiladi. Masalan: 0111 
sero g u ru h n in g  an tig en  form ulasi  0111: K58: H 2 , 0 1 1 1 :B 4 : H 12, 
020:K84:H34, 055:B5:H7, 044:K74:H18, 026:B6:H11 va h.k. Ichak 
tayoqchasining antigen tuzilishi mutatsiya, genetik rekombinatsiya va fag 
konversiyasi kabi omillar ta ’sirida o'zgarishi mumkin.

Esherix iy lar o ra s id a  fagovar va k o l i ts in o v a r la r i  h am  borlig i  
kuzatilgan. Uning bu xususiyatidan kasallikka laboratoriya tashxisini 
qo'yishda, epidemiologik holatini aniqlashda foydalaniladi.

Chidamliligi. Ichak tayoqchasi kimyoviy, fizik om illar  t a ’siriga 
shigella, salmonellalarga n isbatan ch idam li,  shun ing  u chun  tashqi 
m uhitda (suv va tuproqda) bir necha hafta va oylab yashaydi.

Dezinfeksiyalovchi eritmalar: 5 %li fenol, 3 %li xloramin eritmasi 
ta’sirida bir necha daqiqada o 'ladi. Esherixiylar 55°C gacha qizdirilganda 
1 soat, 60°C da esa 15 m inu tda nobud bo'ladi.

Hayvonlarga nisbatan patogenligi. Ichak  tayoqchasin ing  ayrim  
seroguruhlari hali emadigan buzoqchalarda ich ketishi bilan kechadigan 
m e’da-ichak yo'lining og'ir, ko 'p incha  o 'l im  bilan tugaydigan kasalligini



keltirib chiqaradi. Esherixiyning cn teropatogen  kulturasini quyon , 
dengiz cho 'chqachasi ,  oq sichqon venasiga yoki qorin bo ‘shlig‘iga 
yuborilganda sepsis va peritonit rivojlanib, hayvonlar nobud bo 'ladi. 
Teri ostiga yuborilganda shu joyda yallig'lanish rivojlanib, abssessga 
aylanadi.

Odamda keltirib chiqaradigan kasalliklari. Esherixiylar shartli- 
patogen mikroorganizmlardir. Ularning oddiy sharoitda yashab kasallik 
q o ‘zg‘atmaydigan odam  uchun foydali (kommensa!) turlari mavjud.

Esherixiylarning tif, paratif, ichburug* va ichakda yiring paydo 
qiladigan turi bakteriyalarga nisbatan antagonistdir. Bundan tashqari, 
ular organizm uchun zarur moddalar, ferment va vitaminlarni sintez 
qiladi. Esherixiylarning enterobakteriyalar oilasiga mansub patogen 
m ik ro b la rn in g  k o 'p a y ish in i  to 'x ta t i s h  x usus iya t idan  foyda lan ib ,  
ulardan ichak kasalliklarini davolash va olditji 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 kasalliklarni keltirib 
chiqaradi. Ichak tayoqchasi asosan, kolienterit kasalligining q o 'z g 'a 
tuvchisi hisoblanadi.

Infeksiya manbayi bem or va bakteriya tashuvchilardir. Patogen 
mikrob alimentar yo'l bilan, b a ’zan bilvosita aloqa, havo-tomchi va 
chang orqali yuqadi. Asosiy yuqish yo'li fekal-oral yo'l bo 'lib ,  bunda 
o d am  ifloslangan oz iq -ovqa t,  suv orqali kasallanadi. Koli enterit 
ko 'p incha  chaqaloq va yosh bolalarda uchraydi. Bu kasallikka asosan, 
c h a la  tu g 'i lg an ,  s u n ’iy o v q a t lan t i r i lad ig an ,  d a rm o n s iz ,  rax it  va 
gipotrofik  bolalar chalinadi.

Kolienterit va vabosim on kasallik qo 'zg 'a tuvchilari ichak epitelial 
h u jay ra s in in g  y u za s id a ,  ich b u ru g 'g a  o 'x s h a sh  kasallik  q o ' z g ' a 
tuvchilari esa shigellalar kabi epitelial hujayralar ichida ko'payadi. 
Bakteriyalarning n obud  bo 'lishi natijasida k o 'p  m iqdorda pirogen 
xususiyatga ega bo 'lgan  endotoksinlar hosil bo'ladi. Vabosimon kasallik 
qo 'zg 'atuvchilari enterotoksin  ajratadi. Bu esa xolerogenga o 'xshash 
adenilsiklazaning faolligini oshiradi va natijada siklik adenozinm o- 
nofosfat (SAM F) to 'p lanad i  va ichak epiteliylarining o 'tkazuvchanligi 
buzilib, o 'tk ir  ich  ketishi ro 'y  beradi, haroratga chidamli en tero 
toksin hosil qiladi.

Hozir E.colimng  enteroinvaziv, enteropatogen, enterogemorragik, 
entero toksigen  va en teroadgeziv  turlari tafovut qilinadi. U larn ing  
b u n d a y  h a r  xil xossalar i  p lazm id a  va bak ter io fag lar  to m o n id a n  
t a ’minlanadi.

Im m uniteti. Y osh  b o la la rda  koliinfeksiya im m u n ite t i  ch uqur 
o 'rganilgan emas, kasallikdan so 'ng maxsus kuchsiz immunitet paydo 
bo 'lad i .



Kesishma im munitet b o ‘lmaganligi sababli odam um rida bir necha 
m arta  koliinfeksiya bilan kasallanishi m um kin .  K oliin feksiyadagi 
im m u n ite t  kuchsizligiga E.colim ng  m ikrokapsulasi borligi tufayli 
fagotsitoz qiluvchi hujayralar faolligining pasayishi ham sabab b o ‘ladi.

Davosi va profilaktikasi. Koliinfeksiya bilan og'rigan bem orlarga 
antib iotik lar (tetratsiklin , levom itsetin , polimiksin , n i t ro m its in  va 
b.) beriladi. Bundan tashqari, biologik preparatlar koliautovaksina, 
kolibakterin, laktobakterin , bifikol, bifidum bakterin lar qo 'l lan i lad i .

Koliinfeksiyaning oldini olish uchun  bemorlarni tezda an iq lash , 
ularni kasalxonaga joylash va tegishli davolash m uhim  aham iya tga  
ega . S h u n in g  u c h u n  m u n ta z a m  ra v ish d a  b o la la r  m u a s s a s a la r i  
xizmatchilari va oshpazlarni vaqti-vaqti bilan tibbiy ko 'r ikdan o 'tk az ib  
turish (dispanserizatsiya), sut tayyorlash oshxonalari, tug 'ruqxona la r ,  
bog 'cha va yaslilarda sanitariya-gigiyena qoidalariga q a t ’iy rioya qilish: 
suv, oziq-ovqatla r ,  h o ‘l m evalarn ing  ifloslanm asligini t a ’m in la sh  
kasallikning oldini olishda m uhim . Koliinfeksiyaga qarshi m axsus 
profilaktika ishlab chiqilmagan.

E.coli sanitar ko 'rsa tk ich  m ikroorgan izm  hisoblanadi. S h u n in g  
u c h u n  u suv, o z iq -o v q a t ,  spirts iz  ich im lik la r ,  turli b u y u m la rd a  
uchramasligi lozim. Suv, oziq-ovqat m ahsulotlari ,  tu p ro q d a  ichak  
tayoqchasi borligini tekshirish uchun koli t i tr va koli indeks aniqlanadi.

Koli titr deb E.colining  bir donasi uchraydigan suyuqlikning eng 
kam hajmiga aytiladi (norm ada 250—300 ml).

Koli-indeks — 1 litr suyuqlikda topiladigan E.coli soni (m e ’yorda 
3—4  tagacha).

N a z o r a t  s a v o l l a r i

1. Ichak bakteriyalari uchun um um iy bo'lgan belgilarni sanab bering.
2. Esherixiylarning odam  hayotidagi ahamiyati nimada?
3. Ichak tayoqchasining morfologiyasi haqida nimalarni bilasiz?
4. Esherixiylarning serovarini aniqlashda faglarning ahamiyati 

qanday?
5. Ichak tayoqchalari organizmda qanday  kasalliklarni keltirib 

chiqarishi mumkin?

M IK R O B IO L O G IK  T E K SH IR ISH

Maqsad: enteropatogen ichak tayoqchalarini (EPIT) ajratib olish 
va identifikatsiya (solishtirish) qilish.

Tekshirish materiallari:
a) najas;
b) qusuq massasi.



N ajas 3— 5 g najas (iloji bo'lsa najasning oxirgi u lusliini olish
maqsadga muvofiqdir, chunki kolienteritlarda ingichka ichak 
zararlangan bo'ladi) olinadi va natriy xlorning izotonik  
eritm asi yoki 30 %li glitserin eritm asi (30 ml glitserin va 
70 ml izoton ik  eritma) ga solib  qo'yiladi.

Q usuq massasi 3 —5 g qusuq olinib, izoton ik  natriy xlor eritm asi bilan
em ulsiya holiga keltiriladi.

T E K S H IR IS H N IN G  B O R IS H I

Tekshirishning birinchi kuni

N ajas O lingan material E ndo yoki E M K  (eo z in , m etilen •
k o ‘ki) oziq muhitiga ekiladi, buning uchun emulsiya 
holiga keltirilgan m aterialdan qovuzloq yordamida 
olib, oziq muhitiga solinadi. So'ng steril shpatel bilan 
oziq  m uhitiga bir tek isda surtib ch iq iladi, ekma 
term ostatga qo'yiladi.

Tekshirishning ikkinchi kuni

Ekmalar term osta tdan  olinib, quritiladi. Endo muhitiga ekilgan 
to ‘q qizil, E M K  muhitiga ekilgan ekmalar to ‘q binafsha rangli koloniya 
hosil qilgan b o ‘lsa tekshirish davom  ettiriladi. Esherixiylar turini 
aniqlash uchun sinov agglutinatsiya reaksiyasi qo'yiladi.

Buning uchun  10 ta  koloniyadan bir q ism dan olinib, koloniya 
qaysi likopchadan olinganligi belgilab qo'yiladi. Keyin buyum oynasi 
ustiga po livalen t yoki im m u n o g lo b u l in d an  10 tom chi tomiziladi 
(tomchilar bir-biridan ajralgan holda bo'lishi kerak), so 'ngra har bir 
tom ch i ustiga 10 ta  tanlab  olingan koloniyalardan  bir tom chidan  
tomizib chiqiladi: qaysi tom chida agglutinatsiya reaksiyasi ro 'y  bergan 
bo'lsa, shu koloniyadan, sof ekma olish maqsadida qiya agarga ekiladi. 
Agar birorta ham  to m ch id a  agglutinatsiya reaksiyasi kuzatilmagan 
bo'lsa, natija manfiy hisoblanib, tekshirish to'xtatiladi.

Tekshirishning uchinchi kuni

Q iya  a g a rg a  e k i lg a n  e k m a  t e r m o s t a t d a n  o l in ib ,  q a y ta d a n  
agglutinatsiya reaksiyasi o'tkaziladi, reaksiya musbat chiqsa, ekma maxsus 
zardoblar bilan (1:5— 1:10 nisbatda suyultirilgan holda) agglutinatsiya 
reaksiyasi qo'yiladi.

So 'ngra ekm alarning biokimyoviy xususiyati tekshiriladi: ekm adan 
ozgina olib, Giss muhitiga solinadi va saxarolitik xossalari (glukoza, 
shakar maltoza va boshqalam i parchalash) tekshiriladi.



Ajratib olingan ekmaning solligi yoyilgan agglutinatsiya reaksiyasi 
yordamida aniqlanadi. Buning uchun ekma 2 ta probirkaga solinib 
Cprobirkada izo to n ik  e r i tm a  b o ' l a d i ) ,  p ro b i rk a la rn in g  biri suv 
iiammomida 10°C gacha 1 soat davom ida qizdiriladi. Keyin 2 qator 
probirka olinadi, ularga 1:50, 1:100, 1:200, 1:400, 1:800 n isbatda 
;uyultirilgan zardobdan tomiziladi. So'ngra, har bir probirkaga 2 tomchidan 
:irik ekmadan (1-qatorga) va qizdirilgan ekmadan (2-qatorga) qo'shib 
:hiqiladi. Tirik ekma yordamida K-antigen, qizdirilgan ekma yordamida esa 
Э -antigenlarning xossalari o 'rganiladi.

N a z o r a t  s a v o l l a r i

1. Ichak tayoqchalari ni tekshirish uchun  qanday material olinadi?
2. Esherixiylarni tekshirishda qaysi mikrobiologik tekshirish usuli 

asosiy hisoblanadi?
3. Esherixiylarning patogen shakllari — EPITlarni differensatsiya 

qilish qanday olib boriladi?
4. Endo va E M K  oziq muhitlarida esherixiylar qanday koloniyalar 

hosil qiladi?

Salm on ella lar

Enterobakteriyalarning bu oilasiga odam  va hayvonlarda kasallik 
;haqiruvchi 2000 dan ortiq bakteriyalar kiradi.

Salmonellalarni bir necha olimlar o 'rganganlar. 1880-yilda K. Ebert 
lorin  tifi qo ‘zg‘atuvchisini, 1886-yiIda A shar va Bansod bem orlarning 
;iydigidan va yiringidan qorin tifiga o 'xshash, lekin biokimyoviy va 
serologik xossalar iga  k o 'r a  u la rd a n  fa rq lan u v ch i  b a k te r iy a la rn i  
miqlaganlar. Shunday qilib A va В para t if  salmonellalari topilgan. 
Ular bilan deyarli bir vaqtda, ya’ni 1885-yili amerikalik olim D. Salm on 
l a y v o n l a r d a  u c h r a y d ig a n  
;ho ‘chqa vabosini aniqlagan.
Shuning uchun bu oila vakillari 
;almonellalar deb yuritiladi.

M o r fo lo g iy a s i .  B a rc h a  
;almonellalar 1,0—3,0 • 0 ,6—
),8 m km  k a t ta l ik d a  b o 'l ib ,
. ic h la r i  y u m a l o q  t a y o q -  
:hasimon gramm anfiy bo 'ya- 
adi. H a ra k a tc h a n  peritr ix .
Spora va kapsula hosil qilmaydi 
'51-rasm). 51-rasm . Ichakdagi salm onellalar. 

Elektron m ikrofoto.



K o ‘p a y i s h i .  Salm onella iar  fakultativ an aero b  hisoblanadi, ular 
oziq muhitga talabchan boMmay, oddiy m uhitda ham yaxshi o ‘sadi. 
G P A , G P B  da pH 5,0—8,0 va 20—40°C da nozik, yarim tiniq, biroz 
b o ‘rtgan, yaltiroq koloniyalar hosil qilib o 'sadi.

Bem ordan olingan materiallar (qusuq massasi, najas, siydik, qon, 
o ‘t s u y u q l ig i jn i  « to 'y in t i r i lg a n »  m u h i tg a ,  K a u fm a n ,  M y u lle r ,  
R ap p o p o rt  m uhitlariga ekish m aqsadga muvofiqdir. E n d o ,  EM K, 
Ploskiryov muhitlarida rangsiz koloniyalar, vismut-sulfitli agarda qora 
rangli koloniyalar hosil qiladi.

Fermentativ xossasi. Salmonellaiar glukoza, mannit,  maltozani 
parchalaydi. Ular shuningdek oqsillami ham parchalaydi (faqat paratif A 
q o ‘zg‘atuvchisidan tashqari). Indol hosil qilmaydi, jelatinni parchalamaydi.

Toksigenlik xossasi. Salmonellaiar enterotoksin ishlab chiqaradi.
Antigenlik xossasi. Salm onella la rn ing  aham iyatga  ega boMgan 

antigenlari O- va H-antigenidir. Shunga ko ‘ra salmonellaiar b ir  necha 
serovarlarga b o ‘linadi, ularni farqlash uchun faglardan foydalaniladi.

Salmonellaiar tashqi m uhit  t a ’siriga ancha  chidamli b o ‘lib, 60— 
70°C da 15 daqiqagacha, past haroratda esa bir necha oygacha tirik 
saq lanadi,  quritishga ch idam li,  3— 10 %li x loram in eritm asida bir 
necha daqiqada halok b o ‘ladi.

Q orin tifi, A  va В paratifi q o ‘z g ‘atuvchi!ari

Kasallik manbayi bem or odam va bakteriya tashuvchilar hisoblanadi. 
Kasallik k o ‘proq kontak t y o ‘li bilan, suv, oziq-ovqat mahsulotlari 
orqali yuqadi. Inkubatsion davri 10—14 kun. Shu davr ox.iriga kelib 
sa lm onella iar  qon va limfaga o ‘tgan b o ‘ladi va butun organizmga 
tarqaladi. Keyin yana qon  orqali ingichka ichakka, undan esa o ‘t pufagiga 
o ‘tib, parazitlik qilib yashaydi. Bu davrda ular ichaklarning limfatik 
tugunlariga o ‘tadi va spesifik, tifoz yaralarni keltirib chiqaradi. Ushbu 
(bak te r iyem iya)  d av rd a  bak ter iya larn ing  b ir  qismi ha lo k  boMishi 
o q ib a t id a  en d o to k s in  ajraladi va b em o rd a  intoksikatsiya belgilari 
kuzatiladi. T ana  haro ra t in ing  k o ‘tarilishi, um u m iy  holsizlik, bosh 
o g ‘rig‘i va boshqalar kuzatiladi. Ikkinchi haftaning oxiri, uchichi 
haftaning boshida salmonellaiar bem or siydigi, najasi va so'lagi orqali 
tashqariga chiqarila boshlaydi.

R ek o n v a le ssen s iy a  d av r id a  h u jay ra la rn in g  h im o y a  qobiliyati 
kuchayib, qonda antitelalar miqdori ortadi, lekin ko ‘p hollarda bem or 
bakteriya tashuvchiga aylanib qoladi.

Im m uniteti. A n c h a  tu rg ‘u n  va uzoq m uddatli ,  takroriy  kasal- 
lanishlar kam  kuzatiladi.

M axsus profilaktikasi bir nccha yo‘nalishda olib boriladi:
a) kasallik o ‘ch o g ‘ida bem orla r  bilan kontak tda  b o ‘lganlarga faglar 

ber ilad i;



b) o ‘z tarkibida qorin tifi, A va В paratifi antigenini saqlovchi 
kimyoviy vaksinani qo'llash;

d) s o ‘nggi vaqtlarda spirtli qorin  tifi vaksinasi m uvaffaq iyatl i  
qo ‘llanib kelinmoqda.

Davosi. Levomitsetin, tetratsiklin sefaksin, sefantral, sezolin buyuriladi.

Ovqat toksikoinfeksiyasi

Salmonellalar bilan zararlangan g o ‘sht, tuxum, sut m ahsulotlari 
iste’mol qilinganda yuqadi. Og‘iz orqali organizmga tushib, oshqozon 
shirasi ta ’sirida bir qismi halok bo 'ladi va endotoksin yuzaga keladi. 
Kasallik ko ‘pi bilan 4—5 kun davom etadi.

Immuniteti. Qisqa vaqt davom etadi, b a ’zan kasallik retsidiv berishi 
mumkin.

M axsus profilaktikasi. Kasallik o ‘chog‘idagi odamlarga polivalent 
salmonellyoz bakteriofagi beriladi.

D avosi. Asosiy vazifa o rgan izm ni toksin lardan  to za la sh ,  y a ’ni 
organizmga ko ‘proq suyuqlik yuborishdan iborat.

K asalxona ichi salm onellyozi

Kasalxona ichi kasalliklari (gospital va nozokom inal infeksiya) 
so‘nggi yillarda faqat rivojlanayotgan davlatlarda emas, balki dunyodagi 
yetuk davlatlarda ham muammoli masalalardan hisoblanadi. Bu borada 
bizning davlatimiz ham e ’tibordan xoli emas. Davolash m askanlarining 
ko‘payib borishi, davolash sohasida esa terapevtik va diagnostik, texnik 
asbob-anjom larn ing  haddan ziyod k o ‘pligi, qolaversa im m u n ite tn i  
susaytiruvchi do ri-darm onlarn ing  beadad  q o ‘llanilayotganligi, a ’zo 
va to'qimalarni ko‘chirib o ‘tkazish va boshqa omillar oqibatida kasalxona 
ichi kasalliklari o rtib  b o rm o q d a .  Bu hoi davolash m a s k a n la r id a  
b em o r la rd an  b ir-b ir iga  bo sh q a  in feks iya la r  o ' t i sh i ,  s h u n in g d e k ,  
shifokorlarga ham kasallikning yuqib qolish xavfini tug‘d irm oqda.

Mutaxassislaming hisoblashlaricha hozirga kelib kasalxona ichi kasalliklari 
kasalxonaga yotqizilgan 5 % gacha bemorlarga yuqib qolishi mumkin. 
Birgina AQSHda 120 mingdan ortiq bem or nozokominal infeksiyaga 
chalingan, bundan kelgan zarar yiliga 5—10 mlrd dollami tashkil qiladi.

Kasalxonalardagi salmonellyozning asosiy q o ‘zg‘atuvchisi S.typhi 
murium hisoblanadi. S.derby, S.heidelberg, S.wien, S.haila va boshqalar 
kam uchraydi. Bu salmonellalar biologik xususiyatlari, ya’ni morfologiyasi, 
fiziologik, biokimyoviy va an tigen lik  belgilari b o ‘y icha  o v q a td a n  
zaharlanishni qo ‘zg‘atuvchi salmonellalardan deyarli farq qilmaydi.

S .typ h i m urium  orasidan u ch  bio logik  varian t ajra tib  o l in g an ,  
bu lar  a n t ig e n  tuz i l ish iga  k o ‘ra b i r -b i r ig a  o ‘x sh ay d i ,  a m m o  oq 
sichqonlarga og‘iz orqali yuborilganda patogenligi va antibiotiklarga



chidamliligi bilan farq qiladi. Shuning uchun kasalxonadagi salmo- 
nellyozdan ajratib olingan salmonellaiar bir vaqtning o ‘zida 15—20 
ta an tib io tik  va boshqa sulfanilamid dorilarga chidamli b o ‘ladi. Bu 
xususiyatlar  ularning bakteriya sitoplazmasidagi R -p lazm ida  bilan 
bog‘liq bo 'lib , k on ’yugatsiya natijasida osongina retsipiyent bakteriya 
hujayralariga beriladi.

Patogenezi. Kasalxona ichi salmonellyozi uch xil yo‘l bilan: maishiy, 
chang havo va oziq-ovqatlar orqali tarqaladi. Kasallikning klinik belgilari 
tu r l ich a  boMib, s im ptom siz bakter iya  tashib yuruvchidan  to  og‘ir 
gastroenterit va butun organizmga tarqalgan shakllargacha bo'lishi mumkin.

Kasalxona ichi salmonellyozi chaqaloqlarda juda  og ‘ir v a  uzoq 
davom  etadi. Bunda chaqaloqlarda kuchli zaharlanish, m e ’da-ichak 
yoMlarida chuqur jarohatlar paydo b o ‘lib, bem orda bakteriyemiya va 
sepsis rivojlanadi, natijada bolaning ahvoli juda og‘irlashadi, 3 yoshdan 
oshgan bolalarda biroz yengil kechadi va simptomsiz shakllari kuzatiladi.

Salmonellyozdagi zaharlanish oqibatida gi potalamusning faoliyati 
va m o d d a la r  alm ashinuv ja rayon lar i  buziladi. B unda  chaqa loq la r  
o rg a n iz m id a n  k o ‘p m iq d o rd a  suv va tuz ch iq ib  ketad i,  na t i jada  
organizm  suvsizlanadi va zaharlanish (toksikoz) kuchayadi. Bir yoshdan 
k a t ta  b o la la rda  neyrotoksikoz sindrom lari paydo boMadi. Bunday 
bolalarga stafilokokk, yuqori nafas y o ‘llarining virusli infeksiyalari, 
zo t i l jam , esherixioz va b o sh q a  kasalliklar q o ‘shilsa, kasallik og‘ir 
kechadi va hatto o ‘limga sabab boMishi ham mumkin.

Profilaktikasi. Shu m aqsadda polivalent salmonellyoz bakteriofagi 
qoMlaniladi. Kasalxona ichi salmonellyozi bilan og‘rigan bem orlar va 
sa lm o n e l la  tashib yu ruvch ila r  b ilan  m uloqo tda  boMgan bolalarga 
polivalen t faglar beriladi. B undan  tashqari, bem or bola bilan birga 
yotgan onalarga ham bakteriofag beriladi.

Kasalxonalarni m a’lum m uddatga yopib, xonalar tozalab dezin- 
feksiya qilinadi, anjomlar esa sterillanadi.

N a z o r a t  s a v o l l a r i

1. Salmonellalarning morfologik xossasini bayon eting.
2. Salmonellalarning fermentlari, toksinlari va antigenlari haqida 

nimalarni bilasiz?
3. Salmonellaiar qanday kasalliklarni keltirib chiqaradi?

M IK R O B IO L O G IK  T EK SH IR ISH

Maqsad: kasallik q o ‘zg‘atuvchilarini topish va salmonella serovarini 
aniqlash .

Tekshirish materiallari:
a) q o n ;
b) najas;
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d) siydik;
e) o ‘n ikki barmoqli ichak suyuqligi;
f) oshqozon yuvindisi, qusuq massasi, ovqat qo ldiqlari (ovqat 

toksikoinfeksiyalari).

Tekshirish materialini to ‘plash usullari

Q on Bilak venasidan (steril 10—20 ml qon olinib,
Rappoport muhiti 10—20 % li o ‘tli bulonga ekiladi. 
M uhit ichiga po'kak tashlab q o ‘yiladi. Agar gaz hosil 
bo'layotgan bo'lsa. po‘kak yuqoriga. qalqib chiqadi. 
Ekmalar term ostatga qo'yiladi. Ertasi kuni surtmalar 
olib ko'riladi. Tashqi belgilaridan qat’iy nazar Endo 
va Ploskiryov muhitlariga ekiladi. Flakonlarda o'sish  
k u z a tilm a y o tg a n  b o 'lsa , u lar  y an a  (7  kunga) 
term ostatga qo'y ilad i. M uhlat tugagandan so'ng  
(o 's is h  k u z a tilm a sa ) s a lm o n e lla la r  y o 'q  deb  
hisoblanadi. Koloniyalar o'sib chiqqan bo'lsa m a’lum  
sxem a bo'yicha so f  ekmalar ajratib olinadi. Qondan  
ajratib olingan ekm a gem oekm a (gem okultura) deb 
ataladi.

N ajas 3 — 5 g najas g litser in li ara lashm a so lin gan
probirkaga solinib, Endo m uhitiga ekiladi (vism ut- 
s u l f i t l i ,  P lo s k ir y o v , M y u lle r  y o k i K a u fm a n  
m uhitlariga). M aterial differensial-diagnostik  oziq  
muhitga 1 kun oralatib ikki marta ekiladi. Olingan 
material 30 %li glitserin aralashmasida chayqatilib, 
shisha tayoqcha yordamida emulsiya holatiga keltiriladi 
va undan  ozroq olib  oziq  m uhitga steril shpatel 
yordamida surtib ekiladi. Termostatga 24 soat qo'yiladi. 
Ertasi kuni olib ko'riladi. K oloniyalar o'sib  chiqqan  
bo'lsa, s o f  ekm a olish uchun qayta ekiladi va keyingi 
tek sh ir ish la r  sx em a  b o 'y ic h a  d a v o m  ettir ila d i.  
K oloniyalar o'sib  chiqm agan bo'lsa javob m anfiy  
bo'ladi.

Siydik S iy d ik  kateter  yord am id a  o lin ib , yu q orid a
nomlari keltirilgan oziq  m uhitlarning biriga ekiladi 
va term o sta tg a  q o 'y ila d i, ertasi kuni sh u b h ali 
koloniyalar o'sib  chiqqan bo'lsa, tekshirish um um iy  
sx em a  b o 'y ic h a  d a v o m  e t t ir i la d i ,  aks h o ld a  
salm onellalar yo'q  deb hisoblanadi.

O'n ikki barmoqli D u o d en a l suyuqlik  bakteriya tash u vch ilarn i
ichak suyuqligi aniqlash maqsadida zondlash yo 'li bilan А , В, С

u lu sh la r i s te r il id ish la rg a  y ig ' ib  o l in a d i .  O 't 
suyuqligining o 'z i salm onellalar uchun oziq  muhit 
bo'lganligi sababli term ostatga qo'yiladi. Ertasi kuni 
olib ko'rilad i. K olon iyalar o 's ib  ch iqq an  bo'lsa , 
ekmalar differensial diagnostik muhitlarga ekiladi. 
A gar k o lo n iy a la r  o 's ib  ch iq m a g a n  b o 'ls a , o 't  
suyuqligi term ostatda 10 kungacha qoldiriladi va har 
ikki kunda qayta ekib turiladi.



Qusuq massalari va Agar qusuq massalari .quyuq bo'lsa, izotonik
osh q ozon  suyuqligi natriy xlor eritmasida 1:10 suyultiriladi. U ndan 2—3

tom chi olib, «to‘yintirilgan» oziq  muhitlarga ekiladi. 
O shqozoti yuvindilari va qusuq massalari kislotali 
m uhitga ega b o ‘lganligi uchun aralashmaga 5 — 10 % 
li n a tr iy  b ik arb on at ic h im lik  so d a s i er itm asi 
qo'sh ilad i.

Eslatma: materialning tabiati va olinish usullaridan qa t’iy nazar 
sof ekma olingandan boshlab barcha tekshirishlar umumiy 
sxema bo 'y icha olib boriladi.

T E K S H IR IS H N IN G  B O R ISH I

Tekshirishning birinchi kuni

. . .  M aterial diffrensial-diagnostik muhit (D D M )
Yig ib olingan va lam ing biriga yoki to'yintirilgan muhitlarga ekiladi.
tayyorlangan material Ploskiryov va vism ut-sulfitli agarga Endo muhitiga

nisbatan 2 barobar ko‘p material ekilishi lozim.

Tekshirishning ikkinchi kuni

Likopchalar termostatdan olinadi. Agar koloniyalar o ‘sib chiqqan 
bo'lsa, 5—6 ta koloniyalardan namuna olib, Rassel muhitiga ekiladi. Namuna 
bu muhitlarga ehtiyotlik bilan probirka chetlariga tekkizmasdan zich agarga 
shtrix usulda ekiladi. Agaming o'rtasi ustun shaklida teshiladi (gaz hosil 
bo'lishini kuzatish maqsadida). Keyin probirkalar termostatga qo'yiladi.

Tekshirishning uchinchi kuni

Ekilgan m uhitla r  te rm o s ta td an  olinib tekshiriladi. Oziq muhit 
tarkibiga qo'shilgan indikator rangiga mos ravishda ustunchaning rangi 
o 'zgarib m uhitning rangi o 'zgarm asa (glukozaning parchalanish belgisi 
hisoblanadi) ekma olinib o'rganiladi:

a) harakatchanligini aniqlash uchun ezilgan yoki osilgan tomchi 
usulida surtma tayyorlanadi va mirkoskopda ko'riladi;

b) ferm entativ  xossasini o 'rgan ish  uchun Giss, G P B , peptonli 
suv muhitlariga ekiladi, probirkaning tubiga indikator qog 'oz qo'yiladi 
(indol va vodorod sulfid hosil bo'lishini tekshirish maqsadida).

Tekshirishning to‘rtinchi kuni

Barcha o 'tkazilgan tekshirishlarning natijasi va olingan ekmalarning 
morfologik va antigen xossalari baholanadi.

Fagotiplash sinamasi: oziq muhitgaekm atom chilab  quyiladi, ustiga 
maxsus fagdan tomiziladi va termostatga qo'yiladi, natija 24 soatdan 
so 'ng  baholanadi.



Vida/ reaksiyasi. Kasallikning ikkinchi haftasidan boshlab bem or 
qonida kasallik qo 'zg 'a tuvchisiga qarshi an tite lalar ishlab chiqarila 
boshlaydi. Ularni aniqlash uchun agglutinatsiya reaksiyasi qo'yiladi, 
a n t ig e n  s i fa t id a  o ‘lik s a lm o n e l l a  ek m as i  — d ia g n o s t i k u m d a n  
foydalaniladi.

Buning uchun bemorning bilak venasidan 2 —3 ml (steril holda) 
qon olinib, ivishi uchun termostatga 20—30 daqiqaga qo'yiladi. Keyin 
esa shisha tayoqcha yordamida probirka ichidagi qon  biroz aralashtiriladi 
va 30—35 daqiqaga sovuqqa qo'yiladi. Natijada qon  zardobi ajraladi. 
Zardob ajratib olinadi.

So'ngra uch qator steril probirka olinadi. Probirkalar ichiga bir 
to m ch id an  izo tonik  natriy  x lor eritmasi tom iz ib  ch iq ilad i.  Keyin 
diagnostikumlar quyidagi tartibda probirkalarga solib chiqiladi:

1-qatorga qorin tifi qo 'zg 'atuvchisidan 1 ml;
2-qatorga A paratifi qo 'zg 'atuvchisidan 1 ml;
3-qatorga В paratifi qo 'zg 'atuvchisidan 1 ml.
Keyin bem orning  zardobi 1:100, 1:200, 1:400, 1:800 nisbatda 

suyultiriladi va har bir qatorga 1 m l.dan tomizib chiqiladi. Diagnostikum 
turi qancha bo 'lsa , tekshirish sh u n ch a  m arotaba o 'tkaz ilad i.  Qaysi 
reaksiyada agglutinatsiya reaksiyasi ro 'y  bergan b o 'lsa ,  b em o r  shu 
qatordagi qo 'zg 'atuvchi kasaliigi bilan kasallangan hisoblanadi. Agar 
agglutinatsiya bir vaqtning o 'z ida  bir necha qatorda kuzatilsa, u  holda 
agglutinatsiya qaysi qatorda eng kam bo'lgan (suyultirish darajasi yuqori 
b o 'lgan )  p rob irka  hisobga olinadi.  A gar agg lu t ina ts iya  reaksiyasi 
suyultirish darajasi past bo 'lgan  (1:100, 1:200) p ro b irka la rda  ro 'y  
bergan bo'lsa, u holda tekshirish qaytadan o'tkaziladi.

N a z o r a t  s a v o l l a r i

1. Salmonellalami tekshirish u ch u n  qanday m aterial qay usulda 
olinadi?

2. Salmonellaiar D D M larda  qanday koloniyalarni hosil qiladi?
3. Salmonellalarning femientativ xususiyati qaysi usulda tekshiriladi?
4. Fagotiplash sinamasini o 'tkazish  tartibi qanday?

S h igella lar

Dizenteriya qo'zg'atuvchisi birinchi bo'lib 1891-yilda A.V. Grigoryev 
tom onidan  aniqlangan, 1898-yilda esa yapon olimi Shiga tom onidan  
to 'l iq  o 'rganib  chiqilgan. 1900-yili F leksner,  1915-yili esa Z o n n e  
dizenteriyaning boshqa turlarini o 'rganib  chiqadilar.

Xalqaro tasnifga ko'ra b a rcha  dizenteriya qo 'zg 'a tuvch ila ri  Sliig 
sharafiga shigella oilasiga kiritiladi.



Morfologiyasi. Shigellalar tayoqchasimon (2—3 - 0 , 4 —0,6 m km ) 
bir tom oni yum aloq bo'lib, enterobakteriyalar oilasiga kiruvchi boshqa 
bakteriyalardan xivchinlarining yo'qligi bilan farqlanadi. Spora va 
kapsulasi y o ‘q, grammanfiy.

Ko‘payishi. Shigellalar fakultativ anaeroblardir, oziq muhitlarga 
ta labchan emas: G P B  va G PA da pH  7 ,2—7,4 bo 'lganda, 37°C da 
ko'payadi. Ploskiryov, EM K, E ndo muhitlari shigellalar uchun elektiv 
va D D M  b o ‘lib h isoblanadi.  U la r  xira, d u m alo q ,  kichik (1 ,5 —
2,0 m m  diametrdagi) kulrang koloniyalarni hosil qiladi.

Fermentativ xossasi. Enterobakteriyalaming boshqa turlariga qaraganda 
kuchsiz ifodalangan. Uglevodlami gaz hosil qilmasdan parchalaydi, glukoza 
va laktozani parchalamaydi, proteolitik xossasi ham kuchsiz.

Toksigenlik xossasi — endotoksin ishlab chiqaradi, ayrim turlari 
esa ekzotoksin ham  ishlab chiqaradi.

Antigen strukturasi va tasnifi. Shigellalar o ‘z tarkibida to 'r t  somatik 
O-antigenini saqlaydi. Xalqaro tasnifga k o ‘ra shigellalar to ‘rt guruhga 
bo'Iinadi va ular А, В, C, D harflari bilan belgilanadi.

Tashqi muhit omillariga ancha chidamli: 60°Cda 20—30 daqiqagacha, 
daryo suvida 3 oygacha, meva va sabzavotlarda 10— 15 oygacha tirik 
saqlanadi. Quyosh nuri ta ’sirida 2—3 soatda halok bo'ladi. Shigellalaming 
ichida chidamsizlari A guruhi, chidamlisi esa D guruhi vakillaridir.

Odamda keltirib chiqaradigan kasalliklari. Odam da dizenteriya — 
ichburug‘ kasalligini yuzaga keltiradi. Shigellalar og‘iz orqali organizmga 
tu sh g an d an  s o ‘ng y o ‘g ‘on  ichakka  o ‘tib, q ism an nobud  bo 'lad i.  
Parchalanganda endotoksin ajraladi. Toksin ta ’sirida odamda intoksikatsiya 
belgilari paydo b o ‘ladi. Endotoksin qonga so'rilib, qon tomirlarning 
o 'tkazuvchanlig in i kuchaytiradi, bu n d an  tashqari, toksin bosh miya 
faoliyatini h am  buzib og ‘ir asoratlarga olib keladi. Bunda y o ‘g‘on 
ichak shilliq qavatida trofik yaralar paydo bo'ladi. Bemorda ich ketish, 
og‘ir hollarda esa qon ketish holati kuzatiladi.

Immuniteti. O dam da dizenteriya kasalligiga qarshi tabiiy chidamlilik 
b o ' l ib  kasa l l ik  tu z a lg a n d a n  s o ‘ng p ay d o  b o 'la d ig a n  im m u n i te t  
vaqtinchalik xarakterga ega. Z o n n e  turida esa immunitet u m u m an  hosil 
bo 'lmaydi. Grigoryev-Shig dizenteriyasiga nisbatan birmuncha turg 'un 
im m unite t  hosil bo'ladi.

M axsus profilaktikasi. B em o rla r  bilan m uloqo tda  bo'lganlarga 
polivalent dizenteriya bakteriofagi beriladi.

Davosi. Suv-tuz almashinuvini normallashtirishga qaratilgan infuzion, 
antibiotiklar, yutibid-400, sezolin, sulfanilamidlar buyuriladi.

N a z o r a t  s a v o l l a r i

1. Shigellalar qanday tuzilishga ega?
2. Shigellalar qanday guruhlarga bo'Iinadi?
3. Tashqi m uh it  ta ’siriga qaysi guruh  shigellalari chidamliroq?



4. Dizenteriya kasalligi rivojlanishini aytib bering.
5. Dizenteriya kasalligiga nisbatan odam da ishlab chiqariladigan 

immunitetning xususiyatlari n im ada, kasallikning qaysi turida 
immunitet uzoq vaqt davom etib turadi?

M IK R O BIO L O G IK  T E K SH IR ISH

Maqsad: shigellalami aniqlash va identifikatsiya qilish, bakteriyalar 
tashuvchilami aniqlash. Ovqat mahsulotlari tarkibidagi shigellalami topish.

Tekshirish materiali: a) najas;
b) ovqat mahsulotlari.

Tekshirish materialini to ‘p!ash usullari

Material kasallikning birinchi kunlaridan boshlab  
olinad i. C hunki sh igellalar y o ‘g ‘on ichak shilliq  
pardasida joylashadi. Najas uchun tayyorlangan tuvak 
oldin yaxshilab yuviladi, dezinfeksiya qilingandan  
so'ng uning ichiga 3—5 g najas olinadi va uni glitserinli 
probirkaga solinadi. Bu material olishning birinchi 
usuli. Ikkinchi usul: yog‘och  tiqinga (probka) kiritil
gan ikki qavatli alumin sim uchiga steril paxta o'raladi 
va yo‘g ‘on ichakka kiritiladi. Material steril probirkaga 
olinadi. M aterial sifatida ichakning yuvindi suvlari 
ham ishlatiladi.

Material ovqat toksikoinfeksiyalaridagidek yig'ib  
olinadi.

T E K S H IR IS H N IN G  B O R ISH I
Tekshirishning birinchi kuni

Agar najas tarkibida yiring, shilliq, qon bo'lsa, 
N ajas ular qovuzloq  yordam ida o lin ib , natriy xlorning

izotonik eritmasida suyultirilib D D M lam in g  biriga 
ekiladi. S o f  ekm a olish  m aqsadida m uhitli Petri 
kosachalari term osta td a  b iroz q uritilad i. S o ‘ng 
materialdan bir tom chi olib, muhitga steril shpatel 
bilan surtib chiqiladi. Hozirgi vaqtda dizenteriyani 
davolash maqsadida antibiotiklarning keng qo'llanilishi 
(levom itsetin, sintom itsin) oqibatida shigeUalaming 
an tib io tik larga  nafaqat ch id a m lilig i, balk i ular 
qo'shilgan muhitda yaxshi o'sadigan bo'lganligi uchun  
ko‘p qo'llaniladigan antibiotik eritmalaridan muhitga 
q o‘shish tavsiya etiladi. Parallel ravishda material 
to'yintirilgan m uhitlar selenitli bulonga 1:5 suyul
tirilgan holda ekiladi va termostatga qo'yiladi.

Tekshirishning ikkinchi kuni
Ekmalar termostatdan olinib quritiladi. Koloniyalar o 'sib chiqsa, 

Ross muhitiga (qiya agarga) shtrix qilib, ustunga esa sanchib ekiladi. 
Parallel ravishda D D M larga ham  ekiladi. Ekm alar termostatga qo'yiladi.

N ajas

Ovqat mahsulotlari



T e k s h i r i s h n in g  u c h in c h i  kun i

T erm o s ta td an  ekm ala r  o linadi.  L ak tozan ing  parch a lan m ag an  
koloniyalaridan surtmalar tayyorlanib b o ‘yaladi (G ram  usulida) va 
mikroskop ostida ko'riladi. G ram m anfiy  tayoqchalar topilgan holda 
ekmalar Giss muhitiga qaytadan ekiladi (muhitga indikator qog‘ozlar 
solib qo'yilgan boMishi lozim). Ekmalar termostatga 24 soat qo'yiladi.

Tekshirishning to ‘rtinchi kuni

Termostatdan barcha ekmalar olinadi va natijalar baholanadi: agar 
kultural, fermentativ xossalariga ko'ra shigellalarga o'xshash koloniyalar 
topilsa, u holda tekshirish davom ettiriladi, aks holda manfiy javob beriladi.

Serologik identifikatsiya qilish. Shigellalarning turi, serovari, kichik 
se ro v ar  g u ru h in i  an iq lash  u c h u n  adsorbsiya lovch i za rd o b la rd an  
fo y d a la n i la d i .  Bu z a rd o b  ta rk ib id a  Z o n n e ,  N y u k as l ,  F le k sn e r  
shigellalariga qarshi tayyorlangan  polivalent zardob (antite la) lar 
b o ‘lib, olingan ekmalar shu antitelalar bilan agglutinatsiya reaksiyasiga 
kirishib, reaksiya musbat b o ‘lsa, u holda ekmalar har bir polivalent 
zardob bilan alohida-alohida agglutinatsiya reaksiyasi o'tkaziladi va 
shu ta riqa  shigellalarning turi,  serovari va k ichik serovar guruhi 
aniqlanadi. Dizenteriya kasalligida mikrobiologik tekshirishning tezkor 
usuli ham  bor. Bular luminessent mikroskopiya va biologik sinamalardir. 
Biologik s inam aning  m ohiyati  shundak i ,  agar v irulent shigellalar 
sh tam m in i dengiz ch o ‘chqachasin ing  k o n ’yuktiva xaltasiga (pastki 
qovog'iga) yuborilsa, bir kundan so 'ng  ushbu hayvonlarda kon’yuktivit 
rivojlanadi.

N a z o r a t  s a v o l l a r i

1. Shigellalarni mikrobiologik tekshirish uchun qanday material 
qay usulda olinadi?

2. Qaysi uglevodning parchalanishiga ko 'ra  shigellalarning turi 
aniqlanadi?

3. Shigellalarning fermentativ xususiyati qaysi tekshirish usuli orqali 
aniq lanadi?

4. Dizenteriya qo 'zg 'atuvchilarining turi, serovari va kichik serovar 
guruhini aniqlashda qo'llaniladigan zardob aralashmasiga qaysi 
turdagi shigellalarning antitelalari kiritiladi?

5. Shigellalarni «serologik indentifikatsiya qilish» degani nima va u 
qanday  o'tkaziladi?

Shartli patogen  bakteriyalar

M ikrobiologiya va yuqum li kasallik lar haqidagi fanning rivoji 
mavjud patogen m ikroorganizm larn ing  o 'ziga xos klinik ko'rinishga



va tarqalish yo'li (epidemiologiyasi)ga ega ekanligini oydinlashtirdi. 
Biroq XX asrning ikkinchi y a rm id an  o d am  o rg an izm ig a  o d a td a  
yoMdosh va lekin ziyon yetkazmaydigan: ichak tayoqchasi (doim o 
ichakda yashaydigan). teri qoplamlari saprofiti — stafilokokk, yugori 
nafas yoMlarining gemofil m ikrofloralaridan iborat rnikroorganizm lar 
chaqiruvchi kasalliklarning tarqalishi kuzatildi. Bu rn ikroorganizm lar 
shartli patogen rnikroorganizmlar deb nom lanad i.  Sababi u larn ing  
kasallik paydo qilish xususiyati: organizm ning zaiflashuvi yoki kasallik 
chaqiruvchisining alohida xususiyatlariga (antibiotiklarga chidamliligi, 
toksik m oddalar ishlab chiqarish xususiyati) ega bo 'lg an d a  yuzaga 
ch iqad i.

, Butun dunyoda operatsiyadan ham da tug 'ishdan keyingi holatlarda 
v a  kuygan joyning bitishini og ‘irlashtiradigan yiringli yallig‘lanish — 
sham ollash  asoratlarijiing k o ‘payganligi kuzatilmoqda. O da tda  ular 
turli sohadagi davolash maskanlarida yuzaga chiqqanligi sababli ular 
klin ika  ichi kasalliklari deb nomlanadi.

Bunday kasalliklarning rivojlanish omili deb o d am n in g  hayoti 
d av o m id a  turli d o r i -d a rm o n la r ,  shu ju m la d an  turli an t ib io tik lar ,  
gormonlar, vaksina preparatlarini qabul qilishi tufayli undagi immun 
reaktivlikning o ‘zgarishi tushuniladi. Shuningdek, bunda organizmdagi 
turli mikrofloraning odatdagi bog‘liqligining buzilishi — disbakteriozning 
rivoji ham  muhim rol o'ynaydi. Shu bois, shartli patogen bakteriyalaiga 
bog'liq kasalliklar yetarli immun himoyaga ega bo ‘lmagan, yangi tug‘ilgan 
va ayniqsa, chala tug‘ilgan chaqaloqlarda kuzatiladi.

(Klinik infeksiyalaming tarqalishi shuningdek, infeksiya rezervuar- 
larining k o ‘payishiga bog‘liq. Bunga turli xil tibbiyot asboblaridan 
foydalanish sabab boMmoqda, chunki bu asboblardan foydalanilayotganda 
aseptika va antiseptika qoidalariga rioya qilish tartibi buzilmoqda.

N ihoyat,  kom m ensalla rn ing  patogenli t a ’sirini kuchay tiruvch i 
asosiy sabablardan  biri — ulardagi xususiyatlarning o ‘zgarishidir. 
Keyinchalik dorivor preparatlarga h am d a  tashqi m u h it  t a ’sirlariga 
chidamlilik, qolaversa toksik xususiyatlarning paydo boMishi yuzaga 
keladi. Ayni paytda shartli pa togen  rn ikroorganizm lar doirasi juda  
k en g ay g an .  U la rg a  ic h a k s im o n la r  o i la s in in g  k o 'p l a b  vakil lari  
(klebsiyellalar, protey, kokksim onlar, ko ‘k yiring tayoqchasi,  spora 
hosil qilmaydigan anaeroblar va b.) kiradi.

Klinika ichi infeksiyasining paydo b o ‘lishiga odatda kasalxona ichidagi 
gigiyenik tartibning buzilishi sabab boMmoqda. Tibbiyot xodimi, bemorlar, 
b em o r  oldiga keluvchilar infeksiya m anbayi hisoblanadi.  Kasallik 
choyshab, asboblar, ro‘zg‘or anjomlari, havo orqali yuqadi. Bu ekzogen 
infeksiya bo'lib, mikroblar organizmga atrof-muhit orqali o'tadi. Ba’zi 
hollarda infeksiyaning paydo boMishi organizmning o ‘zidagi mikrofloraning 
patogen xususiyatlar hosil qilishi tufayli ro‘y beradi. Masalan, kislorodning



y e ta r l ich a  yetib  kelmasiigi o q ib a t id a  nafas y o ‘llarida joy lashgan  
mikroorganizmlar operatsiyadan so'ng pnevmoniyani chaqirishi tabiiy.

Kasallik qo 'zg 'a tuvchilarin ing ko'pligiga qaramay, klinik infek- 
siyalarning paydo bo'lishining o ‘zaro o'xshashligi ularni aniqlash va 
davolashni qiyinlashtiradi. Shuning uchun ham  mikrobiologik diagnostika 
alohida ahamiyatga ega bo ‘lmoqdaki, bu narsa infeksiyani bartaraf qilish 
y o ‘lida q o ‘zg ‘atuvchin i an iq la sh ,  ra ts ional davolash  va sam ara li  
tadbirlarni belgilash imkonini beradi.

Ichak iyersinozin ing q o‘zg ‘atuvchisi

Ichak iyersinozi o 'tk ir  yuqumli ichak kasalligi bo ‘lib, m e’da-ichak 
tizimining zararlanishi (gastroenterit va enterokolit shaklida kechadi), 
intoksikatsiya va allergik alomatlari bilan xarakterlanadigan zoonoz 
kasallik, ko ‘pincha bolalarda uchraydi. Dastlab bu kasallik to ‘g ‘risidagi 
xabar 1939-yilda Shlyayfshtgen va M .Kolmen tomonidan berilgan. 1940- 
yillarga kelib bu kasallik yer yuzida, ayniqsa issiq iqlimli hududlarda 
keng tarqaldi. Kasallikning qo 'zg 'atuvchisi Y.enterocolitica hisoblanadi.

M orfologiyasi. Y.enterocolitica bakteriyalari tayoqcha shaklida, ikki 
tom oni biroz bukilgan b o ‘lib, uzunligi 0,8—2,0 mkm, eni esa 0 ,5— 
0,8 m km .ga teng G ram  usuli bilan manfiy b o ‘yaladi. Odatda , ular 
alohida-alohida joylashadi. Spora hosil qilmaydi, am m o nozik kapsulaga 
ega. Y.enterocolitica harakatchan, ustida peritrix joylashgan 5—10 ta 
xivchinlari bor. Ular past haroratda  va suyuq muhitlarda 22— 29°C da 
y ax sh i  h a r a k a t l a n a d i .  A m m o  y u q o r i  h a r o r a t d a  35 — 37 °C  da 
harakatlanmaydi yoki juda  kam harakat qiladi. Y.enterocolitica ayrim 
sh tam m larida  fimbriyalalar bor.

0 ‘sishi. Y.enterocolitica fakultativ anaerob, o ‘sishi uchun  optimal 
h a ro ra t  28—30°C, pH  esa 5 ,8 —8,0 hisoblanadi. 37°C li selektiv 
m uhitlarda kapsula hosil qiladi. G .D . Serov tavsiya qilgan murakkab va 
boyitilgan oziq muhitlarda yaxshi o ‘sadi. lyersiniya bakteriyalari G PA  
Xottinger va M arten muhitlarida 24—26 soatdan so 'ng diametri 0,1 — 
0,5 m m  bo 'lg an  m ayda, shakli dum aloq , b o ‘rtgan, chetlari tekis, 
yaltiroq, rangsiz S-koloniyalarni hosil qiladi. Suyuq oziq m uhitlarda 
esa bir xil quyqa hosil qilib k o ‘payadi.

Ferm entativ xossasi. Y.enterocolitica  biokimyoviy xususiyatlari 
j iha tidan  faol, ko 'pgina qandlar,  spirtlarni kislota hosil qilib gazsiz 
parchalaydi.  F oges-P roskauer reaksiyasi 22—28°C da o 's t irilganda 
musbat, 37°C da esa manfiy bo'ladi. Nitratlarni nitritlargacha qaytaradi.

Y.enterocolitica saxaroza va ramnozani parchalashi hamda indol hosil 
qilishiga ko 'ra  besh biologik variantlarga bo'Iinadi.

Toksin hosii qilishi. Y.enterocolitica endotoksinga xos zaharli modda 
ishlab chiqaradi, u haroratga chidamli, ba’zan esa haroratga chidamsiz 
ekzotoksin ajratishi m um kin.



Antigenlik xossasi. Y.enrerocoliiica bakteriyalari som atik  O - va 
x iv c h in l i  H - a n t ig e n l a r g a  ega. O - a n t ig e n  h u j a y r a  d e v o r id a g i  
lipopolisaxarid  bilan bogMiq iyersiniyalarning b archa  sh tam m la r i -  
n in g  ustida enterobakteriyalarga xos boMgan an tig en la r  bor.  U lar  
a so san  ichak  bak ter iya lari  oilasiga kiritilgan u ru g ‘ bak te r iy a la r i  
an tigen lar i  bilan  um um iydir .  Iyersiniya bak ter iya larida  34 xil O - 
an tigeni va 20 xil H -an tigen i borligi aniqlangan. U la rdan  Y.entero- 
co litica  03, 08, 09 se ro lo g ik  v ar ian tla r i  keng  ta rq a lg a n  boMib, 
o d a m la r d a  kasallik q o ‘z g ‘a tad i.  0 ‘zb e k is to n d a  h am  a so sa n ,  bu 
serologik variantlar uchraydi.

Y.enterocolitica fagotiplarini maxsus fagotiplar yordam ida aniqlash 
m um kin . Hozir kulturalar 10 ta  fagovarlarga boMinadi.

Chidamliligi. Y.enterocolitica\ar tashqi muhitga b irm uncha  chidamli, 
ayniqsa past haroratda uzoq m uddat yashaydi, jum ladan  18—20°C li 
suvda 1,5 oy, 4°C da esa 8 oygacha, uy haroratidagi najasda 7 kun, 
muzlatilgan holda 3—4 oygacha tirik saqlanadi. 3—4°Cli quduq suvida, 
sutda 3 haftagacha, yogMarda esa 5 oygacha yashaydi. Bu bakteriyalar 
n a m  tuproqda 200—300 kungacha tirik saqlanadi. Iyersiniyalar past 
haroratda tirik saqlanibgina qolmay, balki ko‘payadi ham. Ayniqsa, 
yangi uzilgan meva va sabzavotlarda ular ancha vaqtgacha patogenligini 
saqlab qoladi.

Hayvonlarga nisbatan patogenligi. Y.enterocolitica  tab ia td a  keng 
t a r q a lg a n  boMib, un i k e m i r u v c h i l a r ,  b a l iq la r ,  i t la r ,  m u s h u k ,  
q o ‘y, echki,  q o ram olla r ,  m a y m u n la r  h a m d a  o d a m la rd a n  ajra tib  
o lingan . Ayrim m utaxassis larn ing  fikricha, u la rn i  h ash a ro t la rd a ,  
niollyuskalar, hatto  q u sh la rd a  ham  topish m u m k in .  B akteriyalar 
ta sh q i  m u h itd a  — suv, tu p ro q ,  g o 'sh t ,  sabzavo tla r ,  sut va turli 
b u y u m la rd a  topilgan. D u n y o d ag i  k o ‘pgina daryo  va koMlarda ham  
Y.enterocolitica  borligi an iq langan . T adq iqo t  ish larida  oq  kalam ush ,  
s ich q o n ,  dengiz c h o ‘ch q ach a la r i  va qu y o n la rd an  ta jr iba  tariqasida  
fo y d a lan i lad i.

Odamda keltirib chiqaradigan kasalliklari. Y.enterocolitica kasal va 
tashib yuruvchi hayvonlar, kemiruvchilar, qushlar najasi bilan tashqi 
m uhitga  tushadi. Infeksiya ushbu mikroblar bilan zararlangan suv, 
tup roq ,  sabzavot, sut va boshqa  oziq-ovqatlarni is te’m ol qilganda 
yuqadi. M e’da-ichak sistemasiga tushgan bakteriyalar ichak cpiteliy 
hujayralariga kirib k o 'payad i  (fakultativ  hujayra ichi parazitlari) .  
B em orda  bosh og'rigM, darm onsiz lik ,  qayt qilish, qo rinda  og 'riq , 
is i tm a, ko 'ngil aynishi, i sh tah an in g  pasayishi kabi belgilar qayd 
qilinadi. Bunda o 'tkir gastroenterokolitga xos belgilar qayd qilinadi. 
Keyinchalik bakteriyalar qonga tushib, bakteriyemiya rivojlanadi va 
bu tun  organizmga tarqaladi, oqibatda jigar, taloq va boshqa a ’zolar 
shikastlanadi.



Enterokolitik diareya bem or haroratining ko‘tarilishi va qorindagi 
og ‘riq bilan birga kechadi. Yana shuni ta ’kidlash kerakki, Y.enterocolitica 
ichak 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,

Iyersinoz bolalardagi m e’da-ichak kasalliklarining 12,3 % ini tashkil 
etadi. Ayniqsa 3 yoshgacha bo'lgan bolalarda xastalik gastroenterokolit 
va diareya shaklida kechadi. Iyersinozning gepatitli xili virusli gepatit 
bilan kasalxonaga tushgan bem orla rn ing  12 % ini tashkil qiladi. 
Infeksiyaning bu turi birdaniga boshlanib, bemorning harorati yuqori 
bo 'ladi, isitma 2—3 hafta davom etadi.

Kasallikning birinchi haftasida bemorning badaniga dog'li,  nuqtali 
toshm a toshadi. Yuqori nafas yo'llarining yallig'lanishiga xos belgilar 
paydo bo'ladi. Shuningdek, xastalikning birinchi haftasida tashqi limfa 
bezlari kattalashadi va ularda og'riq bo'ladi. Aksariyat bemorlarda m e’da- 
ichak  sistemasi faoliyati buz il ish iga  xos belgilar h am  kuza ti lad i 
(ishtahaning pasayishi yoki yo'qolishi, ko'ngil aynishi va qayt qilish, 
qorinda og'riq paydo bo'lishi, ich ketishi).

U m u m an ,  hozirgi vaq tda  kasallikning gastroenterokolit,  artrit, 
septik ham da yashirin va subklinik xillari tafovut qilinadi.

Immuniteti. Bemor sog 'aygandan so'ng turga xos im m unitet hosil 
bo'ladi. Bem or qon zardobida agglutininlar, komplementni biriktiruvchi 
a n t i te la la r ,  l iz in la r  va b o s h q a  a n t i te la la r  hosil  b o ' l a d i .  A m m o  
immuniteti uzoq davom etmaydi.

D avosi va profilaktikasi. Kasallikni davolashda levom itse tin ,  
te tra ts ik lin  guruhiga k irad igan  an tib io tik lar  yaxshi na ti ja  beradi. 
Aminoglikozidlardan — kanamitsin , sefoksin, sefantral, geiitamitsin, 
neomitsin va streptomisin ham  ishlatiladi.

Iyersinozning maxsus profilaktikasi ishlab ch iq ilm agan , odatda 
salmonellyozda amalga oshirladigan chora-tadbirlar ichak iyersinozida 
h am  qo'llaniladi.

M IK R O B IO L O G IK  TEK SH IR ISH

M aqsad: iyersiniyalarni pato logik  m ateria ldan  ajratib olish va 
identifikatsiyalash.

Tekshirish materiallari:
1. Siydik.
2. Qusuq massasi.
3. Qon.
4. Najas.
5. H alqum  va burundan shilliq, yaradan surtma.
6. Seksion material.



27-rasm . a — shisha shpatel bilan baktcriyalarni ck is li; 
b — qovuzloq bilan baktcriyalarni ckish.
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29-rasm . S o f  kulturasini ajratish: 
a — olish  jarayoni; b -  yana qayta ekish.

->



31-rasm . Standart qog'oz doirachalur bilan antibiotiklarga m ikroblarning
sczgirligini aniqlash.

34-rasm. Oq sichqonning qorin b o ‘sh lig‘iga patologik  
m aterialni yuborish.



37-rasm . D engiz cho'chqachasin ing yuragiga inyeksiya.



39-rasm . Surtmadagi stalilokokklar: 
/—streptokokklar;

2— metilen ko'kida bo'yalgan.

46-rasm . M eningokokklar, m etilen  
ko'kida bo'yalgan.

47-rasm . Yiring va gonokokklar. 
O 'ngdagi—-Pik-Yakobson usulida, 
chapdagi Gram usulida bo'yalgan.

52-rasm . Vabo vibrioni.
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55-rasm . B ak.antpraeis to'qim adan tayyorlangan surtma.

E. coli
S. serovara
Typhim urium



E. coli

S. serovara
Elite ritid is E. coli

S . serovara T yp h im u riu m  E nteritid is
Enteritid is

C. tropicalis



E. cloacae

С. freundii

Е. coli

S. serovara Enteritidis

E. co li 0157: H7

E. coli

E. coli 0157:H7

E scherich ia
coli

Pseudom onas  
aeru g in osa

E nterococcus faecalis -  

P. a eru g in o sa .

Klebsiella  
pneu m oniae

P roteu s  
m i ratiil is

SC* ' ; „ • . >---r -V S. aureus
W ^ x  X  " ' " " "

E. c o lt  % . - W v V

E. faecalis

64-rasm . Bakteriya koloniyalaridan namunalar.



Siy d ik
Q usuq massasi
Q on
Najas
Halqum  va
buamdan balg'am,
yaradan surtm a
Seksion material

Boshqa ichak kasalliklaridagidek y ig 'iladi.
Toksiko infeksiya lardagi kabi y ig 'ila d i. 
Q o rin  t i t l  va paratifdagi kabi y ig 'ila d i. 
Boshqa infeksiyalardagi kabi y ig 'ila d i.
P ro te y  va klcbsiyellalar chaqiruvchi kasalliklarda  
balg'am, yaradan surtm a kabi y ig 'lad i.

Yuqoridagidek.

Tekshirishning asosiy usullari: mikrobiologik. 
T E K S H I R I S H N I N G  B O R I S H I  

Tekshirishning birinchi kuni

S iy d ik , qusuq massalari, B u fe rli boyitish (p H  7 ,2 ), En d o  va E M S  riga
o s h q o z o n  y u v in d is i ,  ekma ekiladi (ekmalar 20 — 28°C da o‘stirilad i).
najas, balg‘am, material

Tekshirishning ikkinchi kuni

EMS va Endo muhitlaridagi ekma kuzatiladi. Mayda, yumaloq, yaltiroq 
koloniyalar tanlab olinadi. Rassel va Olkenitskiyning murakkab muhitiga 
ekiladi. Boyitilgan muhitdagi ekma olinib, Endo va EM S muhitiga ekiladi.

Kosachalardagi ekmalar qayta ko ‘rib chiqiladi. Yirik (0,1—0,2 mm),
p ushti rang, chetlarj. t.ekisT ypm aloq . yaltiroq  k o lon iya la r  tanlab
oluuvdlT&asseUa-Q lken itskiy muhitiga ekiladi.

Bu muhitdagi ekmalar h am  kuzatiladi. Surtm alar G ram  usuli bilan 
bo 'yaladi. Agar glukozani parchalasa , laktozani esa parchalam asa  
serovodorod hosil qilmayiJigari gramrrranfiy tayoqchalar mavjud bo'lsa 
(ba 'zida polimort), harakatchanligini aniqlash uchun  18—20°C va 37°C 
da Giss muhitiga qayta ekiladi.

Kosachalar va m urakkab muhitlardagi ekm ala r kuzatiladi. Giss 
m uhiti  va agardagi ekm aning  o 's ish  s u r ’ati h isoblanadi.  Laktoza, 
ra m n o z a n i  p a rc h a la y d ig a n ,  v o d o ro d  su lf id  hos i l  q i lm a y d ig a n ,  
harakatchan (22°C da) va 37°C da harakatsiz bo 'lg an  gramm anfiy  
tayoqchalar ajratib olinadi.

1. Ichak iyersiniozining qanday xususiyatlari bor?
2. Bu guruh enterobakteriyalar oilasi boshqa guruh bakteriyalaridan 

nimasi bilan farqlanadi?

Tekshirishning uchinchi kuni

Tekshirishning to ‘rtinchi kuni

N a z o r a t  s a v o l l a r i



3. lyersiniyalar qanday kasalliklarni keltirib chiqaradi?
4. lyersiniyalarni ajratib olish (sof ekma olish) uchun qanday 

m uhitla rdan  foydalaniladi?
5. M azkur bakteriyalar tarkibida qanday antigenlar bor?

K o‘k yiring tayoqchasi

Bu bakteriyalar ti pik shartli patogen mikroorganizmlardir.Ular tashqi 
muhitda keng tarqalgan bo'lib, hayvonlar va odam organizmida yashaydi.

M orfologiyasi. M ayda, g ram m anfiy ,  o 'r ta c h a  o 'lch a m i 1,5—
3,0 ■ 0 ,5—0,8 mkm bo'lgan tayoqchasimon bakteriyalar. Harakatchan, 
lofotrix spora hosil qilniaydi. B a’zida hujayradan tashqarida kapsulaga 
o 'xshash shilliq hosil qiladi.

K o‘payishi. Q a t’iy aerob. Oddiy oziq muhitda yaxshi o'sadi. 5— 
42°C da ham  o'sishi m um kin, biroq ular uchun  eng qulay harorat 
37°C. G P A  da 2—5 mm kattalikdagi koloniyalarni hosil qiladi. Yumaloq, 
yarim yaltiroq moviy-kulrang yoki kulrang koloniyalar, G P B d a  xira 
parda hosil qiladi.

K o 'k  yiring tayoqchalarining xarakterli tom oni shuki, ular o 'z idan  
hid chiqaruvchi pigment ajratadi. Shtam m iarning katta qismi ko'k 
yashil pigm ent — piotsinin (oziq m uhitni bo 'yaydigan) hosil qiladi. 
Piotsinin suvda eriydi. K o 'pgina  bakteriyalarga nisbatan antagonistik 
xususiyatga ega, lekin zaharli bo 'lgani sababli davolashda qo 'llanil-  
maydi. Deyarli ham m a sh tam m lari  jasm in  hidiga ega.

Ferm entativ xossasi. F a q a t  uglevod g lyukozani fe rm entlaydi.  
Proteolitik faolligi yaqqol nam oyon boiadi: jelatinni suyultiradi, sutni 
ivitadi va zardobni bijg'itadi. Sitoxromoksidazaga ijobiy reaksiya beradi.

Toksin hosil qilishi. Gem olitik  va sitotoksik ta ’sirga ega toksin va 
leykotsitlarni erituvchi leykotsit hosil qiladi. Endotoksini bor.

Antigenligi. K o'k yiring tayoqchasi O- va H-antigenlariga ega.
Tasnifi. 60°C da 15 daqiqada o'ladi. UB nurlariga chidamli.
Odamda keltirib chiqaradigan kasalliklari. Infeksiya kuygan joylar, 

yara, nafas yo'llari va boshqa yo 'llar orqali o 'tib , yiringli yallig'lanish 
j a ra y o n la r in i  kelt ir ib  c h iq a ra d i .  Kasallik  o d a td a  o rg a n iz m n in g  
in fek s iy a la rg a  ch idam lil ig i  k a m a y g a n d a  rivo jlanadi.  X o le ts is t it ,  
p iy e lo n e f r i t ,  yiringli y a l l ig 'lan ish  asora tla ri ,  kuyish , sepsis kabi 
operatsiyalardan keyingi kasallanish hoilarida yuzaga chiqadi.

Immuniteti — kuchsiz.
Profilaktikasi. Statsionarlarda sanitariya-gigiyena qoidalariga rioya 

q ilish .
Davosi. Antibiotiklar (karbenitsillin, yutabid-400, sefantral, poli- 

m iksin, lendatsin va b.). Bakteriofag (piofan)ning qo'llanilishi, donorlar 
plazmaisini kiritish, ko 'k  yiring tayoqchalariga qarshi vaksinalash yaxshi 
natija beradi.



M IK R O BIO L O G IK  T E K SH IR ISH

Maqsad: tashqi m uhit va patologik m ater ia lla rdan  ko'k yiring 
tayoqchalarini ajratib olish va identifikatsiyalash.

Tekshirish materiallari:
1. Halqum va burundan balg'am, yaradan surtma.
2. Qon.
3. Siydik.
4. Seksion material.
5. Bemorning qo'lidan ham da atrof-muhitdagi buyumlardan yuvindi 

olish.
Tekshirish materiaUarini to ‘plash

H a lq u m  va burundan balg‘am, Pro tey va klebsiyellalam i ajratib olishdagi kabi
yaradan surtm a o linad i.

Q o n  T i f ,  salmonellalami ajratishdagi usulga ko'ra.

S iy d ik  T i f ,  sa lm onella lam i a jra tish u su li kabi.

Sek sion  material P ro tey  va klebsiye lla lam i ajratib olishdagi
kabi olinadi.

T u r l i  buyum  va bemor qo 'lidan Esh e rix iy la rn i ajratib olishdagi usulga ko'ra .
y u v in d i  o l is h  ( ja r r o h l ik  
a n jom la ri, bog'lov m ateria lla ri, 
choyshab va b.)

Tekshirishning asosiy usullari: mikrobiologik.

T E K S H I R I S H N I N G  B O R I S H I

Tekshirishning birinchi kuni

Ya ra ,h a lq u m , bu run  O z iq la n tiru vc h i agar va bulonga ekiladi.
balg'amdan olingan surtm a

T u r l i  buyum  va qo'ldan Probirkadagi bulonga ekiladi.
o lingan yuv ind i

Tekshirishning ikkinchi kuni

K osacha va probirkadagi ekm a ko 'zdan kechiriladi. Jasmin hidi 
bo 'lgan  ko'kish-yashil bo 'yalgan muhitli kosachalar ajratib olinadi. 
Laktozali ham da qiya agarli probirkalarga ajratiladi. Aerobli sharoit 
yaratish maqsadida vazelin yog'i quyiladi. Agar kosachalarda o 'sish 
bo 'lm asa va natija shubhali ko 'rinsa, o 'sish sezilgan probirkalar sho'rvali 
oziqlantiruvchi agarga ekiladi. F lakon lar  tekshiriladi, o 's ish  bo'lsa, 
oziqlantiruvchi agarga ekiladi.



Tekshirishning uchinchi kuni

Laktozasi parchalanmagan probirkalar ajratib olinadi. Qiya agarli 
probirkadagi ekm adan surtm a o linadi va G ram  usulida b o ‘yaladi. 
Gram m anfiy  tayoqchalarning mavjudligi — ko‘k yiring tayoqchalari 
ajratib o linganini isbotlaydi. Tekshirish  uchun sitoxromoksidazaga 
qo‘yiladi. Tekshirish ijobiy natija berishi kerak. Tekshirishlami shu usulda 
davom ettirish mumkin.

N a z o r a t  s a v o l l a r i

1. K o ‘k yiring tayoqchalarining o ‘ziga xos xususiyatlari n im ada?
2. Qaysi xususiyatiga ko‘ra uni davolashda qo ‘llab b o ‘lmaydi?

K lebsiyellalar

Klcbsiyellalar enterobakteriyalar oilasiga mansub b o ‘lib, turli xil 
kasalliklarni (zotiljam, yallig‘lanish jarayonlarini) keltirib chiqaruvchi 
kapsulali bakteriyalarni biriktiradi.

M orfologiyasi. Klebsiyellalar m ay d a  0 ,6—0,6 • 0 ,3 — 1 ,5 m km  
k a t ta l ik d a g i ,  u c h la r i  y u m a lo q ,  k a l ta ,  y o ‘g ‘on t a y o q c h a la rd i r .  
Harakatsiz, kapsula hosil qiladi. U la r  preparatda yakka, juft yoki kalta 
b o ‘lib joylashadi.

Ko‘payishi. Klebsiyellalar fakultativ anaeroblardir. 35—37°C li oddiy 
muhitda yaxshi o'sadi. Zich oziq muhitida gumbazsimon shilliq koloniyalar, 
suyuq va siyrak oziq muhitda intensiv xiralashuvni hosil qiladi.

Fermentativ xossasi. Laktozani va kislota hamda gaz hosil qilib 
glukoza va m annitni parchalaydi. Shuningdek, indol va vodorod  sulfid 
hosil qilmaydi.

Toksin hosil qilishi. Klebsiyellalar tarkibida K-kapsulali va O-somatik 
antigenlar mavjud. Antigenlarning bunday birikmalari ekm alarning 
an iq langan serovariga tegishliligini bildiradi. Ayni paytda SO ta К  va 
11 ta O-antigenlarining borligi m a ’lum.

Tasnifi. Kapsulasi borligi tufayli klebsiyellalar tuproqda ,  suvda, 
uy ro ‘zg‘or buyumlarida uzoq  m uddat saqlanadi. 65°C d a  1 soatda 
halok b o ‘ladi. Dezinfeksiyalovchi vositalar (xloramin, fenol va b.) ga 
ta ’sirchan. Antibiotiklarga nisbatan chidamliligi yuqori.

Keltirib chiqaradigan kasalliklari. Klebsiyellalar organ izm ning  
qarshilik kuchi susaygan odam larda va yangi tug‘ilgan chaqaloqlar (chala 
tug'ilganlar) da ikkilamchi infeksiya sifatida rivojlanadi. Bakteriyalar 
yuqori nafas yo‘llari va ichak orqali boshqa a ’zolarga ham da qonga o ‘tib, 
yiringli-yallig'lanish jarayonlari, sepsis, meningitni chaqiradi.

Immuniteti. Turg'un emas. Kasallik keltirib chiqaruvchi qo‘zg‘a- 
tuvchi (serovar)ga qarshi im m u n ite t  hosil bo iad i.

Profilaktikasi. Spetsifik profilaktikasi yo‘q.



Davosi. Klebsiyellalarning antibiotiklarga nisbatan chidamliligi 
davolashni qiyinlashtiradi. Gentamitsin, kanamitsin, sefakson, b a ’zida 
ampitsillinning qo'llanilnshi yaxshi samara beradi.

M 1K R O BIO LO G IK  T E K SH IR ISH

Maqsad: tashqi m u h i t  obyektlari va pato log ik  m ate r ia lla rdan  
patogen klebsiyellalarni ajratish va identifikatsiyalash.

Tekshirish materialini to ‘plash

Balg'am
To m o q  va burun sh illig 'i,  
quloqdan y iring , yaradan 
surtm a va boshqa patologik 
ajra lm ala r 
A tro f-m u h itd a g i 
predmetlardan olingan  
y u v in d i.
Najas

Erta labk i balg'am ste ril idishga y ig 'ilad i. 
S te ril probirkalarga solingan ste ru  tam -  
ponlar yordam ida yig 'ilad i.

N a t r iy  x lo r id n in g  iz o to n ik  e ritm a s i 
yordamida tu r l i  preparatlardan yuv ind i 
olinad i.
Boshqa kasa llik la r kabi.

T E K S H I R I S H N I N G  B O R I S H I

Tekshirishning birinchi kuni

Najasdan olingan tekshirish materiali Endo, Ploskiryov muhitiga, 
G P A ga va glukozali bulonga ekiladi.

Tekshiruvning ikkinchi kuni

Surtm alar  G ra m  usu lida  bo 'ya lad i.  G ra m m a n f iy  tay o q ch a la r  
mavjud bo'lsa, shilliq koloniyalar (4—5) ajratib olinadi. H am d a  Vorfel- 
Fergyuson muhitiga (sof ekmani ajratib olish uchun) va qiya agarga 
qayta ekiladi. Fermentativ xususiyatlari va harakatchanligini aniqlash 
maqsadida Rassel (yoki najasli) muhitiga ekiladi. V odorod sulfid va 
indol hosil bo'lganini aniqlash uchun  indikator tushiriladi.

Glukozali agardan olib zich oziq muhitga ekiladi (zarurat tug'ilsa).

Tekshirishning uchinchi kuni

Laktoza, glukoza, siydikni indol va vodorod sulfid hosil qilmay 
f e r m e n t l a n a y o t g a n  e k m a n i n g  o ' s i s h  d a v r id a ,  k a p s u l a l a r n i n g  
mavjudligini aniqlash uchun  sitrat muhitga ekm a ekiladi. Kapsulalar 
b o r  b o ' l s a ,  sh ish a  ustiga  a g g lu t in a ts iy a lo v c h i  K - z a r d o b i  b i la n  
agglutinatsiya reaksiyasi qo 'y ilad i.  Q o 's h im c h a  ek m an i  z ich  oziq  
muhitlarga ekish mumkin.



Tekshirishning to ‘rtinchi kuni

Sitra t  va b o sh q a  uglevodlar q o 'sh i lg an  m uhitdag i e k m a n in g  
natijalari olinadi.

N a z o r a t  s a v o l l a r i

1. Shartli patogen bakteriyalarning o ‘ziga xos xususiyatlari qanday?
2. Klebsiyellalar boshqa enterobakteriyalardan nimasi bilan farqlanadi?

P roteylar

Shu bakteriyani 1885-yilda G. Xauzer aynigan go'shtdan birinchi 
bo'lib ajratib olgan. U agarli m uhitda  o'stirilganda tashqi ko'rinishini 
o'zgartirib, yoyilib o'sadi. Shu sababli bu uaig 'ga Proteus deb  nom  
berilgan. U besh tu rdan  iborat: P.vulgaris, P.mirabilis, P.morgani, 
P.rettgeri, P.inconstans.

M orfologiyasi. Proteus urug'iga rnansub barcha turlar polimorf, 
grammanfiy tayoqcha shaklida bo 'lib ,  uzunligi 1—3 mkm, eni 0 ,4— 
0,8 mkm. Ularning kokksimon, ipsim on  shakllari ham bo 'lib , spora 
va kapsula hosil qilmaydi, harakatchan, xivchinlari peritrix joylashgan. 
Elektron mikroskop yordamida tekshirilganda ularda fimbriyalar borligi 
a n i q l a n g a n .  P r o t e u s l a r  E n te r o b a c te r ia c a e  o i la s ig a  m a n s u b  
bakteriyalarning b archa  xususiyatlariga ega. N ukleoididdagi D N K  
tarkibida G + S  38—44 % ni tashkil etadi.

0 ‘sishi. Proteylar oziq muhitlarga talabchan emas, shuning uchun 
oddiy m uhitlarda (Endo, Levin, Ploskiryov) yaxshi o'sadi. P.vulgaris 
va P.mirabilis agarli muhitda o'ziga xos yoyilib o'sadi, ya’ni H-shakldagi 
k o lo n iy a la rn i  h o s i l  q i lad i .  Q iy a la s h t i r i lg a n  p ro b i rk a  ich id ag i  
kondensa ts ion  suvi bo 'lgan  agarga (Shukevich usuli bilan) ekilsa, 
o 'rm alab  o 'sib butun yuzasini qoplaydi. Proteyning ayrim shtam m lari 
tu rl i  tu z la r ,  feno l  va b o sh q a  m o d d a la r  t a ’sirida yoy il ib  o 's ish  
xususiyatini yo 'qotadi va yirik, chetlari tekis O-shakldagi koloniyalarni 
hosil qiladi. U lar go 'sht-peptonli bu londa o'stirilganda bir xil quyqa va 
c h o 'k m a  hosil qilib ko 'payadi.  Pro tey lar fakultativ an a e ro b ,  20— 
37°C haroratda yaxshi o'sadi.

Biokimyoviy xususiyati. P ro tey lar  qandlarni kislota hosil  qilib 
parchalaydi. Turlari esa bir-biridan qandlarni parchalashi, indol, ureaza, 
v o d o ro d  su lf id ,  o rn i t in ,  d e k a rb o k s i la z a  hosil q ilish  v a  b o sh q a  
xususiyatlari bilan farq qiladi.

Antigenlik xossasi. Proteylar 2 antigejiga ega: birinchisi O-antigen 
49 ta, ikkinchisi xivchinli H-antigeni 19 ta. O-antigen hujayra devoridagi 
l ip o p o lis ax a r id d an  iborat. P .m organi (66 ta),  P.rettgeri (45 ta),  
P.inconstans (156 ta) lam ing bir necha serologik variantlari borligi 
aniqlangan. Proteylaming ko 'pgina antigenlari boshqa enterobakteriyalar 
bilan kesishma reaksiyalarga kirishadi.



Chidamliligi. Proteylar tashqi muhitga, dezinfeksiyalovchi moddalaming 
past konsentratsiyali eritmalariga, shuningdek, ko'pgina antibiotiklarga 
chidamli, shu sababli ular kasalxona ichi infeksiyasi guruhiga mansub.

P.vulgaris va P.mirabilis ko'pgina hayvonlar va odam  organizmida 
yashaydi. Proteylarni ko 'lmak suv, tuproq va ovqat m ahsulotlaridan 
ajratib olish mumkin.

Odamda keltirib chiqaradigan kasalliklari. Proteus urug'iga mansub 
bakteriyalar shartli-patogen rnikroorganizmlar hisoblanadi. U larning 
patogen lig i ,  v iru len tlig i  en d o toks in iga  bog 'I iq .  P ro tey la r  asosan  
ovqatdan zaharlanishga sababchi hisoblanadi.

Infeksiya og‘iz orqali yuqadi. Kasallikning paydo b o ‘lishi m e ’da- 
i c h a k  y o ' l i g a  t u s h g a n  p r o t e y l a r  m i q d o r i g a  b o g ' l i q .  P r o t e y  
bakteriyalarining parchalanishi natijasida k o ‘p m iqdorda endotoksin 
hosil bo'ladi va kasallik rivojlanadi. P.morgani bolalarda dispepsiya 
h am da yiringli yallig'lanish jarayoni (otit, sistit, k o n ’yunktivit) keltirib 
chiqaradi. Keyingi yillarda proteylar ko 'p incha  septitsemiyalar paydo 
b o ‘lishiga ham  sabab bo 'lm oqda. H ozir P.mirabilis, P.vulgaris va 
P.pennerilar har xil gemolizinlarni ishlab chiqarishi aniqlangan.

Proteylar boshqa grammanfiy bakteriyalar ( E.coli, Pseudomonas) 
stafilokokk va b a ’zi anaerob bakteriyalar bilan birga yiringli kasalliklar 
kechishini og‘irlashtiradi. Bundan tashqari, P. morgani va Р.реппегйат 
kasalxona ichi kasalliklarining q o ‘zg‘atuvchilari ham  hisoblanadi.

Davosi va profilaktikasi. Kasallikni davolash uchun kanamitsin, 
g e n ta m i ts in ,  am p i ts i l l in  va u c h in c h i  av lo d  se fa lo sp o r in la r id a n  
foydalaniladi (sefantral, sefakson, yutibid-400). Kasallikning oldini 
olish uchun suv, oziq-ovqat mahsulotlarining najas bilan ifloslanishiga 
yo‘l qo'ymaslik, aholi orasida sanitariya-gigiyena qonun-qoidalariga oid 
tushuntirish ishlarini olib borish zarur.

M I K R O B I O L O G I K  T E K S H I R I S H

Maqsad: proteyni tashqi m uhit obyektlari va patologik materillardan 
ajratib olish va identifikatsiyalash.

Tekshirish materiallari:
1. Najas.
2. Qusuq massasi.
3. Siydik.
4. Halqumdan shilliq, quloqdan yiring, yaradan ajratma.
5. Seksion material.
6. Atrof-muhit va predmetlardan yuvindi.

Tekshirish materialini to ‘plash usullari

N ajas Boshqa ichak kasallik laridagidek yig‘ iladi.
Q usuq  massasi O ziq-ovqat toksiko in feksiya la ridag i kabi y ig 'ilad i.



S iy d ik  S te ril kateter bilan s te ril idishga olinadi.
Y a rad an  su rtm a , q u lo q d a n  Yuza si kuydirilgan te ri va a'zodan s te ril asbob 
y irin g . burun va halqum dan yordamida s te ril P e tr i kosachasiga y o k i s te ril 
balg'am va boshqalar bankaga olinadi.
Seksion material N a tr iy  x lo r va s te ril tam pon yordamida o linad i.
A tro fdagi predmetlardan  
yuvind i o lish

T E K S H I R I S H N I N G  B O R I S H I  

Tekshirishning birinchi kuni
Tekshirilayotgan material najas, qusuq, siydik Endo va Ploskiryov 

muhitlariga ekiladi.

Tekshirishning ikkinchi kuni

Oziq muhitdagi ekmaning o ‘sish xarakteri aniqlanadi. Rassel yoki 
Olkenitskiy muhitlarining kondensatsion suyuqligiga Shukevich usulida ekiladi.

Tekshirishning uchinchi kuni

Surtma G ram  usulida b o ‘yaladi. Oziq muhitlar esa tekshiriladi. Agar 
unda grammanfiy m ayda tayoqchalar bo'lsa, ekmaning Rassel yoki 
Olkenitskiy muhitidagi o ‘sishi va Shukevich usulidagi probirkalardagi 
e k m a n in g  o 's i s h  x a r a k te r i  h is o b g a  o l in a d i .  P ro tey  l a k to z a n i  
fermentlaydi, gaz hosil qilib glukozani achitadi, najasni parchalaydi. 
Q o ‘shimcha muhitlar: m annit,  bulon, yarimsuyuq agar, jelatinga ekiladi. 
Fenilaninli aminokislota muhitiga ekiladi.

Tekshirishning to ‘rtinchi kuni

E k m a  n a t i j a la r i  o ‘q i lad i .  P ro te y n in g  k o 'p g in a  s h t a m m la r i  
parchalam aydi,  indo l va vodorod  sulfit hosil qiladi, h a rak a tch an .  
Jelatinni suyultiradi, fenila lanindezam inaza fermentini hosil qiladi. 
K o‘rsatilgan natijalarga erishilsa ajratilgan ekmani Proteylar guruhiga 
q o ‘shish m um kin bo'ladi.

S o ‘nggi bosqich. Kasallikka to ‘liq tashxis qo'yish uchun  buyum  
oynasi ustida agglutinatsiyaiovchi zardob va Protey bakteriyalarning 
reaksiyasi kuzatiladi.  Avval O -po liva len t  zardoblar agglu tinats iya  
reaks iyas iga  q o 'y i la d i .  R eak s iy a  m u sb a t  b o ' l s a ,  p o l iv a le n t  O -  
zardoblarining har biri bo 'y icha mazkur agglutinatsiya reaksiyasi qayta 
o 'tkaz ilad i.  O -guruh li  za rd o b la r  an iq langach ,  ushbu reaksiya H -  
zardoblarida sinab ko'riladi va serovari aniqlanadi.

N a z o r a t  s a v o l l a r i

1. Protey qanday kasalliklarni keltirib chiqaradi?
2. Protey guruhi bakteriyalarining o'ziga xos tomoni n im ada?



V bob. О ‘ТА XAVFLI Y U Q U M L I KASALLIKLAR

0 ‘ta  xavfli y u q u m li  k asa ll ik la rg a  v ab o ,  o ‘la t ,  tu ly a re m iy a ,  
brutsellyoz, sibir yarasi (kuydirgi) kiradi.

Material yig‘ish va laboratoriya ishlari maxsus himoya kiyimlarini 
kiyib bajariladi. Maxsus kiyimlar kom binezon , xalat, rezina etiklar, 
k o 'z o y n a k ,  rez ina  q o 'lq o p ,  soch iq  (dezin feks iya lovch i  e r i tm ag a  
botirilgan), r.o‘mol, paxta-dokali niqobdan iborat. Kiyimni kiyish va 
yechishda maxsus qoidaga rioya qilinadi. Yechilgan kiyim 5 % li lizol 
eritmasiga, ko‘zoynak esa 70 % li etil spirti eritmasiga solinadi. So‘ngra 
kiyimlar avtoklavda sterilizatsiya qilinadi.

Material yig'ishda ishlatilgan idishning butunligiga, unga bem or 
haqidagi m a ’lum ot yozilgan etiketka yopishtirilganligiga, familiyasi, 
ismi, tug‘ilgan yili, m aterialning o lingan  vaqti va kirn to m o n id an  
yig'ilganligi haqidagi m a ’lumotga aham iya t  berish kerak. Material 
idishga solingach og‘zi berkitiladi va parafinlanadi.

Predmet oynasiga surtma q o ‘yishdan oldin yozib q o ‘yiladi. Material 
joylashgan idish 5 % li lizol yoki karbol kislotasiga ho 'llangan salfetkaga 
o ‘rab qo 'y iladi. Ekm a ekilgan p ro b irk a la r  metall quti la rga , Petri 
kosachalari esa metall bankalarga solib qo'yiladi. Yig'ilgan material 
maxsus mashinalarda jo 'natiladi.

Vabo q o‘zg ‘atuvchisi

Vabo q o 'z g 'a tu v c h is i  v ib r io n d o s h la r  o ilas iga  m an su b  b o 'l ib ,  
ularning ikki xil biovarlari mavjud. Birinchi biovar 1883-yilda R.Kox 
tom onidan aniqlangan va o'rganilgan. Ikkinchi E l-Tor biovarini 1906- 
yilda F. Gotshlixt tom onidan  aniqlandi. 1962-yiIda JSST qarori bilan 
bu biovar vabo vibrioni biovari deb tan olindi.

Keyingi yillarda suvdan  va tashq i  m u h i t  obyek tla r idan  N A G  
vibrionlari ajratib olindi, lekin ular aniq nom  bilan nomlangani yo'q. 
Shunday bo ‘lsada ularning o 'tk ir  ichak kasalliklarini keltirib chiqarishi 
an iq lan g an .  O 'z  xususiyatiga  k o ‘ra b o s h q a  vabo  v ib r io n la r id an  
fa rq lanm aydi,  u lardagi H -a n t ig e n i  bu  tu rdag i v ib r ion larda  ham  
uchraydi. Biroq, bularda O-antigeni turlichadir.

M orfologiyasi.  Vabo vibrioni (1 —3 - 0 , 2 —0,4 m km ) vergulga 
o 'x shash  p o l im o r f  tay o q ch a  b o 'l ib ,  s u n ’iy oz iq  m u h it la rd a ,  ayniqsa 
eski m uhitla rda  ular sh ars im o n ,  d o n s im o n ,  ip s im o n  spiral k o 'r i -  
nishiga egadir. Ju d a  harakatchan .  M o n o tr ix la r  hu jayradan  bir necha * 
m a r ta  katta  o ' lch a m g a  ega b o 'lg an  x ivch in lard ir .  Spora  va kapsula 
hosil q ilmaydi. B o 'ya lgan  su r tm a la rd a  b a l iq la r  galasiga o 'x shab  
joy lashadi.  E lek tron  m ikroskop  os t ida  q a ra lg an d a  hujayra  devori va 
s i top lazm atik  m e m b ra n a  o rasida  v ak u o la la r  k o 'r in a d i .  A yniqsa, shu



vakuolada ekzotoksinning sintezlanishi nazarda tutiJadi. G ram m anfiy  
(52-rasm ).

K o ‘payishi. F ak u l ta t iv  a n a e ro b ,  M u h it  tan lam ayd i.  Ishqorli  
m uhitda  juda  yaxshi ko ‘payadi. 37—39°C pH 8—9 bo'lganda ko'payadi. 
G P B  va G P A  da yaxshi o ‘sadi. Ishqorli 1 %li peptonli suv elektiv 
m uhit  hisoblanadi. M uh it  sathida nozik, moviy tusdagi parda hosil 
b o ‘ladi. Tiosulfat nitrat saxarozali o ‘t suyuqligi q o ‘shilgan agarning 
zich m uhitida sariq rangli koloniyalar paydo qiladi. Tez ko'payadigan 
m u h i t la r :  o z iq la n t i r u v c h i  su y u q  m u h i t l a r  ( 6 —8 s o a td a ) ,  z ich  
m uhitla r  (12—14 soatda), ishqorli m uhitlarda vabo vibrionlari boshqa 
tu rd ag i  b ak te r iya la rga  n i s b a ta n  tez  k o ‘payad i.  Vabo v ib rion la r i  
dissotsiyalanadi.

Fermentativ xossasi. Vabo vibrionlari biokimyoviy j iha tdan  faol. 
U lar  saxarolitik, proteolitik , diastatik xususiyatlariga ega. Saxarolitik 
xususiyatlari  shakarn i k is lo ta  hosil b o 'l ish ig ach a  olib bo rad ig an  
parchalan ish  ja ray o n la r id a  k o ‘rinadi. G lukoza ,  saxaroza, n iann it ,  
m a n n o z a n i  parcha layd i  va ak s in ch a  a rab inozan i parchalam aydi.  
Proteolitik  xossasiga k o ‘ra jelatin  va sutni bijg'itadi, indol hosil qilib 
t r ip to fa n n i  pa rch a lay d i .  S e ro v o d o ro d  hosil qilmaydi. D iagnos t ik  
xossasiga k o ‘ra k ra x m a ln i  p a rch a lay d i  va b un ing  d iagnos t ikada  
aham iyati  katta.

Vabo vibrioni patogen ferm entlar ishlab chiqaradi: fibrinolizin, 
plazmakoagulaza, gialuronidaza, kollagenaza va boshqalar.

T oksin hosil q ilish i. V abo  v ib rion i  ek zo to k s in  hosil qiladi. 
Entero toksin  kasallik pa togenezida  m uhim  rol o ‘ynaydi. Zaharlanish , 
kuchli ich ketishiga va o rg an izm ning  suvsizlanishiga olib keladi. 
E n d o to k s in  hu jayra  devor idag i  l ip o p o lisax a r id d an  iborat bo 'l ib ,  
o rgan izm ning  kuchli zaharlan ish iga  sabab bo 'ladi.  Vabo vibrionlari 
f ib r in o l iz in ,  g ia lu ro n id a z a ,  ko llag en aza ,  m u ts in aza ,  le ts i t in aza ,  
p ro te in a z a  va n e y t r a m in id a z a la rn i  hosil q iladi. N e y ra m in id a z a  
ferm enti ichak shilliq qava tidan  neyram in kislota ajralib chiqishiga 
olib keladi.

Antigenlik xossasi. M azk u r  v ibrionlar termostabil som atik  O- 
antigeni va termolabil H -antigeniga ega. H-antigeni vibriondoshlarning 
um um iy  antigenidir. O -antigeni turlarga va tiplariga xos xususiyatga 
ega. O-antigeniga ko ‘ra vabo vibrionlari 54 guruhga bo'linadi. «Vabo» 
va «El-Тог» vibrionlari О  guruhiga mansub bo'lib, bu guruhda A, B, 
С  kom ponentlar  farqlanadi. Shunga ko'ra, uchta serovarlarga ajratiladi. 
AB-birikmasi Ogava, A C -In ab a ,  ABC esa Gikokshim serovarlarini 
hosil qiladi.

Chidamliligi. 60°C da 5 daqiqa  ichida halok bo'ladi, qaynatilganda 
darhol n obud  bo 'lad i.  Past harora tga  chidamli. M uzda b ir  necha 
oy, dengiz va daryo suvida b ir  n ech a  hafta, chivin ichagida  4—5



k u n  saqlanadi. Quyosh nuri va quruq likka  juda  sezgir, v ibrion larn i 
d ezinfeksiya vositalari y o rdam ida  y o ‘qotish oson. B iroq  m azk u r  
vosita  er itm alar in ing  konsentratsiyasi katta boMishi kerak. V ibrion lar 
v o dorod  xlorid eritmasi va boshqa vositalarga sezgir. «El-Тог» vibrioni 
a n c h a  ch idam li.

Odamda keltirib chiqaradigan kasalliklari. Kasallik o g ‘iz orqali 
yuqadi.  O shqozonga tushgach, vabo vibrionining katta qismi suyuq 
ach im tiq  m u h itd a  nobud bo'ladi. Qolgan qismi esa ichakka o ‘tib и 
y e rd a  ishqorli m uhitda pepton bilan oziqlanib ko 'paya boshlaydi. 
Ichakning  shilliq qavatida vabo vibrionlari va ularning parchalanishidan 
hosil b o ‘lgan toksinlar to 'p lanadi. Toksin shilliq qavat funksiyasini 
buzad i,  и qizarib, epiteliying ichiga kirib borishi kuchayadi. Ichakning  
se k re to r  va s o ‘rilish funksiyasini izdan  ch iqarad i .  O rg an izm d ag i 
su v n in g  ka t ta  qismini va tuzlarni s iqib ch iqaruvch i  p ro fuz li  ich 
k e t ish la r ,  t o ‘xtovsiz qusishlar paydo  b o ‘ladi. O rg a n izm n in g  k o ‘p 
m iq d o rd a  suyuqlik va tuzlarni y o ‘qotishi teri to 'q im alar in ing  qurishi, 
q o n n in g  q u y u l ish i ,  m o d d a la r  a lm a s h in u v in in g  iz d a n  c h iq is h i ,  
m arkaziy  va vegetativ asab sistemasining shikastlanishiga va in tok- 
sikatsiyaga sabab bo'ladi. Intoksikatsiya darajasiga qarab vaboning  turli 
sliakllari farqlanadi: enterit, gastroenterit ,  vaboning algid va qusuqli 
shakli.

Immuniteti. Q a t’iy, an tim ikrob  va an ti toks in  xususiyatga ega, 
im m unite t  yuzaga keladi.

M axsus profilaktikasi. U m u m iy  epidem iyaga qarsh i tadb ir la r  
o ‘ tkaziladi: dezinfeksiya, observatsiya, izolatsiya va gospitalizatsiya, 
b e m o r l a r n i  a n iq la s h ,  suv m a n b a l a r i n i  q o ‘r iq la s h ,  e p id e m iy a  
ta iq a lg an d a  chegaralarni qo 'r iq lash  va spetsifik profilak tika  uchun  
o ‘ ldirilgan vabo vaksinasi ishlatiladi (vabo vibrion in ing  O -an t ig en i  
va. un ing  xo le ro g en an o to k s in  b i lan  b irikm asi) .  R e sp u b l ik am iz d a  
vabon ing  keskin kamayishida akadem ik  I.Q. M usaboyevning  hissasi 
ka_ttadir.

Davosi. Tetratsiklin qatoriga tegishli antibiotiklar, elektrolitiklar 
va suyuqliklar yuboriladi (kaliy va natriy tuzlari).

N a z o r a t  s a v o l l a r i

1. Vabo vibrionining morfologik xarakteristikasi qanaqa? Vabo 
vibrionining qanday biovarlarini bilasiz?

2. Qaysi m uhit elektiv m uhit va qaysinisi jam lanish m uhiti  b o ‘lib 
h isoblanadi?

3. Vabo vibrionlarini ko'paytirish va o ‘stirish shartlari qanaqa?
4. Vabo vibrionlarining fermentativ xususiyatlari qanday?
5. Vabo vibrionlari qanday toksinlar ishlab chiqaradi?



M I K R O B I O L O G I K  T E K S H I R I S H

Vabo vibrionlari dezinfeksiya vositalariga t a ’sirchanligi sababli,  
qo 'llanilayotgan idishlarda m azkur vositalarning izi ham bo‘lmasligi 
lozim. Material olish va ekish jarayonlarining oraliq muddati 3 soatdan 
oshmasligi kerak. Bu maqsadda 1 % li peptonli suv olinsa maqsadga 
muvofiq (bu muhitda ular tez ko'payadi va shuningdek tuz qo ‘shilgan 
ishqorli konservalangan suvni m uhit  sifatida ishlatsa) b o 'Iad i .

Maqsad: vabo vibrionini ajratib olish va uning serovarini aniqlash.
Tekshirish materiallari:
1. Najas.
2. Qusuq massasi.
3. Seksion materiallar.
B undan tashqari, a trof-m uhitdagi obyekt, oziq-ovqat m ahsu lo t

laridan olingan yuvindilar va suv albatta tekshirib ko'riladi.

Tekshirish materiallarini to‘plash usullari

1. Materialdan yog'och  yoki karton qoshiq  bilan
10—20 ml olinib, og‘zi mahkam yopiladigan shisha 
bankaga solinadi. Bankaning og'zi yopiladigan po'kak 
tagidan pergament qog'oz qo'yiladi. Sirt idan ham 
pergam ent yoki yaltiroq qog'oz bilan ikki qavat qilib 
o ‘raladi. Idish yorlig‘i material solin ish idan iigari 
yopishtiriladi.

2. M aterialni bir uchi to'g'ri ichakda, bir uchi 
esa steril bankada bo‘lgan rezina kateter bilan ham  
yig'ish m um kin. Qorin sohasi yengilgina bosilganda  
idishga suyuq najas tushadi.

3. M aterialni uzunligi 45 —50 sm , diam etri 2 — 
3 m m  bo'lgan alumin simdan yasalgan ilgak yordamida 
ham  yig'ish mumkin. Buning uchun ilm oqni ikki 
buklab, natriy xloridning izotonik eritmas-ida ho'llab 
to'g'ri ichakka kiritiladi. Olingan m aterial konser- 
vatsiya qilingan suyuqlikka solinadi. Ilmoq qaynatiladi. 
Sterillangan material qoshiqcha bilan yig‘ib , og'zi 
keng bankaga solinadi.

Seksion  material Ingichka ichakning yuqori, o'rta va pastlci qismidan
parchalar kesib olinadi.
M aterial steril bankaga solinadi.

Aniqlash va ajratib olish maqsadida guruhlarga bo'lingan ekmalarni 
ekish m um kin. Tekshirilayotganlarning 4—5 tasidan olingan  material 
100 m l 1 % li peptonli kolbaga solinadi. Agar ijobiy natija  olinsa, 
m aterial yakka holda ekiladi.

N ajas

Qusuq massasi



1. Bakteriologik.
2. Mikroskopik.
3. Serologik.
T ek sh ir ish  b o s q ic h m a -b o s q ic h  o lib  boril 'adi. Bu b o s q ic h la r  

o ra l ig ‘i m aksim al darajada qisqa boMishi m um kin. Suyuq m uhitlarga 
qa_yta ekish 6 —8 soat, zich m uhitla rga  12— 18 soatdan  s o ‘ng amalga 
os hiriladi.

T E K S H I R I S H N I N G  B O R I S H I

Tekshirishning birinchi bosqichi

N a ja s  Tekshirilayotgan materialdan 0 ,5 — 1 ml. ni 50—
100 m l 1 % li p e p to n li su vga  e k ila d i. Z ich  
o z iq lan tiru vch i m uhitga (ish q orli agar) petlya  
yordamida ekiladi.

E km a 36°C gacha qizdiriladi. Agar vabo vibrionining
o ‘sishiga vabo fagi to ‘sqinlik qilishi m um kin degan 
shubhaga b orilsa , u antifag q o 'sh ilgan  zardobli 
m u hitga  ek ila d i. Bir vaq tn in g  o ‘z id a  y ig ‘ilgan  
m a ter ia ld a n  su rtm a ta y y o r la n ib , u N ik ifo r o v  
aralashmasida 15—20 daqiqa fiksatsiyalanadi. Gram  
usulida bo'yalib o'rganiladi. Agar vabo vibrioniga xos 
bakteriyalar ko'rinsa, materialdan yoki tom chidan  
preparatlar tayyorlanib, vibrionlar harakatchanligi 
o'rganiladi.

Tekshirishning ikkinchi bosqichi

6—8 soatdan so ‘ng 1 % li peptonli suvdagi ekm a term ostatdan 
olinadi. M uhit yuzasida hosil bo 'lgan material yoki pardadan  ikkinchi 
peptonli suvga ekiladi va surtma olinadi. Uni fiksatsiyalab, G ram  usulida 
yoki karbolli fuksinda bo 'yaladi. Agar surtm ada vabo vibrionlariga 
o'xs-hash harakatchan  bakteriyalar aniqlansa, zardob bilan  aggluti
natsiya reaksiyasi qo'yiladi. Buning uchun  rangsizlantirilgan predmet 
oynasiga 100 m arta  suyultirilgan O -zardobining 1 tomchisi tomiziladi. 
N atr iy  xloridning izotonik eritmasi nazorat uchun xizmat qiladi. Har 
ikki tomchiga peptonli suvdagi pardadan  material solinadi va yaxshilab 
ara lash tir i lad i.  Agar to m ch id a  agglutinatsiya reaksiyasi b o ‘Isa-yu, 
nazora tda  b o ‘lmasa, pardani niqobli agarga ekiladi va o'stirish uchun 
term ostatga q o ‘yiladi.



12— 13 s o a td a n  s o ‘ng e k m a la r  t e rm o s ta td a n  o l in a d i .  Z ich  
m u h i td ag i  ek m a la rn in g  o ‘sish s u r ’ati o ‘rgan ilad i.  Agar s h u b h a  
qilinayotgan koloniyalar b o ‘lsa, ulardan kamida 5 tasi o l in ib  1:100 
nisbatda suyultirilgan O-zardobi bilan agglutinatsiya reaksiyasi qo'yiladi. 
Shuningdek, 1:10 nisbatda suyultirilgan Ogava va Inaba zardoblari bilan 
ham reaksiyaga qo'yish m um kin.

Shundan  so ‘ng agglutinatsiya reaksiyasidagi ijobiy natija li  t ip ik 
koloniyalardan olingan m ateria ln i poliuglevodli m uhitga ekiladi. Bu 
sof  ekma olish imkonini beradi. Bundan tashqari ekma bu longa  ham 
ekiladi. Bulon 37°C da 3—4 soat inkubatsiyalanadi. B ulonning  yosh 
ekmasini yoyilgan agglutinatsiya reaksiyasiga qo'yiladi.

Tekshirishning to ‘rtinchi bosqichi

12— 14 soatdan so 'ng ekm alar termostatdan olinadi. Poliuglevodli 
m u h i td a  u s tu n c h a n in g  rang i  o 'z g a rg an i  k o 'r in a d i( sax a r© za n in g  
parchalanishi). Qiya qismi o'zgarmaydi. Olingan ekma idenlifikatsi- 
yalanadi.

E km ani taqqoslash (identifikatsiya).
1. Harakatchanligini, morfologik xususiyatlarini o 'rganish .
2. Ekm a xususiyatlarini o 'rganish.
3. Antigenlik xususiyatini o 'rganish (agglutinatsiya reaksiy'asida).
4. Saxarolitik xususiyatlarini o'rganish.
5. Proteolitik xususiyatlarini o'rganish.
6. Gem olitik  xususiyatlarini o'rganish.
7. Ureaza faolligini aniqlash.
8. Qayta tiklash xususiyatlarini o'rganish.
9. Diastatik faollikni o 'rganish.
10. Foges-Proskauer reaksiyasini qo'yish.
11. Oksidazani tekshirish.
12. Faglarga sezgirlikni aniqlash.
13. Polimiksinga sezgirligini aniqlash.

M o rfo lo g ik  x u s u s iy a t la r in i ,  h a ra k a tc h a n l ig in i  va k o 'p a y is h  
xususiyatlarini tekshirishning birinchi bosqichlaridan o 'rganiladi.

A ntigenlik xususiyatlarin i o ‘rganish. 1 ml hajm dagi yoyilgan 
agglutinatsiya reaksiyasi qo'yiladi (vabo O-zardobi ham da Ogava va Inaba 
zardoblari bilan). Reaksiya 1 ml hajmda olib boriladi. Zardoblar 1:50 
nisbatdan boshlab, 1:800 nisbatgacha suyultiriladi. Har bir probirkaga 
2 tom chidan  ekm a qo'shiladi, 18—20 soatdan keyin natija baholanadi: 
suyultirmalaming yarmi va un d an  ortig'ida agglutinatsiya realcsiyasi ro'y 
bersa, natija m usbat h isoblanadi. Karbonsuvlar ferm entatsiyasi Giss



m uhitida tekshiriladi, natija 6— 14 soatdan keyin baholanadi: glukoza, 
m annit,  maltoza, saxaroza va mannozani parchalab, arabinoza fermentini 
parchalamasligi muhim ahamiyatga ega.

Gemolitik xossalarini aniqlash uchun 1 ml bulonga 1 % li q o ‘y 
eritrotsiti qo'shiladi, nazorat qilib 24 soatlik 1 ml bulon va 1 % li q o ‘y 
eritrotsiti qo'shiladi. Probirkalar 2 soat davomida 37°C da saqlangandan 
so‘ ng 16 soatga sovuqqa qo'yiladi. Keyin natija baholanadi: tajriba 
p r o b i r k a s id a  gem oliz  ro 'y  b e r ib  ( « E l -Т о г»  v ib r io n i ) ,  n a z o r a t  
probirkasida eritrotsitlar o'zgarishsiz qolsa natija musbat hisoblanadi. 
C h u n k i vabo vibrioni gemoliz chaqirmaydi.

Ureaza faolligini tekshirish m aqsadida ekm a m ochevina qo'shilgan 
m uhitga  ekiladi. Agar muhitning sariq rangi qizil rangga aylansa, natija 
m usbat  hisoblanadi.

Diastaza faolligini aniqlash uchun Koda muhitiga ekma ekiladi, 
chunk i  u o 'z ida  kraxmal saqlaydi. Lyugol eritmasi indikator vazifasini 
o 'taydi.  Vabo vibrioni kraxmalni parchalagani uchun lyugol eritmasi 
qo 'sh ilganda ham  muhit rangi o 'zgarmaydi.

Foges-Proskauer reaksiyasini o'tkazish uchun ekma Klark muhitiga 
ekiladi va uni 2 kunga term ostatga qo 'yiladi. So 'ngra  olingan ekm aga 
0,6 ml naftol va 0,2 ml 40 %li natriy ishqori qo 'shiladi, agar aralashma 
rangi qizil rangga kirsa natija m usbat hisoblanadi.

Oksidaza sinamasi. Buning uch u n  18 soatlik ekm a ustiga 1 % li 
paraaminodimetilanilin eritmasidan 1 tom chi qo'shiladi. 1% naftolning 
spirtli eritmasi ham (1 tomchi) qo'shiladi. Agar reaksiya musbat bo'lsa,
2—3 daqiqadan keyin ekma rangi ko 'k  rangga kiradi.

Polimiksinga sezgirlikni aniqlash uchun eritib sovitilgan muhitga 
po lim iks in  (1 ml muhitga 50 ТВ m iq dorda)  qo 'sh i lad i  va m uh it  
aralashtiriladi, Petri likopchalariga quyib sovitiladi. Keyin m uhitga 
qovuzloq yordamida ekmadan olib ekiladi va 8— 10 soatga temostatga 
qo 'y i lad i ,  so 'ng natijci baholanadi. Agar m u h itd a  koloniyalar o 's ib  
chiqsa ekm a «El-Тог» vibrionlariga, aks holda vabo vibrionlariga tegishli 
hisoblanadi.

N a z o r a t  s a v o l l a r i

1. Vabo qo'zg'atuvchisini aniqlash maqsadida qanday material, 
qay usulda ekishga tayyorlanadi?

2. Vibrionlarning fermentativligini aniqlash uchun qanday tekshirish 
usullari olib boriladi?

3. Vabo qo'zg'atuvchisining 3-bosqichida qanday ishlar olib boriladi?
4. Polimiksinga sezgirlikni aniqlash sinamasi qanday olib boriladi?
5. «E l-Тог» va vabo vibrionlari b ir-b iridan qaysi xususiyatlari orqali 

farqlanadi, bu xossalar q an d a y  s inam alar orqali isbotlanadi?



0 ‘lat (toun) q o ‘zg ‘atuvchisi

0 ‘lat bakteriyalari birinchi bo 'lib  lyersin tom onidan  1894-yilda 
t j o n k o n g  shahrida topilgan b o ‘lib, shu olim sharafiga ushbu  urug‘ 
vakillariga iyersiniyalar deb nom  berildi.

U shbu  u rug‘ vakillarining barchasi gramm anfiy , k o 'p r o q  oval 
shaklidagi 0 ,4—0,7 • 1—2 mkm kattalikdagi bakteriyalar bo 'l ib ,  spora 
hosil q ilmaydi. Psevdotuberkulyoz va enterokolitik iyersiniyalarda 
xivchinlar bo'ladi. Barcha iyersiniyalar oddiy oziq m uhitda ko'payadi.

Morfologiyasi.' 0 ‘lat q o ‘zg‘atuvchisi polimorf, gram m anfiy , spora 
hosil qilmaydi, nozik kapsulasi.

Ko‘payishi. 0 ‘lat iyersiniyalari fakultativ anaerob, pH  7 ,0 —7,2, 
28—30°C li oddiy m uhitda yaxshi o'sadi, 12—14 soatda koloniyalar 
hosil qiladi. Bu mikroblar u ch u n  elektiv muhitlar kazeinli va qon 
gidrolizatlari b o ‘lgan oziq muhitlardir.

18—24 soatdan keyin koloniyalar «to‘qilgan ro'molcha» ko'rinishiga 
(53-rasm) ega b o ‘lib qoladi. ’ '-------------- "

53-rasm. T oun  bakteriyasi koloniyaiari 
«to'qilgan ro‘m olcha»ni eslatadi.

Fermentativ xossasi. Ko‘proq saxarolitik xossasi kuchli namoyon bo'ladi. 
Barcha o ‘lat bakteriyalari ikki turgabo'linadi: glitserinni parchalaydigan va 
parchalam aydigan turlar. O 'la t  iyersiniyalari fibrinolizin, gemolizin, 
gialuronidaza va koagulaza fermentlarini ishlab chiqaradi.

Toksin hosil qilishi. O 'la t  bakteriyalari o 'zida ekzo va endotoksin 
xossalarini mujassamlashtirgan toksin ishlab chiqaradi. B u  toksinni 
yana «sichqon zahari» deb ham  atashadi, bu zahar odam  uchun juda 
ham  xavfli hisoblanadi.



Antigenlik xossasi. 0 ‘lat iyersiniyalari murakkab tuzilgan b o ‘lib, 
10 g a  yaqin antigenga ega, bu antigenlar o ‘lat bakteriyasining fagotsitoz 
qilinishiga to'sqinlik qiladi. O 'la t  bakteriyalari past haroratga chidartili. 
0°C darajada 6 oygacha, muzlatilgan murdalarda 1 yil va undan  ham  
k o ‘p m u d d a t  tirik saq lanad i.  0 ‘lat q o ‘zg ‘a tuvch ila r i  o z iq -o v q a t  
mahsulotlarida 2—6 oygacha, burgalarda esa 1 yilgacha tirik saqlanadi. 
0 ‘lat q o ‘zg‘atuvchilari quritishga chidamsiz, oddiy dezinfeksiyalovchi 
er itm alarda 5—10 daqiqada halok b o ‘ladi. Mikroblar k o ‘proq sulema va 
karbol kislotaga sezgir hisoblanadi.

Odamda keltirib chiqaradigan kasalliklari. 0 ‘latning quyidagi turlari 
m avjud:

a) teri xili;
b)  teri-bubonli xili;
d) ichak xili;
e) o 'pka xili;
f) birlamchi septik xili.
Kasa llik  ko 'p roq  transm issiv (qon  orqali) yuqad i,  tashuvchisi 

burga. Havo tomchi y o i i  bilan kasallikning o ‘pka xili, alim entar yo ‘l 
bilan esa ichak formasi yuqadi. Bu kasallik kemiruvchilarda ko ‘proq 
tarqalganligi sababli, zooantropanoz kasallik hisoblanadi.

O dam da  ko‘proq bubonli xili kuzatiladi. Bubon (yiringga to ‘lgan 
papulalar) og‘riqli bo'ladi. Infeksiya teri va shilliq pardalar orqali organizmga 
kirib, terida yiringli jarayonlar keltirib chiqaradi, keyin limfa tugunlari 
orqali qonga o ‘tadi. Bunda odamda intoksikatsiya belgilari yuzaga keladi.

Immuniteti. Turg‘un va doimiy, bir marta o ‘lat bilan kasallangan 
odam  boshqa kasallanmaydi.

M axsus profilaktikasida o i a t  q o ‘zg‘atuvchisining E, В vaksinalari 
qo 'l lan ilad i.

Davosi. Asosan antibiotiklar: levomitsetin, yutibid-400, tetratsiklin, 
bundan tashqari spetsifik fag va o ia tg a  qarshi immunoglobulin qo'llaniladi.

N a z o r a t  s a v o l l a r i

1. O 'la t  infeksiyasining qanday guruhlari bor?
2. 0 ‘lat qo ‘zg‘atuvchisi zich va suyuq muhitlarda qanday o'sadi?
3. 0 ‘lat q o ‘zg‘atuvchisi qanday toksin ishlab chiqaradi? Siz qanday 

klinik xillarini bilasiz?
4. 0 ‘lat manbayi va tashuvchisi nima?

M IK R O B IO L O G IK  T E K SH IR ISH

M aqsad : o ‘lat qo‘zg‘atuvchisini aniqlash va ajratib olish.
Tekshirish uchun material:
1. T eri xilida — yaradan surtm a yoki punktat.
2. Bubon xilida — bubon punktati.



3. O 'pka  xilida — balg‘am.
4. Ichak xilida — najas.
5. H am m a xilida — qon.
6. Burgalar — ichagidan mahsulot olinadi.
7. Kemiruvchilardan qon, murdalaridan esa to 'qima.
8. M urdadan — qon, to 'q im a, suyak ko ‘migi olinadi.

Tekshirish materialini to ‘plash

Sterillangan shpris yordamida olinadi. 
Jarohatlangan sohani spirt bilan dezinfeksiyalanadi. 
Karbonkul, bubonli yaraning chekkasiga ehtiyotkorlik  
bilan shpris kiritiladi va yaraning m arkazi tom on  
siljitib borilib, material yig'ib olinadi.
Sterillangan, og'zi keng shisha idishga y ig ‘iladi. 
Yuqoridagidek.
3—5 ml olinib , bulonga hamda Petri kosachasiga, 
maxsus muhitga ekiladi.
Lupa yordam ida o ‘ldirilgan b u rga lam in g  ichagi 
tekshiriladi.
Kasallari o ‘ldiriladi va yorib ko'riladi. A ’zolaridan 
surtmalar olinib , maxsus muhitga ekiladi.

Tekshirishning asosiy usullari

1. Mikrobiologik.
2. Bakteriologik.
3. Biologik.
4. Luminessent-serologik.

T E K S H IR IS H N IN G  B O R ISH I 

Tekshirishning birinchi kuni

Bubondan punktat Olingan materialdan surtma olinib havoda quritiladi
va N ikiforov aralashmasida fiksatsiyalanadi (15—20 
daqiqa).B ipolyarlikni aniqlash uchun m etilen  ko‘ki 
bilan Gram usulida bo'yaladi. Surtmadagi oval xildagi 
gramm anfiy tayoqchalar, metilen ko‘kida bo'yalganda 
bipolyarlikning mavjudligi dastlabki tashxis qo‘yish 
im konini beradi.

Ekm a qon, natriy sulfit qo 'shilgan muhitga (G PA  va G P B )  ekiladi. 
Bu material begona flora bilan ifloslanmagan bo'lishi kerak. Begona 
flora aralashgan material esa Karobkova va Tumanskiy muhitlariga ekiladi. 
Ekmalar 28°C li termostatga qo'yiladi.

Biologik sinama. Sinam a oq sichqon va dengiz cho 'chqachalariga 
q o 'y i lad i .  B a lg 'a m ,  y ir ing  (o c h iq  abssessdan "o lingan  m ater ia l)  
hayvonlar teri ostiga va qorin ichiga yuboriladi. Materialning yuborilgan 
yo'liga qarab, jon ivor 3—9 kunda  halok bo'Iadi.

Yaradan surtma 
Bubondan punktat

Balg‘am
Najas
Q on

Burgalar

K em iruvchilar



Ekm a te rm osta tdan  olinib, oz iq lan tiruvchi suyuq va zich m u h itd a  
0 ‘sishi kuzatiladi.

Bulonli ekmadan surtma olinib metilen k o ‘ki bilan G ram  usulida 
bo'yaladi. Mikroskopda ko ‘riladi. Zich muhitdagi tipik koloniyalardan 
toza  ekma ajratib olinadi. Termostatga qo ‘yiladi. 0 ‘lat qo‘zg‘atuvchilariga 
s h u b h a  qilingan 2 —3 koloniyalarga o ‘lat bakteriofagi qo 'sh i lad i .  
Term osta tga qo'yiladi. 10—12 soatdan keyin koloniyalar 0 ‘zg a rad i-  
lizirlanadi. Bu hoi tashxis ahamiyatiga ega.

Tekshirishning uchinchi kuni

Qiya agarga ekilgan ekmalar termostatdan chiqariladi. Agar sathida 
o ‘lat tayoqchasi yopishqoq oq kulrang parda hosil qiladi.

M ikroskopda tekshiriladi. T ip ik  tayoqcha lar  hosil bo 'lsa, ekish 
b ilan  saxarolitik xususiyatlar aniqlanadi: glukoza, maltoza, saxaroza, 
ram noza, mannit va b. Bakteriofag bilan sinashga q o ‘yiladi. .

Tekshirishning to ‘rtinchi kuni

Natijalar hisoblanadi. T oun  qo'zg 'atuvchisi saxaroza va ramnozani 
parchalamaydi, aksincha m annit va maltozani parchalaydi. Glukozani 
kislotagacha parchalaydi.

Bakteriofagga sinashning tezlashtirilgan uslubi. Tekshirlayotgan 
materia l Tumanskiy muhitli 3 ta kosachaga quyiladi.

1-kosacha — o 'la t bakteriofagi bilan qo 'shib  ekiladi.
2-kosacha  — shpatel yordamida material m uhit  yuzasiga bir tekisda 

q o ‘yiladi, so‘ng bakteriofagdan yo 'lakchalar  qilinadi.
3-kosacha (nazorat) — faqat tekshirilayotgan material bilan ekiladi. 

28°C haroratda ko'paytirilib, 12— 14 soatdan so‘ng termostatdan olinadi.
Materialda o 'lat tayoqchalari mavjud b o ‘lsa: 1-kosachada negativ 

k o lo n iy a la r ,  2 -k o sa ch ad a  steril  y o ‘lak ch a la r ,  3 -k o sa ch ad a  o ‘lat 
bakteriyalariga xos koloniyalar aniqlanadi.

N a z o r a t  s a v o l l a r i

1. 0 ‘lat qo ‘zg‘atuvchilari bilan ishlaganda qanday ish tartibiga 
rioya qilish kerak?

2. Qaysi usullar yetakchi hisoblanadi?
3. Qaysi hayvonlarga biosinov q o ‘yiladi? M ajruh hayvonlarda 

qanday o ‘zgarishlar kuzatiladi?
4. 0 ‘lat qo ‘zg‘atuvchilari psevdotuberkulyoz bakteriyalaridan 

qanday farqlanadi?



Psevdotuberkulyoz  
(so x ta  sil) q o ‘zg ‘atuvchisi

Psevdotuberkulyoz q o ‘zg‘atuvchilari o 'z ining morfologik, k o 'p a -  
yish xossalari, ferm entlari bilan o ‘lat q o ‘zg‘atuvchilariga o ‘xshash. 
Biroq farqi ham  bor. Psevdotuberkulyoz bakteriyalari biokimyoviy 
j ihatdan faol harakatchan ,  peritrixlardir.

Antigenlik xususiyatlari. N-antigeni va ikkita somatik antigeni: silliq- 
t ipik  vatukli-guruhli antigeni mavjud.

Odamda keltirib  chiqaradigan k asallik lari. Q o ‘zg‘atuvc h ilar  
oshqozon ichak traktiga o'tib, limfoid to ‘qimalami shikastlaydi. Ko‘payib 
limfa tugunlari orqali qonga o ‘tadi, bakteriyemiya va toksikozni chaqiradi.

Bakterioskopiya

Bakterioskopik 
tekshirish  
Serologik tekshirish 
Allergiktekshirish

Biologik usul

M IK R O B IO L O G IK  T E K SH IR ISH

T ek sh ir ila y o tg a n  m a ter ia ld a n  surtm a o l in a d i ,  
b o ‘yalib, mikroskop ostida tekshiriladi.
M aterial ekiladi. K o'payish va biokimyoviy  
xususiyatlari o ‘rganiladi.
RA, R N G A  usullari qo‘llaniladi.
0,1 ml allergen kiritish yo 'li bilan g ip erem iyava  

shish paydo bo'ladi.
Tajriba o'tkazilgan hayvonlar o im ayd i.

T ulyarem iya q o ‘z g ‘atuvchisi

Tulyaremiya qo‘zg‘atuvchisi 1911-yilda Mak-Koy va Chepin tom onidan  
ajratib olingan (A Q SH , Kaliforniya shtati, Tulyare hududida).

M orfologiyasi. M ayda kokkbakteriyalar. 0 ‘rtacha kattaligi 0 ,3— 
0,6 -0,1 — 0,2 m km  bo 'lad i.  U lar juda  polim orf bo'lib: su rtm alarda  
sharsimon, tayoqchasimon va boshqa ko'rinishlari uchraydi. Bakterial 
filtrlardan o'tuvchi ekmalari bor. Tulyaremiya bakteriyalari harakatsiz, 
spora hosil qilmaydi, mayin kapsulaga ega, grammanfiy. Romanovskiy 
usulida bo'yalgan surtmalardagi bakteriyalar nozik binafsha rangda ko'rinadi.

K o‘p ayish i. F a k u l t a t iv  a n a e ro b .  S is t in ,  g lu k o za ,  q o n ,  q o n  
qo'shilgan go'shtli va baliqli ham da shunga o'xshash oziq m uhitlarda 
tez o'sadi. Zich oziqlantiruvchi m uhitda  tulyaremiya bakteriyalari sekin 
o'sadi —36—37°C va p H  6,8—7,2 da 4— 14 kun davomida d iam etri  1 — 
3 m m  bo'lgan m ayda  oqish, chetlari bir tekis, bo 'rtgan koloniyalar 
hosil qiladi. V iru len t sh tam m la r  S shaklda, vaksinali sh tam m la r i  
SR shaklda, R  shakli avirulent.

Fermentativ xossasi. Tulyarem iya bakteriyalarining ferm entativ  
xossasi kam nam oyon bo'ladi va faqat maxsus muhitlarda yuzaga chiqadi. 
U lar glukoza, m altoza, m annoza ,  levulezani kislotagacha parchalaydi. 
B a’zi shtammlari glitserinni parchalaydi va vodorod sulfit hosil qiladi.



T oksigenligi. Tulyarem iya bakter iyasi  en d o to k s in  a jra tad i va 
mikroblarning kasallik chaqirish alomati m ana  shu toksinga bogiiqd ir .

Antigenlik x o ssasi. B ak te r iy a la rn in g  S shakli ikkita  an g i ten  
kompleksiga ega: O- va V-antigenlar. Virulentik va im munogenlik  Vi 
antigeni bilan bog‘liq. O-antigen brutsellyoz bakteriyalari bilan um um iy  
antigenga ega.

Tashqi muhitga chidamliligi. 100°C da tezda nobud boMadi. 60°C 
da 20 daqiqa saqlanadi. Namli muhit va past haroratda ular 4—5 oygacha 
saqlanadi. P C  li suvda 9 oy, don va hashakda 0°C haroratda 150 kun, 
nonda 14 kungacha, go‘shtda 30 kungacha saqlanadi. K o‘p antibiotiklarga 
sezgir. Dezinfeksiya qilinganda 10— 15 daqiqada halok boMadi.

Infeksiya manbayi. K em iru v ch i la r ,  k o ‘p ro q  k a lam u sh la r ,  uy 
sichqonlari, ondatra , quyonlar va b.

Odamda keltirib chiqaradigan kasalliklari. Tulyaremiya bakteriyalari 
shikastlangan va shikastlanmagan teri orqali, shilliq qavatlar orqali 
organizmga tushadi.

Lim fa yoMlari o rqa li  l im fa  tu g u n la r ig a  o ‘tad i va bu  y e rd a  
k o ‘payib, qonga o ‘tadi. B akteriyalar tu sh g an  jo y d a  spetsifik m ay d a  
q izil  dogMi papu la  hosil boMib, nekrozli  yaraga ay lanadi.  K ey in -  
c h a l ik  m ik rob la r  tarqa lish i na t i jas ida  ikk i lam ch i b u b o n la r  hosil 
boM adi. B u b o n la rn in g  ka tta lig i  o ld in  y o n g 'o q d e k ,  k e y in c h a l ik  
to v u q  tuxum idek  boMadi.

Kasallikning quyidagi klinik shakli farqlanadi: bubonli, angioz- 
bubonli ,  ko ‘z-bubonli,  o ‘pka shakli, abdom inal tarqalgan shakllari. 
0 ‘pka va abdominal xillari ogMr kechadi.

Immuniteti mustahkam va davomli. G um ora l va to 'q im a omillari 
b i lan  farqlanadi. Birinchi kunlarda  paydo  boMuvchi allergik holat 
m azk u r  kasallikka xos.

Profilaktikasi. Shaxsiy va um um iy  gigiyena qoidalariga rioya qilish.
Maxsus profilaktikasi. Bir m arta Gayskiy-Elbertning tirik vaksinasi 

b i la n  teri ostiga y u b o r i lad i .R e sp u b l ik am izd a  kasa llikn ing  keskin  
kamayishida professor A. N e ’matovning hissasi katta.

Davosi. Antibiotiklar: streptomitsin, biomitsin, tetratsiklin, m o n o 
m itsin , kanamitsin, penitsillin va sulfamidlar buyuriladi.

N a z o r a t  s a v o l l a r i

1. Tulyaremiya qo ‘zatuvchilarining morfologik va ko‘payish xossalari 
qanday?

2. Tulyaremiya bakteriyalarining tashqi muhitga chidamliligi qanday?
3. Infeksiyaning kirish yoMlari. Patogenez. Kasallikning asosiy 

shakllari.
4. Maxsus profilaktikasi qanday?



M I K R O B I O L O G I K  T E K S H I R I S H

Maqsad: tulyaremiya qo'zatuvchisini aniqlash.
M aterial y ig ‘ish va tekshirish ishlari q a t ’iy ish tartibi asosida

amalga oshiriladi.

Tekshirish uchun material

1. Bubon tarkibi (bubon, yarali-bubon, anginoz-bubon shakllari).
2. K o 'z  bubon shaklida ajralgan surtma.
3. O 'pka  shaklida — balg'am.
4. Ichak shaklida — najas.
5. Tarqalgan shaklida — qon.
Maxsus laboratoriyalarda kemiruvchilar ham da burga, pashsha va

shunga o ‘xshash hasharotlar, suv, oziq-ovqat mahsulotlari tekshiriladi.

Tekshirish materialini to ‘plash

Bubon tarkibi Sterillangan  shpris b ilan  y ig 'ilad i, agar im k o n i
bo'lm asa, bubonga 0,1 ml natriy xloridning izoton ik  
eritm asi yuboriladi. S o ‘ng, material shpris bilan  
so'rib olinadi.

K o‘z shillig'idan surtma Steril tam pon yordamida.

Siydik O g‘zi keng shisha idishga yig‘iladi.

Balg'am Yuqoridagidek.

Qon 2—3 ml steril shpris yordamida olinadi va probirkaga
solinadi.

Tekshirishning asosiy usullari

1. Allergik.
2. Serologik.
3. Biologik.
4. Luminessent-mikroskopik.
5. Bakteriologik (keng ko 'lam da qo'llanilmaydi).

T E K S H IR IS H N IN G  B O R ISH I

Tulyarin Kasallikning 3—5 kunida teri ustiga va teri ostiga sinama
qo'yiladi.
a) teri usti usuli: 1 ml.da 10 rnlrd oidirilgari mikrob 
hujayralari bo'lgan tulyarin qoMlaniladi. Ijobiy reaksiya 
g ip erem iy a v a 4 8 —72 soatdan so ‘ng paydo bo'lgan
1—2 sm .li shish ko'rinishida nam oyon bo'ladi.



b) teri osti usuli: I m l.da 500 mln m ikrob bo'lgan  
qizdirish  bilan o 'ld irilgan  bakteriyalar ish la tilad i. 
Sinam a- bilak soh asi (kaft yuzasiga) teri o stiga  
q o 'y i la d i ,  2 4  s o a td a n  k e y in  t e r id a  p a y d o  
b o'lad igan  sh ish  va g ip erem iya  m usbat reaksiya  
h isob lan ad i.

Serologik tashxis
C hiziq li agglutinatsiya reaksiyasi: bilak ven asidan
2 —3 ml qon o lib , zardobi ajratib o lin a d i, 1:50 
dan 1:1600 nisbatgacha suyultiriladi va agglutinatsiya 
reaksiyasi qo'yiladi. 1:100 va undan ortiq nisbatlarda 
reaksiya kuzatilsa natija musbat hisoblanadi. So 'n g  
titr o 'sad i va 1:400— 1:800 ga yetadi. K eyin  1:50 
dan 1:10 gacha pasayadi (6— 12 oydan so 'ng). U zoq  
y illa r  sh u  d ara jad a  sa q la n ib  tu ra d i. A n tig e n  
form alinda o'ld irilgan  tulyarem iya bakteriyalari (1 
m l.d a  25  m lr d .)  h is o b la n a d i .  B i l v o s i t a  
g e m a g g lu t in a t s iy a  r e a k s iy a s i ( B i lG A R )  en g  
maqbul tashxis usulidir. Zardob 1:100 gacha  va  
1:10000 gacha  suyultiriladi.

Biologik sinam a
M aterial 0 ,5  ml izoton ik  natriy x lor eritm asiga  
qo'shilib oq sichqon yoki dengiz cho'chqachasiga  
(teri ostiga) yuboriladi. D engiz cho'chqachasi 4 — 
6-kunga kelib halok bo'ladi.

N a z o r a t  s a v o l l a r i

Л. Tulyaremiya qo'zg'atuvchisini aniqlashda asosiy tekshirish usullari.
2 .  Kasallikning turli shakllarida olinadigan materiallar.
3 .  Tulyaremiyani aniqlashda qo'llaniladigan serologik tekshirishlar.
4 .  Biologik sinamalarni o 'tkazish tartibi.
5 .  N im a uchun tulyaremiya q o ‘zg‘atuvchisini aniqlashda biologik 

usul keng qo'llanilmaydi?

B rutsellyoz q o ‘z g ‘atuvchisi

L 886-yili D. Bryus d eg an  o l im  is i tm ad an  vafot e tgan  b e m o r  
ta log 'in i tekshirayotganda u yerdan kichik kokkobakteriyani topadi, 
un ing  sof ekmasini ajratib oladi va uni «mikrokokk» deb ataydi. Shundan 
so 'n g  1896-yilda B. Bang shu bakteriyani sigirda, 1914-yilda esa J.T raum  
cho 'chqalarda  aniqlaydi. 1916-yilda Ivens barcha m ikroblami o 'rganib,

Qo n — kasallikning 
10— 15-kunida

B alg 'am , ko'z  
kon ’yunktivasi, 
teridagi yara 
ajratm alari



u l a r n i n g  ham-niasi b i r - b i r i g a
o ‘xshashligini aniqladi va Bryus nomi 
bilan brutsellalar deb atadi.

M o r fo lo g iy a s i .  B r u ts e l ly o z  
q o ‘z g ‘a t u v c h i l a r i  m a y d a  (0 ,6  —
0,8 • 0 ,3 —0,5 m km ) ta y o q ch a s im o n  
yo k i  o v a l  s h a k ld a g i  h a r a k a t s i z  
bakteriyalardir. Spora hosil qilmaydi, 
m ayin  kapsulasi bor. G ra m m a n f iy ,  
surtmada tartibsiz joylashadi (54-rasm).

Ko‘payishi. Brutsellalar — aerob, 
oziq m uhitiga ta labchan , ju d a  sekin 
o ‘sishi bilan xarakterlanadi (2—3 hafta).
U la r  m ax su s  m u h i t l a r d a :  z a rd o b -  
dekstrozali agar, jigarli G P B , G PAlarda o ‘stiriladi. pH  6, 8—7,2 va 
37°C da va b a ’zi shtammlarini o'stirish uchun 10 %Ii C 0 2 kerak  bo‘ladi.

Zich m uhitlarda nozik, m ayda, rangsiz, biroz b o ‘rtgar\ yaltiroq 
koloniyalar hosil qiladi. Suyuq m uhitda esa bir tekisda yoyilgan loyqa 
ko ‘rinishdagi koloniyalar hosil qiladi.

Fermentativ xossasi. Gialuronidaza, katalaza, l ip aza ,  peroksi- 
daza, fosfotazalarni hosil qiladi.

Toksigenlik x o ssasi. Brutsellalar endo toksin  ishlab ch iq a rad i ,  
bundan tashqari ular allergen xossaga ham ega.

Antigen tuzilishi va tasnifi. Brutsellalar tarkibida 2 ta som alik  antigen 
mavjud.

Brutsellalarning uch  turi farqlanadi:
a) B.melitensis.
b) B.abortus.
d) B.suis.
S h u la rn in g  i c h id a n  B .m e liten s is  tu r i  o d a m  u c h u n  k o ‘p ro q  

p a to g en  h iso b lan ad i .  B ru tse l la la r  ta sh q i  m u h i t  t a ’siriga ch idam li:  
100°C d a  shu  z a h o t i  o ‘lad i.  85°C da esa 5 d a q iq a g a c h a  t i r ik  
s aq lan ad i .  P as t  h a ro ra tg a  j u d a  ch id am li :  tu p ro q d a  3—6  o y g ach a  
t irik  s aq lan ad i .

O dam da keltirib  ch iqaradigan  kasallik lari. B ru tse l ly o z  zo -  
o a n t r a p a n o z  kasa llik  b o ‘lib, k o ‘proq  sigir, q o ‘y va c h o ‘c h q a la r  
kasallanadi. Odam ga bu kasallik ovqat mahsulotlari, kontakt, aerogen 
yo'l bilan yuqadi, ovqat mahsulotlaridan sut orqali yuqislii ko 'p roq  
kuzatiladi. Bakteriyalar organizm ga tushgach, limfa t iz im i b o ‘ylab 
qon, parenxim atoz a ’zolar, suyak ko'migi hujayralari ichiga joylashadi. 
Kasallikda b o ‘g ‘im larning yalligManishi, nevralgiya va b o la  tushishi 
(ayollarda) kuzatiladi.

54-rasm. Bt.m elitensis so f  
kulturasi va koloniyasi.



Im m uniteti.  Hujayraviy (fagotsitoz) va gum oral (agglutininlar, 
KBA) omillardan iborat bo'lib, allergik holatga bog‘liq bo'Jadi.

M axsus profilaktikasi. Teri ustiga bir m arta  B A - 19 shtam m ini 
saqlovchi tirik vaksina yuboriladi. Revaksinatsiya 8— 12 oydan so ‘ng 
o ‘tkaziladi.

D a v o si. A n t ib io t ik la r  — le v o m i ts e t in ,  e r i t r o m i t s i n  g u ru h i  
ish la t ilad i.  B un d an  ta sh q a r i ,  b ru tse l ly o z  im m u n o g lo b u l in i  ham  
qo 'llan ilad i.

N a z o r a t  s a v o l l a r i

1. Bmtsellalar morfologiyasi.
2. Brutsellalarning ko ‘payish shart-sharoitlari.
3. Brutsellalarning toksinlari, fermentlari va odam  uchun  patogen 

turlari.
4. Brutsellyoz kasalligi odam da  qanday kechadi?
5. Brutsellyoz kasalligiga qarshi odam da hosil b o ‘ladigan im munitet 

xususiyatlari va kasallikning maxsus profilaktikasi.

M IK R O B IO L O G IK  T E K SH IR ISH

Maqsad: brutsellyoz q o ‘zg‘atuvchisini aniqlash. 
Tekshirish materiali: a) qon;

b) orqa miya suyuqligi;
d) suyak ko'migi;
e) siydik;
f) ko 'krak  suti.

Tekshirish materialini to ‘plash usullari

Q o n  Bilak venasidan steril -holda 5— 10 ml olinadi.
Siydik Steril kateter bilan steril idishga olinadi.
K o‘krak suti Steril idishga olinadi.
Orqa miya suyuqligi Steril shpris va igna bilan steril idishga olinadi.
Suyak ko‘migi Steril shpris bilan steril idishga olinadi.

Eslatma: barcha tekshirish ishlari q a t ’iy rejimda olib borilishi kerak.

T E K S H IR IS H N IN G  B O R ISH I

Bakterioiogik usul

Qon (kasallikning Q on im koni boricha bem or isitm alayotgan paytda
boshJanishida) olinishi lozim. U  10— 15 ml olinib, flakonlarga solinadi.

U nga 30—50 m l agar q o ‘shiladi (agar steril holda va 
term ostatda 2— 3 kun saqlangan b o ’lishi lozim ).



Suyak ko'm igi 

Orqa miya suyuqligi

Q on (kasallikning  
5—6-kunidan boshlab)

Y

Bunda har bir flakonga 5 m l.dan qon solin.ishi kerak. 
1-flak on ga  C 0 2 q o 'sh ila d i, 2 -fla k o n  e sa  oddiy  
sharoitda inkubatsiya qilinadi. 4-kundan boshlab  
koloniyalar kuzatiladi. Agar koloniya o ‘sib chiqmagan  
bo'lsa, flakonga yana ozroq steril agar (sho'rvadan) 
qo'sh ilad i. Agar koloniyalar o 'sib  chiqqan bo'lsa  
(m a y d a , ra n g s iz , b o 'r tg a n  k o lo n iy a la r )  u lar  
m ikroskop ostida ko'riladi.

Yuqoridagidek usulda ekiladi.

B rutsellyozning surunkali shakli bilan kasallangan 
bem orlarning (kasallikning kuchayish davrida) orqa 
miya suyuqligi barcha sterillik qoidalariga rioya qilgan 
holda olinadi va maxsus muhitlarga ekiladi.

Serologik usul
Rayt reaksiyasi. Barmoqdan 1—2 ml qon olib, zardobi 
ajratib o lin ad i va 1:25 dan 1:1600 n isbatlarda  
su yu ltir ilad i, agglutinatsiya reaksiyasi q o 'y ilad i. 
D ia g n o st ik  titr  b o 'lib  1 :1 0 0 , 1:1200 nisbatlar  
h isob lan ad i. Agar 1:400 nisbatda ham reaksiya 
kuzatilsa, natija o'ta musbat deb hisoblanadi. 
Ekspress (plastinkali) reaksiyasi. Buning uchun shisha 
olin ib , spirt yoki efir bilan yog'sizlantiriladi, so'ng 
shisha teng 6 ta (4x4 sm kattalikda) kvadratga bo'lib 
c h iq i la d i .  K ey in  esa  c h a p d a n  1 -k vad ra tga  
tekshirilayotgan zardobning tartib raqami yoziladi. 
Q olgan 5 ta katakchalarning 3 tasi tajriba, 2 tasi esa 
n azorat (zardob va an tigen  n azoratlari) uchun  
is h la t i la d i . S o 'n g ra  m ik r o p ip e tk a  b ila n  2 ,3 ,4 -  
katakchalarga 0,04; 0 ,02 ; 0 ,01 m l.dan (suyulti- 
rilmagan!) zardob tom iziladi. 5-katakchaga 0,02 ml 
zardob (nazorat), 6-katakchaga esa 0,03 m l antigen 
tom iziladi. Keyin 2, 3, 4-katakchalarga 0 ,03  ml.dan 
antigen, 5-katakchaga 0,03 ml, 6-katakchaga esa 0,02 
m l natriy xloridning izotonik eritmasi qo'shiladi. 
K eyin shisha tayoqcha bilan tajriba katakchalaridagi 
antigen va zardoblar aralashtiriladi (4—3—2 tartibda). 
S o'n gra  katakchalar spirt alangasi u stid a  biroz 
(aralashm aning bir xilda aralashib, reaksiyaning  
tezroq  ketishi uchun) q izdiriladi. A gar reaksiya 
m usbat bo'lsa 6—8 daqiqadan so'ng katakchalarda 
laxtalar hosil bo'la boshlaydi. Agar natija manfiy bo'lsa 
K um bs reaksiyasi o'tkaziladi.

Allergik usul
Byurne sinamasi. Bu reaksiya o ‘ta spetsifik b o iib , 
buning uchun  bilakning pastki 1/3 qism iga (teri



orasiga) 0,1 ml bnitsiilin yuboriladi. Natija 24—48 
soatdan so'ng baholanadi: agar 4 —6 sm kaltalikdagi 
shish— giperm iya kuzatilsa, reaksiya musbat bo'Iadi.

Biologik usul
Oq sich q o n  yoki d en g iz  ch o 'ch q a ch a la r i terisi 
ostiga (ch ov  sohasiga) 0,1 ml m aterial yuboriladi: 
reaksiya musbat bo'lsa chov sohasi lim fa tugunlari 
kattalashadi.

N a z o r a t  s a v o l l a r i

1 . Brutsellyoz q o ‘zg‘atuvchisini aniqlash maqsadida qanday 
materiallar olinadi?

2. Tekshirish qanday usullarda olib boriladi va bunda bakteriologik 
usulning xususiyatlari?

3. Rayt reaksiyasining texnikasi va mohiyati.
4. Ekspress (plastinkali) usul qanday amalga oshiriladi?
5. Allergik usulda qanday reaksiya o ‘tkaziladi?

Sibir yarasi (kuydirgi) q o ‘zg ‘atuvchisi

S ib i r  yarasi q o ‘zg‘atuvchisi 1849-y ilda  P a l len d e r  to m o n id a n  
aniqlangan va o ‘rganilgan. Bu kasallikni o ‘rganishda R. Kox, L. Paster, 
L. Senkovskiylar katta hissa qo'shishgan. Sibir yarasi q o ‘zg‘atuvchisi 
B.anthracis deb yuritiladi, Bacillaceace oilasiga kiritiladi.

M orfologiyasi. Sibir yarasi q o ‘zg‘atuvchilarining kattaligi 6—8 • 1 —
1,5 m k m , chetlari xuddi bolta bilan chopilgandek, yoki biroz qayrilgan 
shakldagi tayoqchalardir. Batsillalar gramm usbat, kapsula hosil qiladi. 
Organi zmda juft-juft yoki kalta zanjir shaklida joylashadi, harakatsiz. 
Organizmga tushgandan so'ng batsillalar spora hosil qiladi (30—40°C 
va kislorod sharoitda) (55-rasm).

K o‘payishi. Batsillalar faku lta tiv  a n a e ro b ,  oziqaga  ta la b c h a n  
emas, pH 7 ,2—7,6 da 35—38°C da yaxshi o ‘sadi. G P A d a  yirik, 
che tla r i  notekis, «m eduza boshi» yoki «arslon yoli» ni es la tuvchi 
ko loniya (koloniya che tla r idan  u z u n - u z u n  to la la r  ch iq ib  tu rad i)  
hosil q i la d i .  N o te k is  k o lo n iy a la r  k o 'p r o q  v i ru le n t  s h t a m m la r  
uchun xosdir.

G P B  da batsillalar probirka tubida o'sadigan (probirka tubida paxtaga 
o'xshash) koloniya hosil qiladi, bunda G P D  tiniqligicha qoladi. 10— 
12 % li. jelatinga ekilganda (2—3 kunlik inkubatsiyadan so 'ng) ekilgan 

joyda teskari, to 'ntarilgan shakldagi archani eslatuvchi koloniya (oq



rangdagi) hosil qiladi. Penitsillin qo'shilgan G P A  da batsillalar marvarid 
shodasini eslatuvchi koloniyalar hosil qiladi.

F e r m e n ta t iv  x o s s a s i  — j u d a  f a o l .  В a s i 11 a 1 a r d ia s ta z a ,  
p e ro k s id a z a ,  li paza  fe rm e n t la r in i  hosil q i la d i ,  b a r c h a  k arbon- 
suvlarni parchalaydi.  P ro teo li t ik  xususiyatlari: v o d o ro d  sulfit va 
am m iak  hosil qiladi, kraxm aln i gidrolizlaydi, sut m ahsulo tla rin i  
a c h ita d i .

Toksin hosil qilishi. B.anthracis — shish holatini va letal (o‘lim) 
omillarini o ‘zida tutgan toksin ishlab chiqaradi. Bu toksinni margumush 
(sichqon zahari) deb ham ataladi.

Antigenlik xossasi. Batsillalar ikki antigenga ega:
a) som atik;
b) kapsula.
Somatik antigen termostabil, mikrob hujayrasining devorida bo'ladi. 

Bu antigenga qarshi antitelalar ishlab chiqarilmaydi, ekrnalarda va 
o ‘lik ta n a la rd a  uzoq  vaqt tirik  saq lanadi.  K apsu la  an tig en i  esa 
antifagotsitar t a ’sirga ega, oqsil tabiatli.

Tashqi muhit ta ’sirlariga chidamliligi. Batsillalarnirig vegetativ 
shakllari chidamsiz: 100°C da shu zahoti,  55—60°C da esa 30—40 
daq iqada  halok bo 'lad i.  Kapsulalari ch idam li h isoblanadi,  chunki 
ular 15—20 daqiqa davom ida qaynatilganda ham  tirik saqla.nadi. 120°C 
da avtoklavlash natijasida 20 daqiqada halok bo 'lad i.  P as t  haroratga 
sezgir emas: quruq  ho lda 35 yilgacha, tu p ro q d a  esa 15—20 yil tirik 
saqlanadi. O ddiy  dezinfeksiyalovchi er itm alarda  2 —3 k u n d a  nobud 
b o 'la d i .

Odamda keltirib chiqaradigan kasalliklari. B .anthracis  odamda 
q u y id ag i  k asa ll ik la rn i  ke l t i r ib  ch iq a rad i  (kuyd irg i  kasa ll ig in ing  
shakllari):

a) teri shakli;
b) o 'p k a  shakli;
d) ichak shakli.
Odam ga bu kasallik hayvondan yuqadi, odam  orqali yuqmaydi.
Yuqish yo'llari: kontak t,  havo-chang, alimentar.
T eh  shakli. M ik ro b  kirgan joyda, te r id a  q izarish , p ap u la  hosil 

b o 'lad i  (keyinchalik  bu shish q ichiy bosh layd i) ,  u esa о 'z  navbatida 
ich ida  seroz-gem orrag ik  suyuqlik bilan vezikulaga aylanadi. Vezikula 
q u r ig a n d a n  so 'n g  q o ra  rangli (k o 'm irg a  o 'x sh ash )  liosila paydo 
q i lad i .

O'pka shaklida  spetsifik zotiljam yuzaga keladi, odatda letal tugaydi. 
O 'pka  shishiga o 'xshash kechadi. Ichak shakli yuqorida aytilgan barcha 
belgilar bilan kechadi, odatda  o'lim bilan tugaydi.

Immuniteti. T urg 'un ,  antimikrob va antitoksin tabiatli. Fagotsitar 
reaksiyaning ahamiyati katta.



M a x s u s  profilaktikasi. Hozirgi vatjlda STl-vaksinasi (1942-yili 
N. G insburg  tom onidan topilgan) ishlatiladi. Odatda, qishloq xo'jaligi 
hayvonlari bilan ishlaydiganlar vaksinatsiya qilinadi. Bemorlar bilan 
k o n ta k td a  b o ‘lganlarga  kuyd irg iga  qarsh i im m u n o g lo b u l in  va 
an tib io tik lar  qo'llaniladi.

D avolashda kuydirgiga qarshi im m unoglobulin , an tib iotik lar — 
penitsillin, streptomitsin, sefakson, tetratsiklin q o ‘llaniladi.

1. Batsillalarning morfologik belgilarini bayon eting.
2. Batsillalarning fermentativ xossasi.
3. Batsillalarning tashqi muhit omillariga chidamliligi.
4. Kuydirgi kasalligi haqida nimalarni bilasiz?
5. Kuydirgi kasalligiga nisbatan im munitet qanday?

M aqsad: sibir yarasi qo‘zg‘atuvchisini aniqlash va uni antrakoiddan 
differensiatsiya qilish, kasallik qo'zg 'atuvchisining antigenini aniqlash.

Tekshirish materiali:
a) papula, vezikulalardan olingan surtmalar;
b) balg'am (o ‘pka shakli);
d) najas (ichak shakli);
e) qon (septik shakli);
f) hayvonlar juni (Askoli reaksiyasini q o ‘yish uchun).

N a z o r a t  s a v o l l a r i

M I K R O B I O L O G I K  T E K S H I R I S H

Tekshirish materialini to ‘plash usullari

Balg'am Steril shisha bankalarga yig'iladi.

Najas Steril shisha bankalarga yig‘iladi.

Qon B em orning bilak venasidan 3—5 ml o lin ib , shu  
yerning o ‘zida 50 ml Xottinger sho'rvasiga ekiladi. 
Parallel ravishda surtmalar tayyorlanadi.

Vezikula va papuladan 
surtma o lish

Material olinadigan soha atrofi sp ilt bilan yaxshilab  
tozalanadi va material tampon yoki shpris yordamida  
olinadi. Agar shpris yoki tam pon bo'lm asa oddiy  
g ‘altakipdan foydalaniladi.Buning uchun ip  qayna- 
tiladi va yiringlagan joyga tushiriladi, ip ga  yiring 
surtilgandan so 'n g  ipn i tortib o lib , o g 'z i yopiq  
(germetik) probirkaga solib laboratoriyaga jo'natiladi. 
Shu usul bilan shakar (qand), b o ‘r, shunga o'xshash  
adsorbentlar bilan ham  material olish  m um kin.



a) mikroskopik;
b) bakteriologik;
d) biologik;
e) allergik;
0  Askoli pretsi pitatsiya reaksiyasi.

T E K S H I R I S H N I N G  B O R I S H I

Tekshirishning birinchi kuni

M ikroskopik usul: olingan m ateria ldan  (vezikula, papu la)  surtma 
tayyorlab , N ikiforov ara lashm asida  20 daq iqa fiksatsiya qilinadi, 
su rtm alar G ra m  usulida bo 'ya lad i,kapsu lan i aniqlash u c h u n  Gins 
u su l id a  b o 'y a la d i .  A gar g ra m m u s b a t  b o 'y a lu v c h i ,  q i s q a  zan jir  
shak ldag i k a t ta  t a y o q c h a la r  a n iq lan sa ,  b ir lam ch i n a t i ja  musbat 
h isob lanad i.

Ekish: material G P A  va G P B  ga ekiladi va inkubatsiya qilinadi.
Biosinama: material izotonik natriy xlor eritmasida emulsiya holiga 

keltiriladi, oq  sichqonlarga 0,2 ml miqdorida teri ostiga yuboriladi. 
S ichqonlar 1—2 kundan keyin halok bo'Iadi (musbat natija).

Tekshirishning ikkinchi kuni

1. E k m a la r  te rm o s ta td an  o lin ib  ko 'zdan  kechiriladi. Shubhali 
ko lon iya lar  aniqlansa , u la rdan  su rtm alar  tayyorlanadi, m ikroskop 
ostida o 'rganiladi. Sof ekma olish uchun  inkubatsiya qilinadi.

2. Sho 'rva  ekmasidan surtm a tayyorlanadi: «osilgan tom chi»  usulida 
tayyorlangan surtm a yordam ida  batsillalar harakatchanligi tekshirib 
ko'riladi. Antrakoiddan farqlash maqsadida (antrakoidlar harakatchan 
bo'Iadi, kuydirgi batsillalari esa aksincha).

3. «M arvarid  shodasi» sinam asi kerak bo 'Iadi. Shu m aqsadda 
X o tt inger  m uhitiga  30 % li inaktivatsiya qilingan o ‘t za rdob i va 
p e n i ts i l l in  (h a r  1 m l s h o 'r v a g a  0,5 ТВ m iq d o r id a )  q o 's h i la d i .  
Tayyorlangan aralashm a probirkalarga quyib chiqiladi v a  3 soatga 
termostatga qo'yiladi. Keyin ular olinib, Karnua suyuqligida (6 qism 
etil spirti + 3  qism xloroform+1 qism sirka kislotasi) fiksatsiya qilinadi 
va mikroskopda ko'riladi.

4. Z a ra r lan g a n  hay v o n la r  tekshiriladi: o 'lg an  hay v o n la r  yorib 
ko'riladi, to 'q im alarida  su rtm alar tayyorlanib bo'yaladi va mikroskop 
ostida ko'r iladi.



E k m alar  te rm o sta td an  o lin ib ,  su r tm alar  tay y o r lan ad i ,  m ik ro -  
skopiya qilinadi. G PA  da batsillalar kapsulasiz holda o'sadi. Ekmalar 
shakarli, 2 %li qonli, jelatinli va boshqa muhitlarga ekiladi, kuydirgi 
bakteriofagiga sinama qo'yiladi.

Tekshirishning to 'r t inch i kuni

T e rm o s ta td a n  o l ingan  ek m a la r  teksh iri lad i,  b a lg 'a m ,  q o n  va 
najasdan olingan materiallar ham  shu yo'sinda tekshiriladi.

Allergik sinama. Buning uchun  kuydirgi antigeni (antraksin) olinib, 
bilakning pastki 1/3 qismining yuzasiga (teri ostiga) yuboriladi, natija 
24— 48 soatdan keyin baholanadi, musbat reaksiya kasallikning birinchi 
k u n la r idanoq  aniqlanadi.

Askoli reaksiyasi. Kuydirgi batsillalarining spetsifik an tigen in i 
a n iq la s h  m aq sad id a  o lib  b o r i lad i .  A n t ig en n i  t a y y o r la sh  u c h u n  
teksh iri layo tgan  hayvon terisi ,  jun i  yoki tu p ro q  n am u n as i  o linib , 
h o v o n c h a d a  yanchiladi, 500 ml suv qo 'sh ilad i (agar m ate r ia ldan  
10— 20 g olingan bo 'lsa) va qaynatiladi,  ch u n k i  an t ig en  te rm o -  
s tab ild ir .  Suv o 'rn iga  natriy  x lorn ing  izotonik  er i tm asi  h am  q o 'l -  
lan i l ish i  m um kin .  O lingan  q a y n a tm a  filtr q o g 'o z  o rqa li  f il trdan  
o 'tkaz ilad i.  Bunda filtr qog 'oz i shu suyuqlikka botirib  o lingan  bo'lishi 
lozim . Olingan filtrat—te rm oekstrak t  suyuqligi tin iq b o 'lad i .  U shbu  
re ak s iy a  u ch u n  k u y d irg in ing  p re ts ip i ta ts iy a  z a rd o b i  va kuydirg i 
a n t ig e n i  (nazora t  uchun) ish latiladi.

Reaksiyaning borishi: 3 ta  probirka olinadi. Birinchi probirkaga 
p re ts i  p i ta ts iya  zardobi + tek sh i r i lay o tg an  t e rm o e k s t r a k t ,  ik k in ch i  
p ro b irk a g a  pretsi pitatsiya z a rd o b i+ k u y d irg in in g  s t a n d a r t  an t igen i  
(nazora t) ,  uchinchi probirkaga pretsi pitatsiya zardob i+sog 'lom  hayvon 
teris idan tayyorlangan term oekstrakt (nazorat).

Agar natija musbat bo 'lsa ,  1- va 2-probirkalarda pretsi pitatsion 
h a lq a  hosil bo'ladi, 3-probirkada esa hosil bo'lmaydi.

N a z o r a t  s a v o l l a r i

1. Kuydirgi batsillalarini aniqlash uchun qanday materia llar olinadi?
2. Vezikula va papulalardan su rtm a olish tartibi qanday?
3. Tekshirishning ikkinchi kunida qanday tekshirishlar olib boriladi, 

ularning mohiyati n im ada?
4 . Allergik proba qanday qo 'yiladi?
5. Askolining pretsi pitatsiya reaksiyasi: mohiyati, texnikasi.



VI bob. PA T O G EN  A N A ER O B L A R

Patogen anaeroblar Clostridium urug'i, BaciHaceae oilasiga m ansub. 
Anaeroblar — m ikroorganizmlarning keng ko'lanili guruhidir. U lar 
orasida o d am  uchun: 1) qoqshol klostridiylari; 2) gazli g an g ren a  
klostridiylari; 3) botulizm klostridiylari patogen hisoblanadi.

Anaeroblarning asosiy qismi odam  va hayvonning ichagida d o im o  
yashaydi va siydik bilan tashqariga chiqib turadi. Spora shaklida ular 
tuproqda, dengiz va chuchuk suvlarda uzoq muddat saqlanadi.

P atogen  klostridiylar

Patogen klostridiylar — katta (4—9 - 0 , 6 — 1,0 mkm) tayoqchalar 
bo 'l ib ,  yosh  ekm ala ri  g ra m m u sb a t ,  eski ekm alari G ra m  u su l id a  
bo 'ya lm aydi.  B archa klostridiylar spora hosil qiladi, h a rak a tch an ,  
peritrix, ekzotoksin ishlab chiqaradi.

Ko‘payishi. Anaeroblar kislorodsiz m uhitda ko'paytiriladi.
F izikaviy usul
1. Kislorodni mexanik usulda haydab chiqarish. Buning uchun 

an aero s ta t  (ge rm etik  yop ilad igan  s il indr)dan  foydalaniladi. A na- 
erostatdan havo so'rib olinadi.

2. Inert gaz yordamida o'stirish — anaerostatdagi havo azo t  yoki 
vodorod bilan almashtiriladi va ekiladi.

Glukozali agarga chuqur qilib ekish. Probirkaga glukoza solinib, 
eritilgan va sovitilgan agar quyiladi, so 'ngra shu muhitga anaeroblar 
ch u q u r  qilib ekiladi.

Vinyal-V eyon usuli. Eritilgan va 45°C gacha sovutilgan agarga 
tekshirish materiali ekiladi. Probirkadagi suyuqlik aralashtiriladi v a  Paster 
pipetkasi bilan tortib olinadi (p ipetka  ichida havo b o ‘lmasligi Lozim). 
S o 'n g rap ip e tk an in g  uchi kavsharlanib, material va suyuq oziq muhit 
solingan probirkaga tushiriladi. Probirkaning tubida paxta bo'lganligi 
sababli, m ateria lda anaerob bakteriyalar bo'lsa, ular shu pax ta  orqali 
pi petka ichidagi m uhitga o 't ib  havosiz sharoitda ko'payadi. Probirka 
te rm os ta tga  q o 'y i lad i ,  p ip e tk an in g  kapillari kesilib, o 's ib  ch iq q an  
koloniyalar ch iqarib  olinadi.

Biologik usul.
1) Petri likopchasiga 5 % li qonli agardan quyiladi, likopchaning 

o 'rtasidan ar iqcha ochilib ikkiga bo 'linadi, bir qismga aeroblar, ikkinchi 
qismga esa anaeroblar ekiladi, B unda likopchaning chetlariga parafin 
quyib, l ikopcha yopiladi va termostatga qo'yiladi.

B un d ay  hollarda oldin aeroblar koloniyasi, keyin esa (kislorod 
q o lm ag an d an  so 'ng) anaeroblar koloniyasi o'sib chiqadi.



2) Kitt-Tarotssi m uhiti o linadi,  uni ekishdan oldin 20 daqiqa 
suv ham m om ida qaynatiladi (m uhit  tarkibidagi kislorodni haydab 
ch iqar ish  uchun). M uhit 45°C gacha sovutiladi va tezda ekiladi. 
Ekilgandan so‘ng shu zahoti steril holdagi yog1 (1,5 sm qalinlikda) 
quyiladi va ekma termostatga qo'yiladi.

Q oqshol q o ‘z g ‘atuvchisi

Qoqshol q o ‘zg‘atuvchisini birinchi b o ‘lib, 1884-yilda Nikolayer 
degan olim aniqlagan va uni Clostridium tetani deb atagan. Kitazato 
degan olim esa 1889-yilda uning sof ekmasini ajratib olishga muvaffaq 
bo 'lg an .

Morfologiyasi. Clostridium tetani 4—8 ■ 0,4—0,9 m km  kattalikdagi 
tay o q ch a la r  b o ‘lib, u la rn ing  uch la r i  du m alo q  boMadi. Kapsulasi 
boMmaydi, peritrix, h a rak a tch a n ,  term inal joy lashgan  spora  hosil 
q i l a d i ,  sh u n in g  u c h u n  h a m  bu  b a k te r iy a la r  m ik ro s k o p  o s t id a  
ko‘rilganda xuddi nog‘ora tayoqchalariga o'xshash boMadi (56-rasm).

G ram m usba t,  sporalar G ra m  usulda bo ‘yalganda uzuk shaklini 
eslatadi.

K o‘payishi. Qoqshol q o ‘zg ‘atuvchilari — q a t ’iy anaerob  hisob
lanadi, kislorodga sezuvchanligi ju d a  ham yuqori, quyidagi muhitlarda 
yaxshi o ‘sadi: Veynberg va Xobs, Kitt-Tarotssi va boshqalar. Suyuq 
oziq muhitlari vazelin bilan quyib  chiqiladi. Ekish o ld idan  muhit 
tarkibidagi kislorod qaynatish yoMi bilan haydab chiqariladi (buni 
tayyorlash tartibi yuqorida keltirilgan). pH 6,8—7,4, 37°C da k o ‘payadi. 
Kulrang, notekis yuzali koloniyalar 3—4 kunda o ‘sib chiqadi. Zich 
m uhitga  chuqur qilib ekilgan koloniyalar popuksim on  yoki sedana 
urug‘Iari kabi ko‘rinishda boMadi.

Ferm entativ x o ssa si. K u c h s iz ,  f ib r in o l iz in  ish lab  c h iq a ra d i  
(karbonsuvlar va oqsillarni deyarli parchalamaydi).

Toksin hosil qilishi. Clostridium tetani kuchli ekzotoksin  ishlab 
c h iq a ra d i ,  u n in g  ta rk ib id a  ik k i ta  toksin  
boMadi.

a) tetanospazmin — neytrotoksin boMib, 
nerv  h u ja y ra la r in i  f a la j la y d i ,  n a t i j a d a  
mushaklar spastik holatga kelib qoladi.

b) tetonalizin — eritrotsitlarni gemolizga 
uchratadi.

Antigenligi. Qoqshol tay o q ch a la r in in g  
10 ta serovari farqlanadi, serovarlarga ajratish 
H - a n t ig e n ,  se ro g u ru h la rg a  a j r a t i s h  esa
O -antigen orqali amalga oshiriladi.

Cl.ietanimng vegetativ shakllari 60—70°C
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da 20— 30 daqiqa, quyosh n u n  ta  s in d a  bir



necha soatda halok bo'ladi. T uproq  va jismlar yuzasida uzoq vaqt 
davomida tirik saqlanadi. Dezinfeksiyalovchi eritmalar: 5 % li fenol 
va 1 % li formalin ta ’sirida 5—6 soatdan keyin nobud bo 'ladi.

K eltir ib  c h iq a ra d ig a n  k a s a ll ik la r i .  Qoqshol kasalligi zooantroponoz 
hisoblanadi, bu kasallik bilan k o 'p roq  otlar va qo 'y lar  kasallanadi. 
O dam ga bu infeksiya tuproq orqali yuqadi. Bu infeksiyani jarohat 
infeksiyasi deb ham yuritiladi. Infeksiya jarohat orqali tuproq  bilan 
odam ning shilliq pardalariga yoki zararlangan teri orqali organizmga 
kiradi. Organizmga kirgan mikrob o ‘zidan toksin ishlab chiqaradi, bu 
toksin tanlab t a ’sir ko‘rsatib, miya va nerv to ‘qimasiga zaharli ta ’sir 
qiladi, natijada odam ning mushaklari spazmga uchraydi. Spazmning 
xarakteri: avval yuz, bo ‘yin, ko 'krak qafasi, qorin sohasi mushaklari, 
keyin oyoq mushaklari spazmga uchraydi.

B em or nafas m ushaklarining spazmi natijasida kelib chiquvchi 
asfiksiyadan vafot etadi.

Immuniteti. Antitoksin xarakterida bo'ladi. Chunki bu kasallikdan 
so 'ng im m unite t  hosil bo 'lm aydi — kasallik ko 'p incha  o 'l im  bilan 
tugaydi. S u n ’iy im munitet organizmga anatoksin kiritish yo 'li  orqali 
hosil qilinadi.

M axsus profilaktikasi. KBK-vaksinasi (tarkibida qoqsholga qarshi 
ana toksin  b o 'lgan )  yo rdam ida  am alga oshiriladi. Vaksina bolalarga 
6—7 oylikdan  boshlab, 12 yoshgacha qilinadi, revaksinatsiya bilan. 
V aksina ts iya  ch o rv ach il ik  b ilan  sh u g 'u l lan ad ig an  k ish ila rga ham 
qilinadi.

M axsus davosi. Qoqsholga qarshi zardobni mushak orasiga yuborish 
orqali amalga oshiriladi.

M IK R O B IO L O G IK  T EK SH IR ISH

Maqsad: qoqshol qo 'zg 'atuvchisin i aniqlash.
M aterial: a) jaroha tdan  olingan surtma;
b) jarohatga  tushgan yot moddalar;
d) zararlangan to 'q im a  parchalari;
e) tu p ro q  («Sanitar mikrobiologiya» bo'limiga qarang);
f) p ro filak tik  m aqsadlarda: tikish m ateriallari ke tgu t,  ipak va 

boshqalar .

Tekshirish materialini to‘plash usullari

Jarohatdan surtm a Qattiq material pinset yordam ida, suyuq material
esa pipetka yordamida olinadi.

T o'q im a parchalari va O lingan material steril shisha idishga germ etik qilib
yot m oddalar so linad i va etiketka yopishtiriladi.



1. Mikroskopik.
2. B io lo g ik .
3. Bakteriologik.

T E K S H I R I S H N I N G  B O R I S H I

M ikroskopik usul: ja ro h a td an  surtm alar o linad i.  G ram  usulida 
b o 'y a l ib ,  m ik roskop  o s t id a  к о ‘r i la d i , g r a m m u s b a t  b o ‘y a lu v ch i  
tayoqchalar aniqlanishi taxminiy tashxis qo 'yishga im kon beradi. Lekin 
b u  yetarli emas, shuning uchun  biologik va bakteriologik usullarda 
tekshirish davom ettiriladi.

Tekshirishning birinchi kuni

Biologik usul. H ovonchada yanchilgan material 1 soatga tindirib 
q o 'y i la d i  (toksini a jra lish i u c h u n ) ,  s o 'n g ra  a r a la s h m a  d o k a d a n  
o ‘tkaziladi, olingan filtrat ikki qismga b o ‘linadi: b ir  qismi tajriba 
uchun , ikkinchi qismi esa sof ekmalar olish uchun  ishlatiladi. Birinchi 
qismga ozroq (qoqsholga qarshi) anatoksin qo 'sh ilad i,  neytralizatsiya 
bo'lishi uchun 1 soatga tindirib qo'yiladi.

Tajribaning borishi: ikki juft oq sichqon olinadi, 1-juft s ichqon- 
larning soniga anatoksin qo'shilgan filtratdan, 2-juft sichqonlarga esa 
anatoksin qo'shilmagan filtratdan 0,5 ml.dan yuboriladi. Sichqonlar 
shisha bankalarga solinib kuzatiladi.

Anatoksin qo'shilmagan filtrat esa sof ekm ala r olish uchun m uhit 
solingan Petri kosachalariga ekiladi va term ostatga qo'yiladi.

Tekshirishning ikkinchi, uchinchi kunlari

1. Agar hayvonlar h a lo k  b o ' lm a g a n  b o ' l s a ,  k u za tish  d av o m  
ettiriladi. S ichqonlarda qoqshol- kasalligida kuza ti lad igan  belgilar: 
ju n in in g  h u rp a y ish i ,  d u m in in g  x o d a d e k  b o ' l i b  q o l i s h i ,  f i l t r a t  
yuborilgan oyoqning paralichi. Sichqonlar o 'z iga xos ko 'r in ishda o 'ladi: 
oldingi oyoqlarini bukib, orqa oyoqchalarini yozgan holatda.

Hayvonning o 'lim idan so 'ng  uning to 'q im a  va a ’zo landan  nam u n a  
olib tekshiriladi. Anatoksin qo'shilgan filtrat yuborilgan sichqonlarda 
qoqshol rivojlanmaydi.

2. Agar natija manfiy bo 'lsa ,  ekm alar tekshirilib, u n d a  shubhali 
k o lo n iy a la r  o 's ib  c h iq q a n  b o ' l s a  m a te r ia ld a n  o lib  K i t t -T a ro s s i  
m uhitiga ekiladi.

Tekshirishning to ‘rtinchi, beshinchi kunlari

Term osta tdan m uhitlar  olinib  koloniyalar ko 'r i lad i  va u larn ing  
kultural, morfologik xususiyatlari o'rganiladi.



1. Qoqshol q o ‘zg‘atuvchilarining morfologik belgilarini ayting.
2. Qoqshol q o ‘zg‘atuvchisining fermentativ, toksik xossalari haqida 

nim alarni bilasiz?
3. Qoqshol kasalligi: yuqish yo'llari, darvozasi, kasallik patogenezi, 

oqibati.
4. Q oqsholn ing  maxsus profilaktikasi va davolashning xususiyatlari 

q anday?
5. Q oqsholni tekshirish uchun qanday  material olinadi?
6. M aterialni olish usullari, biologik va bakterioiogik tekshirishlarni 

o 'tkaz ish  uchun  material qanday  tayyorlanadi?
7. Mikrobiologik tekshirishning birinchi kunida qanday ishlar olib 

boriladi?
8. Tekshirishning ikkinchi, uchinchi kunlari qanday ishlar olib 

boriladi?

G azli gangrena q o ‘z g ‘atuvchilari

Gazli gangrena — polimikrob infeksiya b o ‘lib, Bacillaceae oilasiga, 
Clostridium avlodiga kiradigan bir q an ch a  mirkoblar keltirib chiqaradi.

Mikrob guruhlarining asosiy a ’zolari:
a) Cl.perfringens;
b) C l.novyi;
d) C l.septicum ;
e) C l.histo lyticum ;
f) Cl.sordellii.
Kasallik asosan  ja roha tga  klostrid iylarning bir yoki bir necha 

vakilining bir vaqtda  aeroblar — stafilokokk va streptokokklar bilan 
birga tushib, yiringlashi oqibatida kelib chiqadi.

Clostridium  perfringens

Cl.perfringens 1892-yilda ingliz olimi Uelch va Nettol tom onidan  
topilgan.

M orfo lo g iy a si. Cl.perfringens — yirik (3—8 - 1 , 0 — 1,2 m km ), 
po lim orf  tayoqcha la r  b o ‘lib, harakatsiz. Organizmdan yangi ajratib 
olingan ekmasi kapsula hosil qiladi. Sporasi markaziy yoki subterminal 
jo y la s h g a n  b o ‘la d i ,  g r a m m u s b a t ,  eski ek m ala r i  G ra m  u su l id a  
b o ‘yalm aydi.

Ko‘payishi. Cl.petfringens — anaeroblar bo ‘lib, go ‘sht yoki kazein 
q o ‘shilgan m uh itla rda  tez va yaxshi o 'sadi pH 7,2—7,4 va 37—4 Г С  da 
esa 3—9 soat davom ida o ‘sadi. 0 ‘sish vaqtida pH kislotali tom onga 
siljiydi, gaz hosil b o ‘ladi. Z ich  m uhitlarda  shilliqsimon, silliq yoki 
dag‘al, notekis koloniyalar hosil qiladi. Suyuq muhitlarda bir tekisda



lo y q a la n g a n  va g a z  hosil q ilib  k o 'p a y ish i a n iq la n g a n . Z ic h  agarga  ch u q u r  
(u s tu n c h a )  q ilib  e k ilg a n d a  s e d a n a g a  o 'x s h a sh  k o lo n iy a  h o s il q ila d i.  
Q o n li  agard a  g e m o liz  z o n a s in i h o sil q ilad i.

Fermentativ xossasi. Karbonsuvlarni kislota va gaz hosil qilib 
parchalaydi, sut va jelatinni parchalaydi. Bu mikrob o 'z idan  letsitinaza, 
jelatinaza, kollagenaza va boshqa fermentlar ishlab chiqaradi.

Toksin hosil qilishi. Cl.perfringens murakkab tuzilgan toksin ishlab 
c h iq a r a d i ,  bu  zah a r  j u d a  k u ch l i  t a ’sirga ega b o ' l ib ,  b ir  n e c h a  
toksinlardan iborat. Enterotoksini esa har tom onlam a biologik faollikka 
ega.

A n tigen lik  x o ssa s i. C l.p erfr in g en s  — А, В, C , D , E d eb  
nom lanuvchi 5 ta serovarga bo'linadi:

A serovari ichakda yashaydi, am m o odam da ovqatdan zaharlanish 
holatlarini keltirib chiqarishi mumkin.

В serovari q o 'z ic h o q la r d a  ic h a k  k asa llig in i k e ltir ib  c h iq a ra d i.
С serovari odam va yirik shoxli hayvonlarda nekrotik enterit kasalligini 

keltirib chiqaradi.
D serovari hayvonlarda enterotoksemiyani keltirib chiqaradi.
Tashqi muhit ta ’sirlariga chidamsiz bo'lib oddiy dezinfeksiyalovchi 

m oddalar ta ’sirida bir necha daqiqada o'ladi.

C lostridium  novyi

1884-yilda Novi tom onidan  aniqlangan.
M orfologiyasi. Cl.novyi — yirik (5—2 0 - 1 ,4 — 1,8 m km ), to 'g 'r i  

yoki biroz bukilgan shakldagi tayoqchalar bo'lib, peritrix, harakatsiz. 
Tashqi m uh itda  oval shakldagi spora hosil qilib, u la r  subterm inal 
j o y l a s h a d i ,  k ap su la s i  b o ' l m a y d i ,  g r a m m u s b a t ,  e sk i  e k m a la r i  
grammanfiy bo'lishi mumkin.

Ko‘payishi. Cl-novyi — q a t ’iy anaerob bo'lib, G PA, kazeinli va 
sutli muhitlarda 37—42°C da p H  7,6 sharoitda yaxshi o 'sadi. Z ich  oziq 
m uh itida  48 soatdan keyin che tla ri popuksim on , yuzasi donador ,  
dum aloq, xira koloniyalar hosil qiladi. Suyuq m uhitlarda parda va gaz 
hosil qilib, z ich-ustuncha m u h itla rda  esa lax ta- lax tasim on, o 'rtasi 
kom pakt (zich) koloniyalar hosil qilib o'sadi.

Fermentativ xossasi. Karbonsuvlardan faqat glukoza va maltozani 
p a rch a lay d i ,  sut va je la t in n i  a s ta - sek in  p arch a lay d i .  P a to g en lik  
omillaridan — fosfolipazani sintez qiladi.

Antigenlik xossasi. 4 ta serovarga ega: А, В, C, D.
Toksigenligi: ekzotoksinlari nekrotik, gemolitik va letal ta ’sir qilish 

xossasiga ega.
Cl.novyimng vegetativ shakllari odatda yuqori haroratga chidam - 

sizdir. Spora tashqi m uhitda 25—30 yil saqlanishi m um kin ,  quyosh 
nuri ta ’sirida bir kunda, qaynatish natijasida 40—60 daqiqada o'ladi. 
Dezinfeksiyalovchi moddalar m ikrobni 15—20 daqiqada o'ldiradi.



Clostridium  septicum

Clostridium septicum  1887-yili L .Paster tom onidan  aniqlangan.
M orfo log iyasi. Cl.septicum  — po lim orf ,  2—4 - 1 ,1  — 1,5 m km  

katta likdagi,  haraka tchan ,  pe r itr ix  tayoqcha  b o ‘lib, g ram m usbat.  
K a p s u la  h o s i l  q i lm a y d i ,  s p o r a s i  s u b te rm in a l  yo k i  m a r k a z iy  
jo y la sh ad i .

Ko‘payishi. Cl.septicum — q a t ’iy anaerobdir. Sut, kazein q o ‘shilgan 
36—43°C pH  7,4—7,6 sharoitda yaxshi o ‘sadi. Glukoza — qonli muhitda 
bir-birigachirmashib ketgan ip larn i eslatuvchi koloniyalar hosil qiladi, 
ko loniyalarn ing  atrofida gem oliz  zonasi kuzatiladi. Z ich -us tuncha  
shaklida ekilganda markazi zich, atrofga «tolalar» chiqargan koloniyalar 
hosil qilsa, G P B d a  cho‘kmaga tushadigan gaz hosil qiluvchi koloniyalar 
hosil qilib k o ‘payadi.

Fermentativ xossasi. G lukoza, maltoza, laktozani parchalab gaz 
va kislota hosil qiladi. M annit  va glitserinni parchalamaydi. Oqsillarni 
p a rch a lash d a  serovodorod va am m iak  hosil qiladi, sut va jelatinni 
parchalaydi.

Antigenlik xossasi. Cl.septicum  H -  va O-antigenlariga ega. H- 
antigenlaridan agglutinatsiya reaksiyasi orqali 6 ta serovari aniqlangan.

Toksin hosil qilishi. Ekzotoksini murakkab substansiya b o ‘lib, bir 
necha qism dan tuzilgan. a -q ism  letallik, nekrotik, gemolitik xossalarga 
ega b o ‘lgan asosiy qism hisoblanadi, bundan tashqari bu mikroblarda 
f ib r in o l iz in  va ko llagenaza  a n iq la n g a n  b o ‘lib, u la rn ing  kasallik 
patogenezida ahamiyati juda  katta.

Vegetativ shakllari kislorodli m u h itd a  tez o iad i ,  sporalari boshqa 
klostridiylarning sporalariga qaraganda chidamsizroq bo ‘ladi.

Clostridium  histolyticum

1916-yilda Veynberg to m o n id a n  aniqlangan.
M orfologiyasi. Kichik o 'lcham dagi 1,6 -  3,0. 1 mkm kattalikdagi 

peritrix, harakatchan, gramm usbat tayoqchalardir. Sporasi subterminal 
joylashadi.

Ko‘payishi. Cl.histolyticum  — fakultativ anaerob, go‘shtli va kazeinli 
m uhitla rda  o ‘sadi. Qonli agarda kichik o ‘lchamli, yaltiroq, chetlari 
tekkis koloniyalar hosil qiladi.

Fermentativ xossasi — saxarolitik xossaga ega emas. Proteolitik 
xossalari yaxshi rivojlangan: je la tinn i parchalaydi, suyuq muhitlarga 
solingan g o ‘sht parchalarini eritadi va vodorod sulfid hosil qiladi.

T oksin  hosil qilishi. a  — to k s in  ishlab ch iqarad i  va bu  zahar 
le ta ll ik ,  n ek ro tik  xossaga ega. B u n d a n  tashqar i ,  k o l lag en aza  (3— 
o m il in i  h a m  ishlab  c h iq a ra d i ,  u m e ’da osti beziga za ra r l i  t a ’sir



ko 'rsa tad i.  Cl. h is to ly ticu m n i n g o d a m  pato logiyasidagi o ‘rni to 'l iq  
o ‘rganilm agan.

C lostridium  sordellii

Clostridium sordellii 1922-yilda Sordelli tom onidan  an iq langan va 
o ‘rganilgan.

Morfologiyasi. Cl.sordellii — peritrix, harakatchan 3—4 -  1,5 mkm 
k a t ta l ik d ag i  ta y o q c h a la rd i r .  G r a m m u s b a t ,  s p o ra la r i  ova l  yoki 
subterminal joylashadi.

Ko‘payishi. Cl.sordellii — fakultativ anaerob. Z ich  m uhitlarda 
oq-kulrang, biroz bo 'r tgan koloniyalar hosil qiladi. Z ic h -u s tu n c h a  
muhitlarda sedana urug‘idek, G P A , G P B , kazeinli suyuq m uhitlarda 
shilliq hosil qiluvchi koloniyalar ko ‘rinishida o'sadi.

Fermentativ xossasi. G lukoza, m altoza, fruktozani parchalaydi. 
Proteolitik xossalari: jelatin va sutni asta-sekin parchalaydi, vodorod 
sulfid, indol, ureaza hosil qiladi.

Cl.sordellii o ‘zidan letsitinaza, gialuronidaza, gem olizin , fibrino- 
lizin ishlab chiqaradi.

Toksin hosil qilishi. C l.sordelliining  toksiniga o ‘xshash  yuqori 
faollikka ega toksin ishlab chiqaradi.

Vegetativ shakllari chidamli emas, sporalari uzoq vaqt davom ida 
tuproqda tirik saqlanadi.

Odamda keltirib chiqaradigan kasalliklari. Q uyida keltiriladigan 
m a ’lumotlar gazli gangrena keltirib chiqaruvchi barcha klostridiylarga 
tegishli. Bu kasallik odamga teri butunligi buzilgan hollarda (jarohatlar: 
y irtilgan , sh i l ingan)  va ja ro h a t la rg a  tu p ro q  tu s h g a n d a ,  sn a ry ad  
parchalari (urush vaqtida) kirganda, tinchlik vaqtida esa operatsiyadan 
keyin va kasaixonadan tashqarida abort qilinganda, dori inyeksiyasidan 
so‘ng rivojlanadi.

Jarohatga  tushgach ,  m ik ro b la r  o ‘z id an  toks in  ish lab  c h iq a ra  
boshlaydi. K o ‘payish m o b ay n id a  u la r  t o ‘q im an i n e k ro z g a  u ch ra -  
t ad i  (ay n iq sa ,  m u sh a k  t o ‘q im a s i  k o ‘p r o q  z a r a r l a n a d i ,  c h u n k i  
bu t o ‘q im a tark ib ida  k o ‘p m iq d o rd a  g likogen  b o ‘ladi). In feksiya 
k o ‘proq ch u q u r  ja ro h a t la rd a  yuzaga  ch iq ad i .  D e m a k ,  b u  ho l la rd a  
« ko‘r c h o ‘ntak» hosil b o ‘ladi, u n g a  k is lo ro d n in g  y e ta r l ic h a  yetib  
kelmasligi bois, k lostridiylarning k o ‘payish i u ch u n  ju d a  q u lay  m u h it  
paydo b o ‘ladi. Ajralib ch iq ay o tg an  ek z o to k s in la r  in to k s ik a ts iy an i  
keltirib ch iqarad i.

K o‘pincha klostridiylar Cl.perfringens va Cl.novyi toksinlari bilan 
birgalikda faoliyat ko‘rsatib, toksinlarning yakka holdagi ta ’siriga nisbatan 
o g ‘irroq reaks iya la rn i  k e l t i r ib  c h iq a r a d i .  A n a e r o b  in fe k s iy a la r  
patogenezida: stafilokokklar, s treptokokk va boshqa m ikroorgan izm - 
larning reaktivligi kabi floralar ham roh lik  qiladi.



Im m u n iteti. A n t i to k s in  va an t ib ak te r ia l ,  lekin asosiy  o ' r in  
antitoksinga tegishli. O d am d a  tabiiy immunitet mavjud, u ichaklarda 
klostridiylar bo ‘lganda yuzaga chiqadi. Kasallikdan so 'ng, im munitet 
zaiflashadi, q a t ’iy im m u n ite t  esa, anatoksin immunizatsiyasi orqali 
vujudga keladi.

Profilaktikasi. Ja r ro h l ik  yo 'li bilan am alga oshiriladi. Maxsus 
p ro f i lak t ik a  uchun  ta rk ib id a  gazli gangrena vakillarin ing  b a rch a  
a n a to k s i n l a r i  b o ' lg a n  a d s o rb s iy a la n g a n  a n a to k s in  i s h la t i l a d i .  
Yaralanishdagi (ko‘proq urush davridagi) qarshi seroprofilaktika uchun 
gangrenaga qarshi zardob yuboriladi.

Davo maqsadida har bir klostridiy (3 ta) dan olingan antitoksik 
za rdobdan  50000 ТВ dan , jam i 150000 ТВ zardob ishlatiladi. Zardob 
venaga yuboriladi.

B u la rdan  tashqari an tib io tik lardan : penitsillin va sulfanilam id 
p repara tla r  ham da oksigenoterapiyadan foydalaniladi.

N a z o r a t  s a v o l l a r i

1. Gazli gangrena qo 'zg 'atuvchilari  qanday turlarga bo'linadi?
2. Gazli gangrena q o ' zg ‘atuvchilarining morfologik belgilarini sanab 

bering.
3. Gazli gangrena qo'zatuvchilari qanday ferment va toksinlar ishlab 

ch iqaradi?
4. Gazli gangrena kasaliigi haqida nimalarni bilasiz?
5. Gazli gangrena kasalligiga qarshi ishlab chiqariladigan immunitet,  

profilaktikasi va davolash chora-tadbirlari n im alardan iborat?

M IK R O B IO L O G IK  T EK SH IR ISH

M aqsad: gazli gangrena q o ‘zg‘atuvchilarini aniqlash va toksinini 
tekshirish.

Tekshirish materiali:
a) ja roha tdag i ekssudat;
b) jarohatga tushgan yot moddalar;
d) ja roha t ichidagi o 'zgargan to 'q im a namunasi;
e) qon (jarayon tarqalib  ketganda).

Tekshirish materialini to ‘plash usullari

Ekssudat Pi petka bilan olinadi.

O 'zgargan to ‘qim a Pinset bilan oliiThdi.
parchalari



Pinse i bilan steril idishga solinadi va uning og'zi zich  
qil ib  yopiladi.

Q on Steril shpris bilan steril probirkaga olinadi.

Asosiy tekshirish usullari

a) m ikroskopik ;
b) bak te r io log ik ;
d) biologik.

T E K S H I R I S H N I N G  B O R I S H I  

Tekshirishning birinchi kuni

M aterial M ikroskopik usul. T ekshirilayotgan m aterial
d an  su rtm alar  ta y y o r la n ib , m ik rosk op  o st id a  
o 'rg a n ila d i: gram m usb at ta y o q ch a la rn in g  k o ‘p 
m iq d ord a  to p ilish i dastlabk i ko'rsatk ich  b o 'lib  
hisoblanadi.

B akteriologik usul. M aterialdan tayyorlangan  
em u lsiyad an  o lib , suyuq  (G P B , k azein li va b .) 
muhitlarga hamda zich  (qonli agar, (V B M ) VXM  
va b .) m uhitlarga ek ilad i. Q o n  sentrifugalan ib , 
cho'km asi ekiladi. Z ich  m uhitlarga ekilgan ekmalar 
anaerob sharoitda inkubatsiya qilinadi.

Tekshirishning ikkinchi, uchinchi va to ‘rtinchi kunlari

Ekm alarni term osta tdan  olib, k o 'zd an  kechiriladi: V ilson-B ler 
m u h i t in in g  qorayishi va q o n li  agarda gem oliz  zonas in ing  paydo 
b o ‘lishi — koloniyalarning o ‘sib ch iqqan idan  darak  beradi. Bu holda 
s o f  ekm alar ajratib o linadi va u larn ing  morfologiyasi, fe rm entativ  
xususiyatlari  o ‘rganiladi.

Gazli gangrena q o ‘zg‘atuvchisining sof ekmasi ajratib olingandan 
so ‘ng biologik sinama qo'yiladi. Buning uchun 6 ta probirka, 5 tasiga 
0,9 ml.dan tekshirilayotgan ekm adan va 0,6 m l.dan klostridiylarning 
antitoksik zardobidan solinadi, 6-probirkaga esa 0,9 ml ekma eritmadan 
va izotonik natriy xlordan (nazorat) solinadi. Birinchi 5 ta probirka 40 
m in u tg a  (toksinning neytra llan ish i u ch u n )  uy h a ro ra t id a  tind ir ib  
qo 'y ilad i.

So 'ngra birinchi 5 ta probirkadagi a ra lashm adan  0,5 m l.dan  olib 
2 tadan  (jami 10 ta) s ichqonning tomiriga yuboriladi va 5—6 soat 
kuzatiladi (ba’zan 3—4 kungacha kuzatishga to ‘g ‘ri keladi). Shu davr 
ich ida  sichqonlar o'lishi lozim. Agar qaysi juft s ichqon tirik qolsa,



shu probirkadagi za rdob  q o 'z g 'a lu v c h in in g  toksinini neytrallagan (m os 
tu shgan )  h iso b lan ad i .

Agar birorta ham  probirkada tirik sichqon qolmasa natija manfiy 
hisoblanib, sinama sof ekmalar bilan yana qaytariladi. Gazli gangrena 
kasalligining klinik belgilarini tez nam oyon  b o ‘lishini hisobga olib, 
das tlabk i ta sh x isn i  zu d l ik  b i lan  q o ‘yish lo z im , b u n in g  u c h u n  
tekshirilayotgan materialdan surtm a olinib, immunofluoressent zardob 
bilan ishlov beriladi va im munofluoressent usuli («Um um iy qism»ga 
qaralsin) bilan tekshiriladi.

'  N a z o r a t  s a v o l l a r i

1. Gazli gangrena q o ‘zg‘atuvchilarini aniqlash maqsadida qanday 
m ateriallar tekshiriladi?

2. Gazli gangrena q o ‘zg‘atuvchisini aniqlash uchun qanday 
tekshirish usullaridan foydalaniladi?

3. Gazli gangrena q o ‘zg‘atuvchilari qanday muhitlarga ekiladi va 
ularning o 'sish belgilari qanday?

4. Gazli gangrena q o ‘zg‘atuvchisining turini aniqlash uchun qanday 
tekshirish o ‘tkaziladi?

B otulizm  q o ‘z g ‘atuvchisi

Botulizm q o ‘zg‘atuvchilari — Clostridium botulinum  1896-yilda 
V an-Erm engen tom onidan  om m aviy  zaharlanishga sabab bo 'lgan  mol 
go'shti tarkibidan topilgan.

M orfologiyasi. P olim orf  xarakterda bo'lib, 4—8 ’ 0 ,6— 1,0 mkm 
kattalikdagi uchlari d u m alo q  peritrix , gram m usbat tayoqchalardir.  
Sporalari subterminal joylashadi, sporalari mikrob tanasidan b irm uncha 
kattaroq, shun ing  u ch u n  bo tu lizm  klostridiylari tennis raketkasini 
eslatadi, harakatchan .

K o‘payishi. Cl.botulinum  — q a t ’iy anaerob. 25—37°C d a ,  pH 
7 ,3—7,6 da go 'sh tl i ,  kazeinli va boshqa m uhitlarda yaxshi o 'sadi. 
G lu k o za -q o n l i  m u h i td a  n o to 'g ' r i  shakldagi, ip s im o n  o 's im ta la r i  
bo 'lgan koloniyalar hosil qiladi. Z ich -us tuncha  shaklidagi m uhitlarda  
sedana urug'iga o'xshash* Petri likopchasidagi qonli agarda esa shu<lnhg 
tom chilarin i eslatuvchi, che tla ri tekis koloniyalar hosil qiladi.

Fermentativ xossasi. G lu k o za ,  laktoza, m altoza va glitserinni 
parchalab, kislota va gaz hosil qiladi. Proteolitik xossalari: tuxum  oqsili, 
jigar, jelatin va sutni parchalaydi, vodorod sulfid va indol hosil qiladi.

Toksin hosil qilishi. C l.botulinum  biologik toksinlar ich ida  eng 
zaharli hisoblangan toksin ishlab chiqaradi. Bu zaharning 1 mkg.da 
100 000 000 ta  oq sichqonni o 'ldiruvchi doza bo'Iadi. Toksin ikki 
qismdan iborat: neytrotoksin va gemolizin.



Antigenlik xossasi.  Antigenlik xususiyatlariga ko 'ra ,  bo tulizm  
layoqclialari 7 ta А, В, C, D, E, G . S serovarlarga ega. H ar bir 
serovar o ‘ziga xos b o lg a n  immunogenlikka ega, lekin 7 ta serovar 
ichida А, В, E turlari odam  uchun ko 'proq  xavfli boMib, С serovari 
yaxshi o ‘rganilmagan.

Sporalari chidamli, qaynatilganda 5—6 soat davomida tirik saqlanadi. 
Katta-katta  go ‘sht b o ‘laklarida, konservalarda sporalari avtoklavdan 
o ‘tkazilgandan keyin ham tirik saqlanadi. 5 % li fenol eritmasida bir 
kungacha tirik saqlanadi, quyosh nuriga, past haroratga ancha chidamli, 
toksini 10 minut davomida qaynatganda ham  oMmaydi.

Odamda keltirib  chiqaradigan k a sa llik la r i. B otu lizm  q o ‘z-  
g ‘a tu v ch ila r i  t u p ro q d a  t ir ik  h o ld a  s a q la n ib ,  tab i iy  a lm a s h in u v  
natijas ida  bakter iya  q o ram ol o rgan izm iga  tu s h a d i ,  key inchalik  esa 
u sh b u  hayvon g o ‘shtin i  o d am  is te ’m ol q i l ish i  na ti jas ida  u n in g  
o rgan izm iga  tushadi.

Ichakning  shilliq pardasi infeksiyaning kirish darvozasi b o ‘lib 
hisoblanadi. Bakteriyalar o ‘zidan neyrotoksin ishlab chiqaradi. U  qonga 
s o ‘rilib, markaziy asab (uzunchoq miya) va yurak-qon  tom ir tizimini 
zararlaydi, natijada bem orda  ko‘rishning yom onlashuvi,  nafas olish 
va yutish jarayonlarining buzilishi kuzatiladi.

Immuniteti. Bu kasallikka odam da tabiiy im m unite t  yo ‘q. O dam  
C l.b o tu lin u m  to k s in ig a  j u d a  se z g ir  b o ‘l ib ,  sh u  k asa l l ik  b i l a n  
kasallangandan so‘ng unda  im m unitet hosil b o ‘lmaydi.

M axsus profilaktikasi uchun  А, В, E serovarlari aralashmasidaii 
ib o ra t  b o ‘lgan, po l iv a len t ,  b o tu l iz m g a  q a rsh i  an t i to k s ik  z a rd o b  
q o ‘llanadi.

M IK R O B IO L O G IK  T E K S H IR IS H

Maqsad: Cl.botulinum  tayoqeha iar in i ,  u n in g  toksin in i, serovar 
turini aniqlash.

Tekshirish materiali: a) qusuq massalari;
b) m e ’da chayindisi;
d) najas;
e) qon;
0  ovqat m ahsu lo tla rin ing  qoldiqlari.

Tekshirish materialini to ‘plash usullari

Qusuq massalari 50— 70 g steril shpatel yordam ida shisha idishlarga
olinadi.

M e’da chayindisi 100 ml shisha idishlarga olinadi.



Q on 5— 10 ml bilak venasidan steril holda probirkaga (davo
zardobi yuborilgunga qadar) olinadi.

Ovqat qoldiqlari 100 g miqdorda steril shisha idishga olinadi.

Eslatma: m a te r ia l  so l ingan  b a rch a  sh isha  id ishlar rezina yoki
y o g ‘o c h  p o ‘kak (tiqin) lar b ilan  yopilishi va h a r  b ir  
id ishga  yorliq  yopishtirilish i kerak.

Asosiy tekshirish usullari

a) biologik;
b) b a k te r io io g ik ;
d) bakterioskopik usul deyarli q o ‘llanilmaydi, chunki klostridiylarni 

morfologik j iha tdan  farqlashning amalda iloji yo‘q.

T E K S H IR IS H N IN G  B O R ISH I

Tekshirishning birinchi kuni

Material steril hovonchaga solinadi va teng miqdorda 
izotonik  natriy xlor eritmasi qo‘shilib, yanchiladi.

Agar chayindi tarkibida to ‘p -to ‘p laxtalar b o 'lsa , 
steril hovonchada yanchishdan oldin izotonik eritm a  
qo'shiladi.

Yuqoridagidek usulda tayyorlanadi.

N atriy sitratning 4 % li eritmasidan 3:1 nisbatda  
q o‘shiladi (sitratli qon hosil bo'ladi) yoki zardobi 
ajratib olinadi.

T en g  m iq d o rd a  iz o to n ik  natriy  x lor  e r itm a s i  
q o ‘shilgan holda hovonchada yanchiladi.

Olingan m ateria ln ing tabiatidan q a t’iy nazar, barcha tekshirishlar 
ikki y o ‘n a l is h d a  o lib  b o r i lad i :  m a te r ia ln in g  bir qismi b o tu l iz m  
q o ‘zg‘atuvchilarini aniqlash uchun  muhitlarga ekiladi, ikkinchi qismi 
esa biologik sinam alar o ‘tkazish uchun ishlatiladi.

1-qism X ottinger buioniga (0,5 % li glukoza qo ‘shilgan holda), 
kazeinli va boshqa m uhitlarga anaerob sharoitda (syuq muhit ustidan 
vazelin quyiladi) inkubatsiya qilinadi.

Qusuq massasi 

M e’da chayindisi

Najas

Q on

Ovqat qoldiqlari



2-qism m ateria l 30—40 m inut d av o m id a  t ind ir ilad i, d o k a d a n  
o'tkazib yoki boshqa usulda steril holda filtrlanadi (yoki sentrifugalanadi). 
Olingan filtrat yoki sentrifugat ikkita probirkaga solinib, biriga botulizmga 
qarshi polivalent antitoksik zardob (neytrallasli maqsadida) q o ‘shiladi 
va 30—40 daqiqa tindiriladi.

Tajriba uchun  ikki juft oq sichqon olinadi:
1-juftining tomiriga yoki terisi ostiga 0,5 ml filtrat, 2-juftiga esa 

f i l t ra t  va z a rd o b  a ra la sh m as id an  0 ,2  ml yu b o ri lad i ,  h a y v o n la r  
kuzatiladi.

Tekshirishning ikkinchi, uchinchi, to ‘rtinchi kunlari

1. Hayvonlar kuzatiladi: kasallik va o ‘lini 1—4-kunlari kuzatilishi 
mumkin. Kasallik belgilari: nafas olishning tezlashishi, qorin devori 
mushaklari tonusining pasayishi, qaltirash, falajlik. Natijada hayvon 
o ‘ladi.

Filtrat va antitoksik zardob aralashmasi yuborilgan sichqonlar tirik 
qoladi. Sinama tarkibida botulizm toksini topilganda А, В, C , D , E, 
G , S -diagnostik zardoblar bilan sinam alar q o ‘yiladi: qaysi zardobdagi 
s ichqon tirik qolsa, shu zardobga xos bo 'lgan toksinlik aniq b o ‘ladi. 
Har bir zardob uchun alohida shpris olinadi.

2. Termostatdan ekmalar olinib, shubhali koloniyalar Kitt-Tarotssi 
muhitiga ekiladi, olingan ekmadan yuqoridagi usulda neytralizatsiya 
reaksiyasi o'tkaziladi.

Tekshirishning beshinchi, oltinchi kunlari

E k m a n in g  b io lo g ik ,  m o r f o l o g i k ,  f e r m e n t a t i v  va  b o s h q a  
xossalari o ‘rganiladi. M anfiy n a t i ja la rda  teksh irish  bir m a r ta  yan a  
yuqoridag i sxem a b o 'y ich a  (b o tu l izm  to k s in in i  an iq lash  u c h u n )  
tak ro r lan ad i .

N a z o r a t  s a v o l l a r i

1. Botulizm q o ‘zg‘atuvchisining morfologik belgilari.
2. Botulizm q o ‘zg‘atuvchisining fermentativ, toksin ishlab chiqarish 

xususiyatlari haqida nimalarni bilasiz?
3. Botulizm kasalligi haqida m a ’lum ot bering.
4. Botulizmning maxsus profilaktikasi va davosi.
5. Botulizm q o ‘zg‘atuvchisini aniqlashda qanday usullardan 

foydalaniladi?
6. Sichqonlardagi kasallik belgilari.
7. Botulizm toksinini aniqlash uch u n  qanday sinama qo'yiladi?



V II bob. PA T O G EN  SPIR O X E TA LA R

Spiroxetalar Spirochetaecae oilasiga kiruvchi, buram a shakldagi 
bakteriyalardir. U lar xivchin, spora, kapsula hosil qilmaydi, juda  
harakatchan  bo 'lib , to ‘rt usulda harakatlanadi: siljuvchan, ay lanm a, 
egiluvchan va to ‘lqinsimon harakatlar.

Ularning o'lchamlari 5—500 mkm.gacha uzunlikda bo'lishi mumkin. 
Quyidagi u rug‘ vakillari o d am  u ch u n  patogen  hisoblanadi:

1. Treponema — zaxm va frambeziya q o ‘zg‘atuvchisi.
2. B o rre lia  — V e n s a n  

anginasi, endem ik  va epidemik 
qaytalama tif  q o ‘zg‘atuvchilari.

3. Leptospira — leptospiroz 
q o ‘zg ‘atuvchilari.

Morfologik jihatdan spiro
xe ta la r  b ir-b ir idan  b u ram a la r  
so n i ,  k a t ta l ig i ,  b o ‘y a l ish ig a  
k o ‘ra fa rq lan ad i .  S p iro x e ta -  
larning asosiy b o ‘yalish usuli 
R o m a n o v s k i y - G i m z a  u su li  
b o ‘lib, borellalar k o ‘k-binafsha 
rangga, leptospiralar ko 'kimtir, 
t r e p o n e m a l a r  esa  o c h  qizil  
rangga b o ‘yaladi. Spiroxetalar 
tirik holda mikroskopning qoron- 
g ‘ilatilgan k o ‘ruv m ay d o n id a  
o ‘rganiladi (57-rasm).

Z axm  (sifilis) qo‘zg ‘atuvchisi

T reponem alar oilasiga kiaivchi Treponema pallidum  birinchi m arta  
1905-yilda F.Shaudin tomonidan aniqlangan Va o ‘rganilgan. Bu infeksiyani 
o 'rganishga P. Erlix, 1.1. Mechnikovlar katta hissa qo'shishgan.

M orfologiyasi. Tr.pallidum  uzunligi 8—20, eni 0,2 m km  b o ‘lgan 
b u ra m a  b ak te r iy a  b o ‘lib, h a ra k a tc h a n ,  4 u su ld a  h a ra k a t la n a d i ,  
R om anovskiy-G im za usulida och  pushti rangga kiradi (shuning u ch u n  
uni Tr.pallidum  — «oqish tr iponem a» deb nomlanadi). B uram ala r 
soni 12— 14 ta, uchi o 'tk ir  yoki yum aloq b o ‘ladi. Oqish trep o n em ala r  
nafaqat b o ‘yab, balki q o ro n g ‘i mikroskopik m aydonda tekshirib h am  
o ‘rganiladi. Zaxm  q o ‘zg‘atuvchilari spora va kapsula hosil qilmaydi 
(58-rasm).

Ko‘payishi. Oqish treponem alar oziq muhitlariga ancha talabchan: 
u larning ko ‘payishi u ch u n  assit suyuqligi yoki quyonning buyrak, 
miya t o ‘qimasi q o ‘shilgan m uh itla r  kerak. T reponem alar asta-sekinlik

57-rasm. Qorong'ilatilgan ko‘aiv  
m aydonidagi spiroxetalar.



bilan (36°C da 5--12  kunda) 
o ‘ sadi. S u n ’iy m u h i t la rd a  
k o 'p a y t i r i lg a n  t r e p o n e m a -  
la r  virulentligini yo ‘qotad i,  
tovuq embrionida ko'paytiril
gan  ekmalari o 'z  virulentligini 
saqlab qoladi.

Fermentativ xossasi — yo'q.
T oksin  hosil qilishi — 

an iqlanm agan.
A n tig e n lik  x o s s a s i .

Treponem alarn ing  serovarlari 
v a  s e r o g u r u h l a r i  h a q i d a  
m a ’lumotlar juda  kam.

C h i d a m l i l i g i .
T re p o n e m a la r  tashqi m uhit  
t a ’sirlariga chidamlidir. 40—
50°C da 15 daqiqadan so‘ng 
o ia d i .  Past haroratga chidam li, muzlatilgan holda bir yilgacha tirik 
saqlanadi.

T reponem alar og‘ir metall tuzlari (simob, vismut, m argim ush)ga 
va antibiotiklardan: penitsillin, bitsillinga sezgir. Ularning b a’zi shakllari 
antibiotiklar ta’sirida organizmga tushgach, sistaga o ‘raladi va shu shaklda 
organizm da uzoq vaqtgacha latent saqlanadi.

Odamda keltirib chiqaradigan kasallik lari. T reponem a odam da  
zaxm kasalligini keltirib chiqaradi. Bu kasallik, asosan, j insiy y o ‘l 
orqali yuqadi. Ba’zan og‘iz, id ish-tovoq va choyshablar orqali ham 
yuqadi. Kasallikning kirish darvozasi b o ‘lib jinsiy a ’zolar va o g ‘iz 
shilliq pardasi hisoblanadi. K asallikning uch  davri farqlanadi:

1-davr: sp iroxetalar tu sh g an  jo y d a ,  inkubats ion  dav r  ( o ‘rtach a  
3 haftagacha) o ‘tgach, (m ik rob  k irgan  joyda) yara hosil bo 'lad i.  
Y araning tubi va chetlari qattiq  b o ‘ladi, bu yara —qattiq shankr deb 
nom lanadi. By davr odatda 6—7 hafta  davom  etadi.

2-davr: kattalashgan limfa tugunlari limfa yo'llari va q o n  tom irla r 
orqali zaxm q o ‘zg‘atuvchilari bu tun  organizmga tarqaladi. Shu davr 
m obaynida butun terida va shilliq qavatlarda papulalar, rozeolalar, 
vezikulalar paydo bo ‘ladi, bu davr o ‘rtacha 3—4 yilgacha cho 'ziladi.

3-davr: jigar, o ‘pka, bosh m iya va boshqa  a ’zolarda gum m alarn ing  
paydo  b o ‘lishi b ilan  x a ra k te r la n a d i ,  b u  g u m m a la r  p a r c h a la n is h  
xususiyatiga ega b o ‘ladi. O d a td a ,  bu  davr bem o r davo lanm aganda  
yuzaga keladi va yashirin kechadi. Shu  holda zaxm bir n ech a  yillar 
davom ida organizmning m arkaziy  asab tizimiga zararli t a ’sir k o ‘rsatib, 
bosh miya yoki orqa miyaning zararlanishi oqibatida falajlanish kelib



ch iq ad i .  B u lardan  ta s h q a r i ,  o d a m d a  yurak  q o n - t o m i r  (sifilitik 
endokardit)  kasalliklari, b o ‘g ‘im (sifilitik artrit) kasalliklar! kuzatiladi.

Immuniteti. Zaxmga nisbatan odam da tabiiy im m unite t  yo 'q. Hosil 
b o ‘ladigan im m u n i te t  esa «nosteri l» ,  y a ’ni tak ro r iy  kasallanish  
mumkinligini e ’tirof etishga majburmiz. Hosil bo 'luvchi himoya reaksiya 
natijas ida  kasallikning 1-davri  qay ta lam aydi,  sh u n in g  u c h u n  bu 
im m unite t  yana «shankr» im m unite ti  ham  deb ataladi.

M axsus profilaktikasi — ishlab chiqilmagan.
D avosi. A ntib io tik la r  — penits illin ,  eks tens il l in ,  re ta rpen  va 

boshqalar.

1. Patogen spiroxetalarning um um iy  morfologik belgilarini aytib 
bering.

2. O d am  uchun  pa togen  spiroxetalarning turlari,  keltirib 
chiqaradigan kasalliklari.

3. Oqish trep o n em an in g  morfologiyasi, boshqa spiroxetalardan 
farqi nimada?

4. Zaxm  kasalligining yuqish yoMlari, davrlari, asoratlari.
5. Zaxm ning  profilaktikasi va davolashning xususiyatlari.

M aqsad: oqish t rep o n e m an i  aniqlash va serologik tekshirishdan 
o ‘tkazish.

Tekshirish materiali: a) qattiq  shankrdan t o ‘q im a suyuqligini olish 
(1-davrda); b) rozeola, papula, vezikulalardan surtm a olish (2-davrda);
d) qon  (3-davrda).

N a z o r a t  s a v o l l a r i

M IK R O B IO L O G IK  TEK SH IR ISH

Tekshirish materialini to ‘plash usullari

Qattiq shankr Yara atrofi izotonik natriy xlor eritmasi bilan artib 
tozalanadi, tom izgich yordamida yaradan suyuqlik 
olinadi, agar tom izgichda olish qiyinchilik tug‘dirsa, 
yara p inset bilan biroz q isilad i, ajralib chiqqan  
suyuqlik buyum oynasiga surtiladi va mikroskop ostida 
tekshiriladi (barcha ishlar qo‘lga qo'lqop kiygan holda 
bajariladi).

R o zeo la , papula, 
vezikula

Steril qovuzloq yoki pipetka bilan olinadi, buyum  
oynasiga surtilib mikroskop ostida tekshiriladi.

Q on Steril shpris bilan bilak venasidan 5—8 ml qon olinadi. 
Q on zardobi ajratib olinadi.



1. Mikroskop yordamida.
2. Immunofluoressensiya reaksiyasi ( IF R ) yordamida.
3. Serologik: a) Vasserm an reaksiyasi; b) c h o ‘k m a reaksiyasi 

yordam ida; d) treponem alar immunobilizatsiyasi reaksiyasi (TIR).

T E K S H I R I S H N I N G  B O R I S H I  

Tekshirishning birinchi kuni
R ozeo la , papula,
yara, vezikuladan M ikroskopik usul. 1. Buyum oynasiga 2— 3 tom chi
olingan suyuqlik suyuqlik tom iziladi va ustiga qoplagich oyna yopiladi.

M ik roskop n in g  q oron g 'ila sh tir ilgan  m ayd on id a  
tekshiriladi (obyektivi -  40, okulari — 10).

Mikroskopiya qorong'i xonada amalga oshiriladi. 
Q oron g ‘i m aydonda trep on em alar  harakatlana- 
yotgan oq iplarni eslatadi.

2. Suyuqlikdan olingan surtma R om anovskiy- 
G im za usulida bo‘yaladi. Mikroskop ostida och  pushti 
rangli treponem alar ko‘rinadi.

3. Im m unofluoressentsiya reaksiyasi («U m um iy  
qism»ga qaralsin).

SE R O LO G IK  T E K SH IR ISH

Vasserman reaksiyasi. Bu reaksiya asosida k o m p lem en t  b og ‘lash 
reaksiyasi yotadi.

M ohiyati. Vasserman reaksiyasining mohiyati shundaki,  reaksiyada 
ishlatiladigan antigen nospetsifik (reagen), m asalan  b uqa  yuragidan 
olingan lipoid ekstrakt — kardioantigen t a ’sirida b em o rn in g  qonidagi 
g lobulinlar bilan im m un kom pleks hosil qiladi. N a ti jada ,  gem oliz  
ro‘y bermaydi (musbat reaksiya), agar bem or qonida (kasallik oqibatida 
globulinlar hosil bo 'lm agan  bo 'lsa ,  reagenlar u lar  bilan  birikm aydi, 
aksincha komplement bilan birikadi va gemoliz kuzatiladi, bu  esa manfiy 
n a t i ja  deb b a h o lan a d i .  G e m o l iz n in g  yo 'q lig i  «zaxm » tash x is in i  
tasdiqlaydi.

Texnikasi. 4 ta steril probirka olinadi, shundan 3 tasi s inam a uchun , 
1 tasi esa nazorat uchun.

B em o rd an  olingan qonning  za rdob i ajratib olinib, u n i  0,1 m l .d an  
4 ta probirkaga quyib chiqiladi. Keyin izotonik natriy  x lo rdan  tajriba 
probirkalariga 0,4 ml.dan, nazora t  probirkasiga u n d a n  0,9 m l quyiladi. 
So 'ngra tayyorlab q o ‘yilgan antigenning suyultirilgan eritmasi quyidagi 
tartibda probirkalarga quyib chiqiladi:

1-probirkaga 1-seriyali an tigen  0,5 ml m iqdorda;



2-probirkaga 2-seriyali antigen 0,5 ml m iqdorda;
3-probirkaga 3-seriyali antigen 0,5 ml m iqdorda quyiladi. Shundan  

so ‘ng, h a r  b ir p robirkaga 0,5 m l.dan  ishchi dozadagi kom plem en t 
e r i tm ad an  (4 ta  probirkaga ham ) tomiziladi va 1 soatga term osta tga  
qo 'y ilad i.

T e rm o s ta td an  o lingandan  keyin, har b ir probirkaga 1 ml.dan 
sensab il lashgan  g em oli t ik  sis tem a e r itm as id an  q o 'sh ib  chiqiladi. 
Termostatga 30—45 minutga qo'yiladi. So'ngra natija baholanadi:

+ + + +  to 'l iq  m usbat natija (gemoliz u m u m a n  yo 'q) ;
+ + +  m usbat natija;
+ +  m usbat natija (gemoliz izlari mavjud);
н—  shubhali natija;
— m anfiy  natija (probirkalarda gemoliz kuzatiladi).
Agar 3 ta probirkada gem oliz  bo 'lm asdan , 4 -n azo ra t  probirkasida 

gemoliz ro 'y  bersa, Vasserm an reaksiyasi m usbat h isoblanadi.  Boshqa 
hollarda sinam a takrorlanadi.

E slatm a: 1-seriyali an t ig en  — nospets if ik  (b u q a  kard io lip id  
fraksiyasidan tayyorlangan),  2-seriyali va 3-seriyali an tigen lar  esa 
sp e ts i f ik  ( t r e p o n e m a  e k m a la r id a n  t a y y o r la n g a n )  h i s o b la n a d i .  
T re p o n e m a la rn in g  im m obiliza ts iya  reaksiyasi (T IR ) .  Bu reaksiya 
trep o n em ala r  (zaxm) diagnostikasida eng spetsifik hisoblanadi.

M ohiyati. Z axm  bilan kasallangan b em o r zardobi kom plem ent 
ta ’sirida oqish treponemalarning harakatchanligini pasaytirib, qorong'i 
m ay d o n d a  m ikroskop  ostida  ko 'r ilganda harakats iz  trep o n em ala r  
kuzatiladi, bu  reaksiyada harakatsiz  t rep o n em ala r  m iqdori  foizda 
aniqlanadi.

Texnikasi. 3 ta  probirkaga olinib, 1-, 2-,3-probirkaIarga 1,7 ml.dan 
t rep o n e m ala r  aralashmasi ( t reponem alar quyon u ru g 'd o n id a  ko'pay- 
tiriladi) solinadi.

1- , 2 - , 3 - p r o b i r k a l a r g a  0,1 m l .d a n  k o m p l e m e n t  e r i tm a d a n  
tom iz ilad i.  K ey in  1-p ro b irk a  (s inam a)ga 0,2 m l tekshirilayotgan 
za rdobdan ,  2-p rob irka  (nazora t)ga  0,2 ml sog 'lom  odam  zardobidan,
3-p rob irka  (n azo ra t)ga  0,2 ml dengiz ch o 'ch q ach as in in g  zardobidan  
tom iz ilad i  va h a m m a  p rob irka la r  anaerostatga qo 'y iladi. A naerosta t  
g az la r  (1 h a jm  — C 0 2, 19 h a jm  — azo t)  b i la n  to ' ld i r i la d i  va 
te rm o s ta tg a  qo 'y ilad i — 35°C ga.

Keyin probirkalar te rm o s ta td an  olinib, u lardan  p repara t  tayyor
lanadi va m ikroskop ostida (qorong 'i  m aydonda) ko'riladi.

Natijani baholash. Reaksiya musbat — im mobilizatsiya qilingan 
t rep o n e m a la r  m iqdori  50 % d a n  yuqori bo 'lsa, immobilizatsiyalangan 
t rep o n e m a la r  m iqdori 30—50 % ni tashkil etsa, reaksiya kuchsiz 
m usbat,  im m obilizatsiyalangan treponem alar m iqdori 20 %  dan kam 
bo 'lsa  reaksiya manfiy hisoblanadi.



1. Oqish treponem alarni aniqlash uchun  qanday  materiallar 
tekshiriladi?

2. Materiallarni olish usullarini aytib bering.
3. Zaxm q o ‘zg‘atuvchilarini aniqlashda mikroskopik tekshirishning 

o ‘rni va usullari.
4. Treponemalarni aniqlashda q o ‘llaniladigan Vasserman reaksiyasi: 

mohiyati, texnikasi.
5. Zaxm  qo‘zg‘atuvchilarini aniqlashda ishlatiladigan pretsipitatsiya 

reaksiyalari: mohiyati,  texnikasi.
6. Treponem alarni immobilizatsiya qilish reaksiyasi: m ohiyati,  

texnikasi, diagnostik ahamiyati.

Q aytalam a terlam a (tif) q o ‘z g ‘atuvchilari

Q ay ta lam a  t i f  t ran sm iss iv  y u q u m li  kasallik . Bit o rqa li  y u q a d i 
g a n  ep idem ik  va kana orqali  yuqad igan  en d e m ik  q ay ta lam a te r la m a  
f a r q  q il inad i.  Bu is i tm a x u ru j i  va t in c h l ik  (ap irek s iy a )  d av r i  b i la n  
k e c h a d i .

Epidem ik qaytalama t i f  yoki borellioz q o ‘zg‘atuvchisi — Borrelia 
avlodiga mansub spiralsimon bakteriyalar bo 'l ib ,  h a r  xil kattalikdagi
3— 10 tagacha buramalari bo 'lad i,  B.recurrentis odam larga patogen  
b o 'l ib ,  bit orqali, B.duttonii, B.persica, B.caucasica, B.hispanica, 
B. latyschewi va boshqalar kan a  orqali yuqadi.

Epidemik qaytalama t if  borreliyalari. Kasallik q o ‘zg ‘atuvchisi 
B.recurrentis m nemis vrachi O .O berm eyer  1868-yilda bem o r q on idan  
topgan . Kasallik qo ‘zg‘atuvchisini etiologik om il sifatida G .N .  M inx va 
1.1. M echnikovlar o ‘ziga yuqtirib  o ‘rgangan.

M orfologiyasi. Borreliyalar yirik, uzunligi 8— 18 m k m  va eni 0 ,3— 
0 ,6  m km , 5—8 ta burmaga ega bo 'lgan  harkatchan  spiralsimon patogen 
spiroxetalardir. R om anovsk iy -G im za  usuli bilan o ch  binafsha rangga 
b o ‘yalad i.  Borreliyalarning m ikroskop ik  tuzilishi lep tosp iran ikaga  
o 'xshash.

0 ‘sishi. Borreliyalar q a t ’iy anaerob. U lar  tarkibiga oqsil va t o ‘q im a 
qo<shilgan oziq m uhitlarda 3—6 k un  ichida h a m d a  tovuq  em b rio n id a  
e sa  bir necha  kunda  o 's a d i .  B em o rn in g  1—2 to m c h i  q o n i  oz iq  
m uhitla rga  ekiladi, ustidan m o y  tom izilib , 37°C haroratli te rm osta tga  
qo ‘ yiladi. U lar  kulturasi o 'z in in g  v iru len tl ik  xususiyatini b ir  n e c h a  
y il la r  davom ida yo 'q o tm ay d i,  yu za  an tigen lar i  o 'z g a ru v ch a n .  B em o r 
q o n  za rd o b in i  sero log ik  u s u l l a r  b i la n  t e k s h i r i lg a n d a  b u  h o l a t  
an iq lanad i.  Serologik reaksiyalar  u larn i identifikatsiya q il ishda n a f  
berm aydi.



C h id a m lilig i. Borreliyalar tashqi m uhit t a ’siriga chidam siz , 50°C 
da qizdirilganda va quritilganda tezda nobud bo'ladi. U laruy  haroratidagi 
suyuq oziq muhitda o'stirilganda 14 kungacha, muzlatilganda 3 kungacha 
yashaydi.

Hayvonlarga nisbatan patogenligi. Tabiiy sharoitda qaytalam a tif 
bilan hayvonlar kasallanmaydi. K alam ush , oq sichqon va m aym unlar  
tajriba hayvonlari hisoblanadi. D eng iz  ch o 'ch q ach as i ,  q u y o n ,  oq 
sichqonlar borreliyalarga nisbatan chidamli.

Kasallikning odamlardagi patogenezi. Epidemik qay ta lam a t i f  bit 
orqali yuquvch i an troponoz  kasallik bo 'lib ,  infeksiya m an b ay i  faqat 
bem or odam  hisoblanadi. Borreliyalar odamlarga kiyim biti — Pediculus 
vestimenti, bosh biti Pediculus capitus orqali yuqadi. Bit bem orn ing  
qonini so 'rgach, kasallikni o 'ziga yuqtirib 5— 12 kundan so 'ng u boshqa 
odam larga yuqtira  oladigan holatga aylanadi. Bit ichagiga q o n  bilan 
tushgan borreliyalarning bir qismi 6—24 soatdan so 'ng ichakdan  chiqib 
ketadi, k o 'p  qismi esa parchalanadi,  b itn ing tanasidagi bo 'shliqlariga 
kirib, u yerda ko'payadi. Borreliyalar bitning gemolimfasida joylashadi. 
Shu sababli b itn ing chaqishi xavfli em as, am m o  uning gemolimfasi 
j a r o h a t l a n g a n  te r ig a  s u r t i lg a n d a  b o r r e l iy a  o rg a n iz m g a  kiradi. 
Qo'zg 'atuvchi bit organizmida 25—40 kun yashashi mumkin, b u  davrda 
bitlar yuqtirish xususiyatiga ega bo 'lad i.  Borreliyalar bitlarning biridan 
ikkinchisiga yoki avloddan-avlodga o 'tmaydi. Qaytalama tif asosan qishda 
uchraydi.

O d a m  o rg a n iz m ig a  k i rg a n  b o r r e l iy a l a r  H m fa -m a k ro f a g la r  
t iz im inin ing  to 'q im a la r id a  ko 'payad i,  yashirin davrining ox irida  ko 'p  
m iqdorda qonga  tusha boshlaydi, un ing  bir qismi qonning bakteriotsid 
t a ’siri natijas ida  o 'lad i  va natijada k o 'p  m iqdorda e n d o to k s in  hosil 
bo 'lad i.  Bu toksin  bem orn ing  m arkaziy  nerv sistemasini, qolaversa 
b u tu n  o r g a n iz m n i  z a h a r la y d i ,  i s i tm a  p ay d o  b o ' l a d i ,  a ’zo va 
to 'q im a la r  qat t iq  ja roha tlanad i .  B ungdan  tashqari,  en d o to k s in  qon- 
to m ir  s is tem asin i shikastlab, ta loq  va jigarda infarkt va nekrozlarga 
sabab bo 'lad i .  Borreliyalarning bir q ismi chuqur to 'q im ala rda  ham da 
markaziy nerv  sistemasida tirik qoladi. U larning genlari o 'zgaruvchan  
b o 'lg an l ig i  sabab li  l iz in  va fa g o ts i t la r  t a ’siriga ch id am li  bo 'l ib ,  
moslashib , an tigenlik  xususiyatini h a m  o 'zgartiradi, sh u n in g  uchun 
bularga b ir inch i  huru jda  hosil b o ' lg a n  anti te la lar  t a ’sir eta o lm aydi.  
M oslashgan borreliyalar ko 'payib , qo n g a  tushadi va natijada ikkinchi 
xuruj b o sh lan ad i .  B unday xu ru jla rn ing  soni 3—5 tagacha to ' l i s h i  
m u m k i n .  X u r u j l a r  m a k r o o r g a n i z m d a g i  b o r r e l i y a l a r  t o ' l i q  
y o 'q o lm a g u n ic h a  davom  etaveradi. Kasallikning yashirin  davri  5—7 
kun, so 'n g  h aro ra t  b irdan  39—40°C gacha  ko 'tariladi, k o 'n g i l  aynab 
b e m o r  qusad i,  ta log 'i  shishadi va tifga xos klinik b e lg i la r  paydo 
bo 'lad i.  Kasallikning birinchi xuru jida  isitma 6—7 kun b a la n d  bo'lib,



s o 'n g  pasayadi, harorat pasaygan m udda t  (apireksiya) yoki remissiya 
5 —7 kun davom etib, keyin yana isitma koMariladi. Dastlabki davriga 
q a rag an d a  keyingi isitma davri q isqaroq , a m m o  apireksiya davri 
uzayad i.  Bunday kasallik xuruji bir n ech a  m arta  qaytariladi. B em o r 
q o n  zardob ida borreliyalarning b a rch a  antigenlik  varian tla rin i er ita  
o lu v ch i  antite lalar yetarli m iq d o rd a  paydo  boMgandan so 'n g  kasal 
so g ‘aya boshlaydi.

Immuniteti. Odam  kasallikni boshdan kechirganidan so‘ng kuchsiz, 
u zoq  muddatga yetmaydigan im munitet hosil boMadi. Q onda agglutinin, 
lizin , Rekkenberg Brusin (taqsim lash-yuklash) fenom enin i keltirib 
c h iq a ru v c h i  t ro m b o ts i to b a r in la r  p ay d o  boMadi, q isqa  m u d d a t l i  
an ti te la la r  hosil boMadi.

D avosi va profilaktikasi. B em orla rga  pen its i ll in ,  te tra ts ik l in ,  
levom itsetin , xlortetratsikiin, novarsenolla r beriladi.

Aholining sanitariya va gigiyena m adaniya tin i oshirish, kasallikni 
d a rh o l  aniqlash va bem orn i shifoxonaga tezda joylashtirish, bitlashga 
(p e d ik u ly o z )q a rs h i  k u ra sh  c h o ra la r i  k o ‘r i lad i ,  d e z in fe k s iy a  va 
dezinseksiya o ‘tkaziladi. Bu kasallikka qarshi maxsus profilaktika yo ‘q, 
c h u n k i  bunday  vaksina ishlab chiqilmagan.

Laboratoriya tashxisi. B unda  eng ishonchli usul, q o ‘zg‘atuvchini 
q o n d a n  ajratib olish hisoblanadi. Shun ing  u c h u n  kasallikning xuruj 
d a v r id a  k o ‘p m iq d o rd a  b o r r e l iy a la r  boMganligi sabab li ,  b e m o r  
b arm o g ‘idan qon olib, yirik tom chidan  iborat ikkita surtma tayyorlanadi. 
R o m an o v sk iy -G im z a  usuli b ilan  b o ‘yaladi va m ik ro sk o p  os t ida  
tek sh ir i lg an d a  k o ‘k im tir -b in a fsh a  rangli sp ira ls im o n  b o rre l iy a la r  
ko 'r in ad i.  U ndan  tashqari, fuksin va Burri usullari bilan h am  b o ‘yab, 
m ikroskop ostida ko‘rish m um kin. Yirik qon tomchisini qorongMlatilgan 
k o ‘ ruv maydonida mikroskop ostida ko ‘rilganda borreliyalarning yaxshi 
harakatlanishi kuzatiladi. Apireksiya davrida borreliyalar quyidagi usul 
b i lan  aw a l  ko‘paytirib olinadi.

1) 8— 10 ml bem or qoni ivitiladi, zardobi ajratib olinadi va bir 
d aq iq ad a  6000 m arta tezlik bilan  aylantirib 45—60 daq iqa sentrifuga 
qilinadi va hosil boMgan ch o 'k m a d an  qalin surtm a tayyorlab, Nikiforov 
ara lashm asida  fiksatsiyalanadi va R o m an o v sk iy -G im za  usuli bilan 
b o ‘y ab ,  mikroskop ostida ko 'r iladi.

2) apireksiya davrida zardob bilan serologik sinama qo ‘yiladi. Buning 
u c h u n  buyum  oynasiga xuruj boMib o ‘tgan bem o rn in g  qon  zardobidan 
tom iz ilad i va uni qonida borre liya lar  boMgan bem o rn in g  bir tom chi 
q o n i  b ilan  aralashtiriladi, usti y o p q ich  o y n a c h a  bilan  berkitil ib , 
te rm os ta tga  qo'yiladi. 30—60 d aq iq ad an  so‘ng borreliyalar zardobdagi 
an ti te l ta la r  t a ’sirida harakatini y o ‘qotad i va oMadi.

3)  Rikkeberg-Brusin reaksiyasi: b e m o r  zardobi deng iz  c h o ‘ch q a -  
chas in ing  normal nitratli p lazm asi bilan bir m iq d o rd a  aralashtiriladi.



Bu aralashm aning uchdan  bir qismiga borreliya kulturasi qo 'sh iladi va 
yaxshilab ara lashtiriladi,  37°C haro ra t l i  term ostatga 15 d aq iq ag a  
qo 'y ilad i,  so ‘ng to m izg 'ich  bilan  tagidan bir tom chi olib, b u y u m  
o y n a c h a s ig a  to m iz i la d i ,  y o p q ic h  o y n a c h a  b i lan  b e rk i t i l a d i  va 
q o ro n g 'i la t i lg an  k o 'ru v  m ay d o n id a  m ikroskop ostida im m e rs io n  
obyektiv yordam ida ko'riladi. Agar maxsus antitelalar bo'lsa, deng iz  
cho 'ch q ach as in in g  trom botsitlari borreliyalarning tanasiga b irikadi,  
u la rn in g  h a r a k a t in i  y o 'q o ta d i .  Bu h o ld a  b o rre l iy a la r  t a n a s ig a  
t r o m b o t s i t l a r  « y u k la n a d i» ,  d eb  h a m  a ta la d i .  K o m p l e m e n t n i  
biriktiruvchi reaksiya h am  qo'yiladi. Biologik sinama, ep idem ik  va 
qaytalama tifni bir-biridan farq qilish uchun dengiz cho 'chqachasiga
3—5 ml bem or qoni yuboriladi, agar epidemik qaytalama tif bo 'lsa , 
hayvon kasal bo'lmaydi.

N a z o r a t  s й v о 11 a r  i

1. Qaytalama tif q o ‘zag'atuvchilarining morfologik belgilarini bayon 
eting.

2. Epidemik qaytalama tif qo'zg'atuvchisi qanday morfologik 
xossalarga ega?

3. Epidemik qaytalama tif  kasalligi! yuqish yo'llari, patogenezi.
4. Trombotsitobariya fenomeni haqida nimalar bilasiz?
5. Epidemik qaytalama tif  kasalligidagi immunitet, davolash va 

profilaktikasi.

K ana orqali yuqadigan  qaytalam a terlam a  
(tif) q o ‘z g ‘atuvch isi

Bu o 'tk i r  tabiiy o 'choq la rga  ega bo 'lgan  transmissiv, en d em ik  
kasallik bo 'lib , uning qo'zg 'atuvchisini ( B.duttonii) dastlab 1904-yili 
R.Ross bem or qonida topgan. Y.P. Junkovskiy 1913-yili B.persicani 
kashf etgan. Keyinchalik borreliyalarning boshqa variantlari B.hispanica, 
B.latuschewi, B.comcasia topildi. H a r  bir tabiiy o 'choqning o 'z ig a  xos 
borreliya turi bor. Bu kasallikning tabiiy o 'choqlari issiq, subtropik  va 
o 'r ta c h a  q u ru q  iliq m in ta q a la rd a  uchraydi. H indis ton , P o k is to n ,  
Q o z o g 'i s to n ,  O 'z b e k is to n ,  T u rk m a n is to n ,  Tojik iston  va b o s h q a  
davlatlarda ham  bu kasallik o 'choqlari bor.

Morfologiyasi. Morfologik j ihatdan kana orqali yuqadigan qaytalama- 
t if  qo 'zg 'atuvchisi epidemik qaytalama tif qo'zg'atuvchisidan deyarli 
farq qilmaydi.

0 ‘sishi. Bularni 56—58°C gacha qizdirilgan quyon zardobi va bir 
xil hajmdagi natriy xloridning izotonik  eritmasi va pishirilgan tovuq 
tu x u m in in g  b o 'la k c h a la r i  q o 's h ib  tayyorlangan  G e ltse r  m u h i t id a  
o'stiriladi.



Antigenlik xossasi. Borreliyalarning bir necha variantlari bo'lib, 
u la r  odamlarga hayvonlarga nisbatan patogen  hisoblanadi.  U larni 
serologik va morfologik xususiyatlariga ko 'ra  farqlash qiyin, shu sababli 
biologik usul qo ‘llaniladi.

Chidamliligi. Bit orqali yuqadigan qaytalama tif q o ‘zg‘atuvchisiga 
o 'xshash .

Hayvonlarga nisbatan patogenligi. Tabiiy sharoitda kana orqali 
yu q ad ig an  qaytalama t i f  qo 'zg 'a tuvch is i  y o w o y i  kem iruvch ila r  va 
h ash a ro t la r  o rgan izm ida yashaydi, u lardan O rnithodorus avlodiga 
m a n s u b  kanalar o rgan izm iga  tushadi. D engiz  c h o 'c h q a c h a s i ,  oq 
s ich q o n  va kalamushlar ushbu qo 'zg 'a tuvchiga moyil.

Odamda keltirib chiqaradigan kasalliklari. Zararlangan kana odamga 
o ' t i b ,  uni chaqsa, chaqqan  joyi biroz qizaradi, og 'r iq  sezilm aydi, 
s o 'n g  shu joy bo'rtib chiqib papula hosil bo'ladi. Kana shu yo'l bilan 
o 'z idagi qo'zg'atuvchini odam ga o 'tkazib kasallikka sababchi bo 'ladi. 
Kasallikning yashirin davri 5— 15 kun bo'lib, 1—2 kun davom etuvchi 
is i tm a xuruji bilan kechadi. Klinik belgilari asosan epidemik qaytalama 
tifga o'xshaydi. Kasallik davrida 7—9 kun va undan ham  ko 'p roq  xurujlar 
bo 'l ish i  mumkin. Remissiya davri bir necha soatdan 8 kungacha davom 
etishi mumkin.

Davosi va profilaktikasi. Davolash uchun bemorlarga penitsillin, 
tetratsiklin, eritromitsin, sefalosporinlar beriladi. Antibiotiklar t a ’sirida 
vaq tincha  kasallik xuruj qiladi, y a ’ni Y arish-Garksgeym er reaksiyasi 
y u z a g a  keladi. Bu hoi b o rre l iy a la rn in g  a n t ig e n la r i ,  a n t i t e la  va 
komplementlarni biriktirishi natijasida paydo bo'ladi.

N a z o r a t  s a v o l l a r i

1. Endemik qaytalama tif  qo'zg'atuvchisi qanday kasallikni keltirib 
chiqaradi va uning patogenezi EPK T  patogenezidan qanday 
farqlanadi?

2. Endemik qaytalama tif  kasalligidagi im m unitetn ing xususiyati 
qanday?

M IK R O B IO L O G IK  T E K SH IR ISH

Maqsad: endemik qaytalama tif  qo'zg'atuvchisini aniqlash va uni 
ep idem ik  qaytalama tif qo 'zg 'a tuvchisidan farqlash.

Tekshirish materiali: b em o r  qoni. 

Tekshirish materialini to ‘plash usullari

B e m o r  qoni 1. Katta tom ch i usuli: ko'rsatkich barm oq spirt bilan
yaxshilab  artiladi. Barm oq tesh ilib , b irinchi qon



tomchisi arlib tashlanadi. Ikkinchi qon tom chisi ustiga 
buyum oynachasi qo'yiladi va uni olm asdan turib, 
aylanma harakat bajariladi, toki bunda qon to m ch is i 
1 — 1,5 sm diametrga ega b o is in .
2. Surtma olish. Barmoq ustiga buyum o yn ach asi 
qo‘yilib, qon ikkinchi buyum  oynachasi qirrasi bilan  
1-buyum  oynachasi ustiga yopiladi.

Asosiy tekshirish usullari

a) mikroskopik;
b) borreliyalarni immobilizatsiya qilish;
d) borreliyalar va trombotsitlar agregatsiyasini yuzaga keltirish 

reaksiyasi (kam qo'llaniladi);
e) luminessent mikroskopiya.

T E K S H IR IS H N IN G  B O R ISH I  

M ikroskopik  usul

Quritilgan, am m o fiksatsiya qilinmagan surtm a ustiga  
0,5 ml G im za bo'yog'idan tom iziladi. B ir n ech a  
daqiqadan so'ng tom chida gem oglobin «bulutcha»si 
paydo bo'Iadi, bo'yoq to'kiladi, bo'yoqning yangi 
ulushi tom iziladi va 20—30 daqiqa bo'yaladi.

So 'ngra  bo 'yoq to'kiladi va mikroskopiya qilinadi. Bunda b inafsha  
rangli b u ram a bakteriyalar kuzatiladi. Agar bo 'yoq sifatida fuksinning 
suvli bo 'yog 'i  (1:2 suyultirilgan) ishlatilsa, surtma pushti rangda bo'Iadi.

Eslatma: preparat fiksatsiya qilinmagan bo'Iadi. Shuning  u c h u n  
tekshirish vaqtida barcha ehtiyot choralarini ko'rish lozim bo 'Iadi.

B iologik  usul

Q °n B e m o r  q o n id a n  2 — 3 m l o l in ib ,  d e n g iz
cho'chqachalarin ing terisi ostiga yoki ko^z sh illiq  
pardasiga yuboriladi. Endemik qaytalama tifda dengiz  
cho'chqachalarida kasallik 5—8-kunlari yuzaga keladi, 
hayvonlar qonida borrelin aniqlanadi.
Epidem ik qaytalam a t if  q o 'zg'atuvch isiga d en g iz  
cho'chqachalari sezgir em as.

N a z o r a t  s a v o l l a r i

1. E ndem ik  va epidemik qaytalama tif  qo'zg'atuvchilarini fa rq lash  
maqsadida bem ordan  qon olish usullarini bilasizmi?

B em or qoni (xuruj 
vaqtida)



2. Bemor qonini mikroskopik tckshirishda nimalarga e 't ibor berish kerak?
3. Biologik sinama o 'tkazish tartibi haqida nimalarni bilasiz?

V ensan  sp iroxetasi

Vensan borreliyalari Borrelia vincentii odam da yarali angina, yarali 
s tom atit  va og‘iz b o ‘shlig‘ining boshqa yarali-nekrotik jarayonlarini 
keltirib chiqaradi.

G ram  usulida yoki Pfeyfferning suyultirilgan fuksinida b o ‘yalgan 
s u r tm a la r id a  V en san  b o rre l iy a la r i  b i lan  b irg a l ik d a  g ra m m a n f iy  
b o ‘yaladigan, urchuqsim on bakteriya — B.fusiformis ham  aniqlanadi, 
shuning  uchun ham  yarali angina fuzospiroxetoz deb ataladi.

Morfologik jihatdan  Vensan spiroxetalari og‘iz b o ‘shlig‘i saprofit- 
laridan farq qilmaydi. Uning xarakterli xususiyati shundaki, bu bakteriya 
sitoplazmasi bir tekisda b o ‘yalmaydi (xuddi bir hujayra ichida ikkita 
tayoqcha borga o ‘xshab ko‘rinadi).

Taxmin qilinishicha, kasallik bem or soMagi tekkan buyum lar orqali 
yuqadi. Vensan borreliyasini aniqlashda mikroskopiya asosiy tekshirish 
u su l i  bo 'l ib  h isob lanad i.  M ik ro sk o p  os t ida  bo rre l iya  b ilan  birga 
g ram m an fiy  b o ‘yaluvchi fuziform is bakter iyasin ing  boMishi asosiy 
diagnostik belgi hisoblanadi.

N a z o r a t  s a v o l l a r i

1. Vensan spiroxetasi qanday  kasalliklarni keltirib chiqaradi?
2 .  Vensan spiroxetasini aniqlashda qanday  tekshirish usuli 

q o ‘llaniladi?

L eptosp iroz q o ‘zg ‘atuvchisi

Patogen leptospiralar Spiro- 
c h a e ta c ea e  o i las i ,  L ep to sp ira  
u ru g ‘ iga kiritiladi. 1915-y ilda  
y apon  olimlari Ido va Inadolar 
to m o n id an  aniqlangan.

M orfologiyasi. L ep to sp ira 
lar spiralsimon 5—20 • 0 ,1—0,25 
mkm uzunlikdagi buramalari bir- 
biriga zich joylashgan va ularning 
uchlari ilgakka o ‘xshash bukilgan 
bo 'lad i ,  leptospiralar ju d a  ham  
harakatchan, to ‘rt usulda hara- 
katlanadi.



Amlin b o ‘yoqlari bilan yomon b o ‘yaladi. Shuning uchun ularni 
aniqlash maqsadida qorong'i m aydonda yoki kum ush preparatlari bilan 
tekshiriiadi (k u m u sh  b i lan  b o 'y a lg a n d a  sar iq  yoki j ig a r ra n g  tusga  
k irad i  (59-rasm ).

Ko‘payishi. Leptospiralar qa t’iy aerobdir. Ular pH 7,2—7 ,4 ,  28— 
30°C b o ‘lgan quyon zardobi q o ‘shilgan suyuq va yarim suyuq m u h i td a  
(o ‘sish m uddati  7— 10 kun , tiniq rangli ko loniyalar  hosil q ilad i) 
h am d a  zich m u h itla rd a  (5 —7 k u nda)  o ‘sadi. S u n ’iy m u h i t l a r d a  
o ‘stirilgan leptospiralar o ‘z virulentligini yo ‘qotadi.

Fermentativ xossasi. Leptospiralarda lipaza, katalaza, ok s id aza  
fermentlarining borligi aniqlangan.

Toksin hosil qilishi Endotoksin  bor deb taxm in q ilinadi,  lekin 
bu taxmin o ‘z isbotini topmagan.

Antigenlik xossasi. Leptospiralar 19 ta seroguruh va 160 ta serovarga 
b o ‘l in a d i ,  b u n d a y  fa rq la s h g a  m o n o re t s e p to r l i  z a r d o b l a r  b i lan  
mikroagglutinatsiya reaksiyasini q o ‘yish orqali erishiladi.

Chidamliligi. Leptospiralar yuqori haroratga chidamsiz, 55°C da 
30 daqiqada o ‘ladi, past haroratga esa ancha chidamli, 65— 80°Cda 
uzoq m uddat tirik saqlanadi.

Quritishga sezgir. 0 4  va boshqa kislotalar t a ’sirida h a m d a  oddiy 
dezinfeksiyalovchi m oddalarn ing  ishchi dozalari ta ’sirida b i r  necha 
daqiqada o ‘ladi. Suvda ikki oygacha, sut va non mahsulotlari tarkibida 
bir necha soatlargacha tirik saqlanadi.

O dam da k e ltir ib  ch iq a ra d ig a n  k a sa llik la r i. L e p t o s p i r a l a r  
o d a m d a  lep tosp iroz  kasalligini keltirib  ch iqarad i.  Bu kasa llik  suv 
va o z iq -o v q a t  m ah su lo t la r i  o rqa li  (k o n tak t ,  a l im en ta r)  yuqad i .  
Kirish darvozalari za rar langan  teri va shilliqlar. Organizm ga tushgan  
lep trosp ira la r  limfa orqali  qonga ,  u  yerdan esa p a ren x im a to z  a ’zo 
(jigar, buyrak) larga b o rad i  va u yerda k o ‘payadi. K asallik  sariq lik  
b ilan  kechish i m u m k in .  L ep to sp ira la r  o rg an zm d a  ishlab ch iq a r i lg a n  
an t i te la la r  t a ’sirida p a rc h a la n a d i ,  u la rd an  toksik  m odda  ajra ladi. 
N a t i ja d a  shu  a ’z o la rd a  in to k s ik a ts iy a  va q on  quyilish be lg i la r i  
kuzatiladi. O g ‘ir h o lla rda  sariqlik yoki o ‘tkir buyrak yetishm ovchilig i 
r iv o jlan ad i .

Im m u n ite ti. A n c h a  t u r g ‘u n ,  i m m u n i t e t  a g g l u t i n i n l a r  v a  
sp iroxe ta l iz in la rn ing  ishlab  ch iqarilish i  bilan  belgilanadi (u la r n in g  
yuqori  m iqdori  kasa ll ikn ing  3—4-ha ftas iga  t o ‘g ‘ri kelad i) .

M axsu s p rofilak tikasi. L ep to sp i ra la rn in g  bir n e c h a  se ro v a -  
r in i  q izd irish  y o ‘li b i lan  o l ingan i  lep tosp ira l  vaksinasi b i l a n  l e p 
to sp i ra la r  o ‘c h o g ‘ida ish lay o tg an  o d am la rn i  em lash ish la r i  o l ib  
bori lad i .

Davosi. Sefakson, sefantral, sezolin, tetratsiklin va leptospirozga 
qarshi im m unoglobulin lar davolash maqsadlarida ishlatiladi.



1. Leptospiralarning morfologik belgilarini ayting.
2 .  Leptospiralar qanday m uhitlarda  k o ‘payliriladi va qanday  

fe rm en tla r  ishlab chiqaradi?
3 .  Leptospiralar tashqi m uhit omillariga chidamli deyishim iz 

m um kinm i?
4 .  Leptospiralar odamda qanday  kasallikni keltirib chiqaradi?
5 .  Leptospirozdagi immunitet va uni davolash.

M aqsad: bem o rd a  va tashqi m u h i td a  lep tosp ira la rn i aniqlash. 
L ep tosp ira la r  serovarini aniqlash.

'Tekshirish materiali:
a )  q o n ;
b )  siydik;
d ) o rqa  miya suyuqligi;
e )  suv manbalari va oziq-ovqat m ahsulotlari.

MIKROBIOLOGIK TEKSHIRISH

Tekshirish materialini to ‘plash usullari

Q on

Kasallikning 1-kunida 

Siydik

O rqa miya suyuqligi 

Su'v, ovqat mahsulotlari

Bilak venasidan 5 ml qon olinadi.

5 m l qon steril shpris bilan olinadi.

Steril kateter bilan steril idishga olinadi. 

Steril igna bilan steril probirkaga olinad i. 

«Sanitar m ikrobiologiya» bo'lim iga  qarang.

Asosiy tekshirish usullari

a) m ikroskopik;
b) bakter io logik ;
d) serologik;
e) biologik.

T E K S H IR IS H N IN G  B O R IS H I

M ikroskopik usul

Qon (kasallikning  
5—7-kunida)

1—2 ml qon 2 m l natriy sitrat bilan aralash- 
tiriladi va 1 soatga qo'yib  qo'yiladi. K eyin  Paster 
pipetkasi bilan aralashm aning yuqori qavatidan bir 
tom chi o linad i va m ikroskopiya qilinadi.



O lin g a n  m ateria l s e n tr ifu g a la n a d i, c h o ‘k- 
m a m ik r o sk o p  o s t id a  (q o r o n g ' i  m a y d o n d a )  
k o 'r ila d i.

Qon (gemoekma)

Bemor zardobi

Qon

Siydik

Bakterioiogik usul
Materialdan olib, 3—5 ta m uhitli  probir

kaga 15—20 tomchidan toniiziladi va 2 8 —30°C 
ga 5—6 kunga inkubatsiyaga qo'yiladi. Keyin 
o ‘sib chiqqan koloniyalar ko ‘riladi.

Serologik usul
Bemordan qon olinib mikroagglutinatsiya 

reaksiyasi (MAR)qo'yiladi. Agar ijobiy natija 
o l in sa ,  yoyilgan (c h iz iq l i )  agg lu t inatsiya 
reaksiyasi o ‘tkaziladi. Bemor zardobi 1:50 dan 
1:160 gacha suyu lt ir i lad i . Antigen sifatida 
leptospiralarning tirik ekmalari (suyuq muhit
larda o ‘stirilganlari) ishlatiladi. P reparatlar  
ezilgan tomchi shaklida bo‘lib, natija qorong'i 
maydonda baholanadi. Diagnostik titri 1:100 
va undan yuqori b o ‘lsa, reaksiya musbat 
bo ‘ladi.

Biologik usul
2 — 3 ml m iqdorda  b e m o r  q o n i  dengiz 

c h o ‘chqachasin ing  terisi ostiga yu boriladi, 
kasallik 5—10 kundan so‘ng boshlanadi. Hayvon 
1 oy davomida kuzatiladi, u o ‘lgandan keyin 
u n in g  a ’zo lar idan  m a te r ia l  olib , ekmalar 
tayyorlanadi.

Tekshirilayotgan hayvon tajriba stoliga qorni 
yuqoriga qilib mahkamlanadi, qorin sohasi juni 
qirtish lanadi, shu sohaga bem or siydigidan 
toniiziladi. Siydik qurigandan keyin yana bir 
necha tomchi tomiziladi. Hayvon 3 oygacha 
tekshiriladi, o ‘lgach esa to 'qimalaridan preparat 
tayyorlanib, o ‘rganiladi.

N a z o r a t  s a v o l l a r i

1. Leptospiralarni mikrobiologik tekshirish u ch u n  qanday  
materiallar olinadi va qanday usullarda?

2. Leptospiralarni mikroskopik tekshirish qanday olib boriladi?
3. Leptospiralarni bakterioiogik tekshirishni olib borish tartibini 

ayting.
4. Serologik tekshirishda qanday ishlar olib boriladi?
5. Biologik tekshirishni o 'tkazish taitibi.



V I I I  bob. R IK K E T S IY A L A R

Rikketsiyalar — polim orf bakter iyalarn ing  a loh ida  guruhi b o ‘lib, 
u l a r  hujayra ichi parazitlaridir.  U la rn ing  ham m asi R ickettsiaceae  
o ilasiga kiritiladi. Rikketsiyalarni birinchi b o ‘lib 1909-yilda amerikalik 
o l im  Rikkets am erika  isitmasini o ‘rganayotgan vaq tida  aniqlagan. 
O l im  shu kasallikdan o ‘lgan. 1913-yilda chex olimi Provatsek toshmali 
t if  b i l a n  kasa llan g an  b em o rn i  tek sh ir ish  v aq t id a  b e m o r  q o n id a  
s h u n g a  o ‘xshash bakteriyalarni to p ad i ,  am m o  u h am  shu kasallik 
b i l a n  kasallanib o ‘ladi.

1916-yilda  portugaliyalik o lim  R oxa-L im a o ‘zin ing uzoq  vaqt 
teksh irish lari  natijasida M eksika tifi, Yevropa to shm ali  tifi q o ‘z- 
g‘a tuvch is i  va boshqa shunga o 'xshash  kasallik q o ‘zg‘atuvchilari ham  
R ik k e ts  an iq lag an  m ik ro o rg a n iz m la rn in g  turli  k o 'r in i s h i  d eg an  
xulosaga keladi. Shuning uchun  bu m ikroorganizm lar oilasi Rikkets 
sharafiga rikketsiyalar deb, toshm ali t i f  q o ‘zg‘atuvchisi esa Provatsek 
sharafiga Provatsek rikketsiyalari deb  nom langan.

H ozirg i  vaqtda rikketsiyalarning odam da  chaqiradigan kasalliklari 
(rikketsiozlar) besh guruhga bo 'linadi:

1. Toshmali t if  guruhi.
2. Kanalar tarqatuvchi isitmalar guruhi.
3. Sutsugamushi guruhi.
4. Ku-isitmasi guruhi.
5. Paroksizmal rikketsiozlar guruhi.
O c zbekistonda rikketsiozlarning K u-is i tm asi,  M arburg  isitmasi, 

Lasso isitmasi va boshqa is itm alar 
uchraydi.

M«>rfologiyasi. Rikketsiyalar — 
p o l i m o r f ,  m a y d a  ( 0 , 2 — 1 m k m  
k a t t a l i k d a g i )  m i k r o o r g a n i z m l a r  
bo'lib, u larn ing  ichida kokksim on, 
t a y o q c h a s i m o n ,  ip s im o n  tu r l a r i  
uchray<li (60-rasm ).

Rilcketsiyalar kapsula va spo ra  
hosil q i lm ay d i,  harakatsiz b o ‘ladi, 
gram m anfiy  b o ‘ladi.

Ko‘ payishi. R ikkets iya la r  h u 
jayra i c h i  parazitlari ,  aeroblar b o ‘- 
lib, x o ‘j a y i n  hujayrasi ichida m u s-  
taq il  y a s h a y d i  ( le k in  e n e r g e t ik  
j i h a td a n  x o ‘jay in  hujayrasiga q a -  
ram lig icha qoladi).



Laboratoriya sharoitida rikketsiyalar tovuq embrionida ko'paytiriladi.
Fermentativ xossasi nam oyon  b o ‘lmaydi.
Toksin hosil qilishi. Rikketsiyalar endotoksin ishlab chiqaradi.
Antigenlik xossasi. Barcha rikketsiyalar maxsus (faqat o ‘ ziga xos) 

termolabil va (guruhga xos) termostabil antigenlarga ega.
Chidamliligi. Rikketsiyalar yuqori haroratga chidamsiz b o ‘lsada, 

(Ku-isitmasi bundan m ustasno) past haroratda va quriti lganda uzoq 
m u d d a t  tirik saqlanadi. A ntib io tik larga  sezgir, lekin su lfan ilam id  
preparatlar ulaming o'sishini t o ‘xtata olmaydi.

Toshm ali t i f  q o ‘z g ‘atuvchilari

Toshmali tif. Toshmali t i f  q o ‘zg‘atuvchisi Rikettsia provaz.ekii bo‘lib 
h isoblanadi.

M orfologiyasi. Epidemik toshmali tif qo ‘zg‘atuvchisi — Provatsek 
rikketsiyasi polimorf, 0,8—2,0 • 0 ,2—0,6 mkm kattalikdagi kokk yoki 
gan te l  shaklidagi, Z d rodovsk iy  usulida qizil rangga bo^yaladigan 
mikroorganizmdir.

K o ‘p ayish i. P ro v a tsek  r ik k e ts iy a la r i  x o ‘jay in  h u ja y ra s in in g  
sitoplazmasida, tomirlar endoteliysida, bitlarning ichagida ko‘payadi. 
Sun’iy usulda tovuq embrionida sariqlik qopchasida 35°C da ko‘ paytiriladi. 
O 'sish  m uddati  8—12 kun , o ‘sib chiqqan joyda xira, lo y q a  tugun 
an iq lanadi.

Toksigenlik xossasi. Endotoksin  ishlab chiqaradi, lekin sof holda 
ajratib olinmagan. Endotoksin oqsil tabiatli b o ‘lib, toksin organizmga 
tushgach, tomirlar endoteliysining o ‘tkazuvchanligini oshiril) yuborishi 
m um kin  deb taxmin qilinadi.

Antigenlik xossasi. B oshqa  rikketsiyalarga o ‘xshash, Provatsek 
rikketsiyalari ham ikkita: guruhiy  termostabil va maxsus termolabil 
antigenga ega.

Chidamliligi. Oddiy dezinfeksiyalovchi eritmalarda t e z d a  o ‘ladi. 
Yuqori haroratga, ayniqsa, n am  muhitga chidamsiz.

Keltirib chiqaradigan kasalliklari. Provatsek r ikketsiyalarning 
tashuvchilari — bosh va kiyim bitlari bo ‘lib, bemor qonin i so‘rganida 
rikketsiyalar bitlar ichagiga tushib ko ‘payadi, ular 3—5 k u n d a  yetilib, 
kasallik chaqira olish qobiliyatiga ega bo‘ladi.

Bitlar sog‘lom odam qonini so ‘rish vaqtida rikketsiyalar bitlarning 
axlati bilan birga odam ning  zararlangan terisiga tushadi, organizmga 
kirib olib , qon  to m ir la r  endo te liysida  k o ‘payadi. U la r d a n  ajralib 
c h iq q a n  e n d o to k s in  t a ’s i r id a  o d am  (b e m o r )d a  in to k s ik a ts iy a ,  
rikketsiyalarning qon tom ir o ‘zaniga tushishi oqibatida rikketsiyemiya  
yuzaga keladi.



Tomirlar ichida kechayotgan jarayon natijasida yiringli iromblar 
hosil bo'ladi, kichik qon tomirlarning berkilib qolishi yuzaga keladi. 
A g a r  ja ra y o n  bosh  m iy a  q o n  to m ir la r id a  k e c h a y o tg a n  boMsa, 
z a ra r lan g an  tom ir la r  a t ro f id a  d o n ac h a la r  — g ra n u lc m a la r  paydo 
bo 'lad i,  kasallik meningoensefalitga o ‘xshash ta rzda  kechadi.

Toshmali t if tez boshlanadi, kuchli bosh o g ‘rishi, intoksikatsiya, 
haroratning ko‘tarilishi va teriga rozeolo-patexiyali toshm alar toshishi 
kuzatiladi.

Immuniteti. Antimikrob va antitoksik im m unite t  hosil b o ‘ladi. Agar 
b e m o r  kasallikni b o s h d a n  k ech irgan  boMsa, u n d a  b u tu n  hayoti 
davom ida  saqlanib qoluvchi im m unite t  hosil bo 'lad i .  Toshmali t if 
kasalligi umumxalq ofati (urush, ocharchilik, qurg 'oqchilik) va bitlab 
ketishlar kabi salbiy oq ibatlar natijasida tarqalgan.

B rill kasalligi

Keyingi yillarda to sh m ali  t i f  bilan kasa llan ib  o ‘lgan odam lar  
organizm ida Provatsek rikketsiyalarining uzoq m u d d a t  tirik saqlanib 
qolishi aniqlangan.

Organizmda tirik qolgan rikketsiyalar o 'z in ing  chidamliligi tufayli 
u z o q  m u d d a td an  (10—30 yil) keyin h am  kasallik  ch aq ira  olishi 
(organizm  chidamliligining pasayishi oqibatida) — epidem ik toshmali 
tifning endemik ko‘rinishi deb t a ’riflanmoqda.

Bu kasallikni birinchi b o 'l ib  N. Brill kuza tib ,  tasvirlab bergan. 
Brill kasalligining xususiyati shu n d ak i ,  u yengil kechad i ,  oqibati 
s o g ‘ayib ketish  bilan  tu g ay d i .  D iag n o s t ik  belgisi — Veyl-feliks 
agglutinatsiya reaksiyasi manfiy va Provatsek rikketsiyalari bilan qo'yilgan 
agglutinatsiya reaksiyasi m usbat holda yakunlanadi.

M axsus profilaktikasi. Hozirgi vaqtda Provatsek rikketsiyalarining 
antigenidan  tayyorlangan vaksinalardan foydalaniladi.

Endem ik burgalar tarqatuvchi t if

E ndem ik  toshmali tif q o ‘zg‘atuvchilari b irinchi m arta  1928-yilda 
M u z e r  to m o n id a n  a n iq la n g a n  b o ‘lib, u n in g  n o m i  b i lan  a ta la  
boshlandi, hozirgi vaqtida u lar  Ricketsia typhi deb  ataladi.

M orfologiyasi. Mayda (diam etri 1 m km  boMgan) kokksimon yoki 
tayoqchasim on rnikroorganizm lar, gram m anfiy  bo 'ya lad i.

K o‘payishi. M uzer rikketsiyalari tovuq em brionida 35°C da tugunga 
o ‘xshash koloniyalar hosil qilib ko 'payishi aniqlangan.

T ok sin  h o sil q ilish i. T o k s in  e n d o t o k s i n  boM ib, P ro v a tsek  
rikketsiyasining toksinidan farqli o ‘laroq ularni neytralizatsiya reaksiyasi 
orqali aniqlash m um kin bo 'lad i.



Antigenlik xossasi: termostabil — guruhga xos va termolabil maxsus 
antigenlarga ega.

Chidamliligi. Provatsek rikketsiyasiga o'xshash.
Keltirib chiqaradigan kasalliklari. Endemik toshmali t if  kasalligi 

zo o n o z  (h a y v o n la r  ta rq a tad ig an )  kasallikdir. Y uqish  yoMlari — 
transmissiv , a l im en tar ,  m aishiy  kon tak t.  Kasallikning pa to g en ez i  
epidemik toshmali tif patogeneziga o ‘xshash, farqi — endem ik toshmali 
t i f  y eng ilroq  kechad i.  Kasallik  is i tm a  va to sh m a  to sh ish i  bilan 
xarakterlanadi.

Immuniteti. Kasallik tuzalgandan so ‘ng odamda turg‘un, antimikrob 
va antitoksik tabiatli immunitet hosil b o ‘ladi.

M axsus profilaktikasi. 0 ‘lgan M uzer rikketsiyalaridan tayyorlangan 
vaksinalar yordamida amalga oshiriladi.

Davosi. Tetratsiklin qatoriga tegishli antibiotiklardan foydalaniladi.

N a z o r a t  s a v o l l a r i

1. Rikketsiyalarga um um iy t a ’rif bering.
2. Provatsek rikketsiyalarining morfologik belgilari qanday?
3. Provatsek rikketsiyalari qanday  kasalliklarni keltirib chiqaradi?
4. Epidemik toshmali tif kasalligining patogenezi haqida nimalarni 

bilasiz?
5. Epidem ik toshmali t if kasaligiga qarshi ishlab chiqariladigan 

im m unite tn ing  xususiyati, kasallikning maxsus profilaktikasi, 
davolash usullari qanday?

6. Brill kasalligining patogenezi, profilaktikasini aytib bering.
7. Endem ik  toshmali t if  q o ‘zg‘atuvchisining morfologik belgilarini 

b ilasizmi?
8. Endem ik  toshmali tif kasalligining patogenezi, maxsus 

profilaktikasi, im m uniteti ,  Provatsek rikketsiozidan qanday  
jihatlari bilan farqlanadi?

M IKROBIOLOGIK TEKSHIRISH

Maqsad: endem ik  va ep idem ik  toshmali tif q o ‘zg‘atuvchilarini 
differensiatsiya qilish va q o ‘zg‘atuvchiga qarshi ishlab chiqariladigan 
antitelalarni aniqlash.

Tekshirish materiali

B em orning  qoni.



Q on Steril shpris bilan bilak venasidan 5 —7 ml qon
olin ib , lining zardobi ajratib olinadi.

Asosiy tekshirish usullari

1. Serologik usul:
a) kom plem entni bog 'lash reaksiyasi (KBR);
b) bilvosita gemaglutinatsiya reaksiyasi (B ilGAR);
d) agglutinatsiya reaksiyasi (AR);
e) toksinni neytrallash reaksiyasi (TN R);
f) imrnunoluminessent usul.
2. Biologik sinama.

T E K S H IR IS H N IN G  B O R ISH I

B em orning qon zardobi

B em orning zardobi 
(kasallikning
11-kunidan boshlab)

B em orning zardobi 
(kasallikning 11—30- 
kunlari)

Serologik tekshirish

1. KBR: reaksiya qabul q ilingan um um iy sxem a  
b o ‘y ich a  o lib  boriladi. B em ord an  o lin g a n  zardob  
birdaniga ikkita: P rovatsek  va M u zer  rikketsiyasi 
a n t ig e n la r i  y o r d a m id a  s in a la d i .  M a q sa d  — 
e p id e m ik  va e n d e m ik  to s h m a li  t i f  q o 'z g 'a -  
tu vch larin i farqlash.

B em o rn in g  zard ob i 1:10 dan  1:640 gach a  
nisbatda suyultiriladi. D iagnostik  titr — suyultirish  
darajasi 1:100 va undan yuqori. Suyultirish darajasi 
1:100 dan past titrlarda gem oliz  kuzatilsa, reaksiya 
takroran q o ‘yiladi.

2 . A R  — Brill k a sa llig id a n  to s h m a li t ifn i  
farqlash u ch u n  q o 'y ilad i. B u n in g  u ch u n  b em or  
q on  za rd o b i P rova tsek  r ik k e ts iy a s i va p ro tey  
q o ‘z g ‘a tu v ch is in in g  O X - 19 raq am li (o 'lik  bak- 
te r iy a la r d a n  ta y y o r la n g a n  d ia g n o s t ik u m id a n  
o lin gan  antigen lari bilan agg lu tinatsiya  reaksiyasi 
o 'tk a z ild i. P ro teyn in g  o ‘lik  bak teriya lari b ilan  
o 'tk az ilad igan  (V ey l-F c lik s  reaksiyasi) A R  Brill 
kasalligida m anfiy  natija beradi.

3. B G A R  rikketsiozlar guruhini aniqlash uchun  
q o 'y ila d i, u en d em ik  va e p id e m ik  to sh m a li t i f  
diagnositkasida foyda bermaydi.

B G A R  ni o ‘tkazish tartibi «U m u m iy  qism» da 
berilgan. Diagnostik titri — 1:100 nisbatda suyultirilgan 
zardobda reaksiyaning borishi.

4. T N R  sichqonlarda qo‘yiladi, lek in  m urak- 
kabligi tufayli am alda laboratoriyalarda o 'tk a z il-  
m aydi.



5. Lumin'csscnt-scrologik usul: yuqori sezgirlikka 
• ega usul. Reaksiya o ‘tkazish tartibi «U m um iy qism»da 

berilgan.

Biologik sinama
Bem orning qoni

E p id e m ik  va e n d e m ik  to s h m a li  t i f  
q o‘zg‘atuvchilarini differensiatsiya qilish maqsadida 
bem or qoni erkak dengiz ch o ‘chqachalari (qorin  
b o ‘sh lig ‘i)ga  yu b orilad i. Agar bem or ep id em ik  
toshm ali t if  bilan kasallangan bo‘lsa, hayvonlarda 
is itm a , agar  u e n d e m ik  to s h m a li  t i f  b ila n  
kasallangan b o ‘lsa periorxit (u rug‘don atrof to'qimasi- 
ning yallig'lanishi) kuzatiladi.

N a z o r a t  s a v o l l a r i

1. K om plem entn i bog‘lash reaksiyasi nima maqsadda va qanday 
olib boriladi?

2. Agglutinatsiya reaksiyasining o ‘tkazilish tartibi.
3. Bilvosita gemagglutinatsiya reaksiyasi yordamida nimalar 

aniqlanadi va uni qo ‘yish texnikasi qanday?
4. Toksinlarni neytrallash reaksiyasi va luminessent-serologik 

tekshirish usullari haqida n im alar bilasiz?
5. Epidemik va endemik toshmali q o ‘zg‘atuvchisini bir-biridan 

differensiatsiyalash maqsadida o ‘tkaziladigan biologik sinam a 
texnikasi ham da uning oqibati.

K u-isitm asi q o ‘z g ‘atuvchisi

Ku-isitm asi o ‘tkir yuqumli kasallik b o ‘lib, XIX asrning 30-yil- 
larida Avstraliya q i t’asida (ingl. query — noaniq) aniqlangan.

1939-yilda Ku-isitma q o ‘zg‘atuvchisi bem or qonidan F .B ernet to 
m onidan  ajratib olingan va shu olim sharafiga Bernet rikketsiyalari 
deb atalgan.

Ku-isitmasi q o ‘zg‘atuvchisi Rickettsiae urug‘iga kiritiladi.
M o rfo lo g iy a si. C .burnetti m a y d a ,  p o l im o r f  ( ta y o q c h a s im o n ,  

s h a r s i m o n ,  l a n s e n t s im o n ) ,  0 , 3 —0 ,8  m k m  k a t ta l ik d a g i  g ra m -  
m a n f iy  (Z d r o d o v s k iy  u s u l id a  q iz i lg a  b o ‘y a lu v ch i)  m ik ro o rg a -  
n iz m la rd i r .

K o‘p ay ish i. B ern e t  r ik k e ts iy a la r i  to v u q  em b rio n i  (sariq lik  
qopchasida) faolligi 35°C tugunchala r  hosil qilib ko‘payadi.

Fermentativ xossasi. Ifodalanm agan.



T oksin  hosil q ilishi.  O 'z  isbo tin i  to p m a g a n ,  a m m o  B c rn e t  
rikketsiyalari o ‘z idan  allergen ishlab ch iqarad i  va u o rg an izm g a  
sensibilizatsiyalovchi t a ’sir qiladi degan taxm inlar bor.

Antigenlik xossasi. Ikkita (1 va 2-bosqichdagi) antigenga ega, lekin 
ularning tuzilishi to ‘liq o ‘rganilmagan.

Chidarnliligi. B ernet rikketsiyalari a n c h a  ch idam li.  85—90°C 
h a ro ra td a  30 d aq iq ad an  s o ‘ng oMadi, sut m ahsu lo tla rin i  p as te r i-  
zatsiya (sterilizatsiya) q ilganda ham  o ‘lm aydi. U B -n u r la r  t a ’sir ida
1,5 soa tgacha  past h a ro ra td a  (ayn iqsa , m uz la t i lganda  b ir  n e c h a  
oy g acha) ,  steril suvda 3—4 oygacha tirik saq lanadi.  B erne t r ik k e 
tsiyalari o shqozon  shirasi, 5 % li fo rm a lin ,  1 % li fenol e r i tm a la r ig a  
ch id am li .

Odamda keltirib chiqaradigan kasallik lari. O dam  org an izm ig a  
q u y id ag i  y o ‘lla r  o rq a l i :  h a v o - c h a n g ,  a l im e n ta r  (o g ‘iz o r q a l i ) ,  
t ransm iss iv  (k a n a la rn in g  chaq ish i  o rq a li)  tushad i .

B ernet rikketsiyalari o d am  o rg an izm iga  tushgach  limfa o rqa li  
q o n g a  o 'tad i  — rikketsiyem iya yuzaga kelad i,  so 'n g ra  u lar  fagotsi-  
to z g a  .u c h ra y d i ,  lek in  t o ‘la liz isga u c h r a m a y d i  ( c h a la ,  tu g a l -  
lan m ag an  fagotsitoz). Kasa llikn ing  klinikasi un ing  yuqish  y o ‘liga 
bogMiq b o ‘ladi:

a) pnevmoniya ko‘rinishida kechadigan turi;
b) grippsimon kechuvchi turi;
d) meningoensefalit ko ‘rinishida kechuvchi turi.
Immunitet — uzoq m uddatli va tu rg ‘un, m ustahkam  xarakterda.
Ku-isitmasidagi im m unitet agglutininlar va kom plem entni bog 'lash 

qobiliyatiga ega antitelalar hisobiga shaklanadi.
M axsus profilaktikasi. Kasallik  o ‘c h o g ‘idagi o d am la rg a  t ir ik  

B erne t  r ikkets iyalar idan  tay y o r lan g an  ( M - 4 4  sh tam m li)  vaks ina  
yu b o r i lad i .

D avosi. Tetra ts ik lin  qa to riga  k iruvch i an t ib io t ik la rd an  fo y d a 
laniladi.

N a z o r a t  s a v o l l a r i

1. Ku-isitmasi qanday morfologik belgilarga ega?
2. Bernet rikketsiyalarini k o ‘paytirish uchun  qanday m uhitla rdan  

foydalaniladi?
3. Ku-isitmasining yuqish y o ‘llari, kasallikning patogenezi, klinik 

ko ‘rinishi.
4. Ku-isitmasida hosil b o ‘ladigan im m unitet.
5. Ku-isitmasining maxsus profilaktikasi va davolash usullari.



M IK R O BIO L O G IK  T EK SH IR ISH

M aqsad: k a sa l l ik  q o ‘z g ‘a tu v c h is i  va k asa l l ik k a  q a rsh i  i s h la b  
ch iqariladigan anti tclalarni  aniqlash.

Tekshirish materiali: bem orning qoni.
Tekshirish materialini to‘plash usuli

Q on Steril shpris bilan bilak venasidan  5— 8 m l
miqdorida steril probirkaga olinadi.

Asosiy tekshirish usullari

T E K S H IR IS H N IN G  B O R ISH I

Biologik usul
3—5 ml bem or qoni dengiz ch o ‘chqachalariga  

yuboriladi. Hayvonlar o'lgandan so'ng ta lo g ‘idan  
surtma olinadi va emulsiya tayyorlanadi. Emulsiya tovuq  
em brioniga ekiladi, ular ko‘paygan (8— 13 kun)dan  
keyin so f ekmalar ajratib olinadi.

Serologik usul
Bem orning qon zardobi O lin g a n  z a r d o b  b ila n  K B R  o ' t k a z i l a d i

(B ern et rikketsiya laridan  o lin gan  1 va 2 -b o s -  
q ichd agi an tigen lar yordam ida). B em orn in g  q on  
z a r d o b i 1:8 d a n  1:128  g a c h a  s u y u l t ir i la d i ,  
diagnostik titri — 1:32 va 1:64 hisoblanadi. R eaksiya  
ik k a la  (1 va 2 -b o s q ic h d a g i a n t ig e n la r  b i la n  
o'tkazilad i: agar reaksiya 2 -b osq ich  a n tig en i b ilan  
m usbat ch iqsa — zardob egasi haqiqatan h am  K u -  
is itm a si b ilan  k asa llan gan lig i, agar 1, h a m  2 -  
b osq ich  an tigen i bilan m usbat reaksiya ro‘y  bersa, 
zardob egasi kasallikni boshdan o ‘tkazib b o 'lg a n -  
lig in i b ild iradi.

N a z o r a t  s a v o l l a r i

1. Ku-isitmasi q o ‘zg‘atuvchisini aniqlashda qanday tekshirish usullari 
q o ‘llaniladi?

2. Serologik tekshirishning borishini ayting.
3. Biologik tekshirish olib borish haqida nimalarni bilasiz?

1. Biologik.
2. Serologik.

Q on



IX  bob. H A V O -T O M C H I Y O ‘L I B IL A N  Y U Q A D IG A N  
K A SA L L IK L A R

K o‘kyo‘tal q o ‘z g ‘atuvchisi

K o‘kyo‘tal bolalarda uchraydigan o ‘tkir yuqumli kasallik b o ‘lib, 
o ‘ziga xos kuchli bo ‘g ‘ilib yo‘talish bilan kechadi. Ko‘kyo‘talni XI asrda 
Abu Ali ibn Sino t a ’riflab bergan. K o ‘kyo‘tal term ini 1578-yilda Parij 
ep idem iyasi  v aq t id a  q o 'l lan i lg an .  1679-y il i  S iden  bu kasa ll ikn i 
«pertussis», y a ’ni kuchli yo'talish deb atagan.

K o‘kyo‘tal q o ‘zg‘atuvchisini belgiyalik J .B orde va O .Jangular 1906- 
yilda kashf etishgan 1937-yilda ko‘kyo‘talning yengil turi bilan og'rigan 
boladan B.pertussisga o ‘xshash m ikroorganizm ni Eldring va Kendriklar 
ajratib olib, unga B.parapertussis, B.bronchiseptica deb nom  berganlar.

Bordetella urug'i uch tur: Bordetella pertussis, Bordetella parapertussis 
va Bordetella bronchiseptica dan iborat. Bular ko ‘p xususiyatlari bilan 
bir-biriga o ‘xshab ketadi.

M orfologiyasi. K o ‘kyo‘tal q o ‘zg‘atuvchisining kokk bakteriyalari 
mayda, kalta tayoqcha shaklida bo'lib, ikki uchi biroz bukilgan, uzunligi
0 .5— 1,2 m k m , eni 0 ,2—0,4 m km . S pora  hosil qilmaydi, viru lent 
turlarida kapsulasi bor, xivchinlari y o ‘q, harakatsiz. B.pertussisn'mg 
ustki qismida fimbriyalari mavjud. G ra m  usuli bilan manfiy b o ‘yaladi.

0 ‘sish i. K o ‘k y o ‘tal m ik ro b i  q a t ’iy a e ro b ,  o z iq  m u h i t l a r d a  
o ‘smaydi, chunki bunda  yog‘ kislotalari t o ‘planib, bakteriyalarning 
ko ‘payishini to £xtatadi. Yog‘ kislotalarini ncytrallash m aqsadida oziq 
m uhitla rga  q o n ,  p is tak o ‘mir va b o s h q a la r  q o ‘shiladi. K o ‘k y o ‘tal 
q o ‘zg‘atuvchisini qon  aralashtirilgan k a r to sh k a -  glitserinli 25 %li 
m uhitda  (B orde -Jangu  ozig'i) k o ‘paytiriladi.  H oz ir  yarim  sintetik  
kaze in -ko 'm ir l i  qonsiz  agardan (K K A  m u h i t)  keng  foydalaniladi,  
chunki bu m uhit  arzon va uni tayyorlash oson.

Fermentativ xossasi. K o ‘kyo‘tal q o ‘zg‘atuvchisi biokimyoviy xusu- 
siyati bo 'y icha faol emas, qand, oqsil va siydikchilni parchalam aydi, 
nitratlami qaytarmaydi, katalaza hosil qiladi.

Toksin hosil qilishi. K o‘kyo‘tal q o ‘zg ‘atuvchisi yuqori haroratga 
chidamsiz toksin ishlab chiqaradi, g istam inga sezgir va limfotsitozni 
tez la tuvchi m o d d a la r  ajra tadi. Bu to k s in  o qs i ldan  ibo ra t  b o 'l ib ,  
encotoksinga c 'xshab  mikrob tanasiga m ustahkam  birikkan.

Antigenlik xossasi. Bordetella u ru g 'ig a  m ansub  bakteriyalar O - 
an t ig en  va tu r l i  m ax su s  a g g lu t in in la rg a  ega. B .p ertu ssis  tu r ig a  
agglutinogen-1; parapertussisga -14, B.bronchisepticisga -1 2  agglutininlar 
xos. Bordetellalar tarkibidagi agglyutinogenlarga k o 'ra  4 ta serologik:
1, 2, 3; 1, 2, 0; 1, 0, 3; 1, 0, 0 variantlarga bo 'linadi,  bu  serovarlar 
orasida kesishma im m unite t  hosil b o ‘lmaydi.



Chidamliligi. K o 'kyo 'ta l va parako 'kyo 'tal q o ‘zg*atuvchilari fi/ik 
va kimyoviy omillar, shuningdek, tashqi m uhitga chidamsiz; quyosh 
nuri va dezinfeksion m oddalar  t a ’sirida tezda o ‘ladi.

Odamda keltirib chiqaradigan kasalliklari. K o ‘kyo‘tal bilan asosan 
bolalar kasallanadi. Kasallik manbayi faqat bem or va rnikrob tashuvchi 
odam  hisoblanadi. Ko‘kyo‘tal bakteriyasi bemordan 4 —6 hafta davomida 
ajralib turadi. Kasai bola y o ‘talganda, aksirganda havoga tarqalgan 
m ayda balg‘am va shilliq tomchilaridagi ko ‘kyo‘tal tayoqchasi sog'lom 
bolaning nafas yo‘llari orqali organizmiga tushadi (infeksiyaning havo- 
tom chi yo‘li bilan yuqishi). Kasallik ko‘pincha 5 yoshgacha b o ig a n  
bolalarda uchraydi. Kasallikning to ‘rt davri ajratiladi: 1) yashirin davri 
1,5—2 hafta; 2) kataral- davri 1,5—2 hafta; 3) b o ‘g ‘ilib y o ‘talish, 
ya’ni kasallikning zo ‘raygan davri 4—8 hafta; 4) sog‘ayish davri 2— 
4 hafta. Nafas y o ‘li orqali tushgan kasallik bakteriyalari shu joyda 
k o ‘payadi va toksin ajraladi. Bu endotoksin b o ‘g ‘iz, bronx shilliq 
qavatlarini qitiqlashi tufayli y o ‘tal tutadi. Adashgan nerv retseptorlari 
(tolalari) uzoq vaqt qitiqlanishi natijasida uzunchoq  miyaga doimiy 
ravishda impuls kelib turadi. Bu esa o ‘z navbatida uzunchoq miyada 
t u r g ‘u n ,  k u ch li  q o ‘z g ‘a l ish  o ‘c h o g ‘i p a y d o  b o ‘lish iga , b o s h q a  
retseptorlardagi nospetsifik qitiqlanishlarning kuchli o ‘choqqa aylanib, 
yo ‘tal xurujining ortishi va kuchayishiga olib keladi. Y o‘tal shartsiz 
refleks holatidan kasallik rivojlangan sari shartli refleksga aylanib qoladi.

Immuniteti. K o ‘kyo‘tal bir umrga im munitet qoldiradi. Bemorning 
qonida agglutinin, pretsipitin, komplementni biriktiruvchi antitelalar 
paydo bo 'ladi. Qondagi k o ‘k yo‘tal bakteriyalariga bakteritsid ta ’sir 
etuvchi himoya antitelalari niavjudligi organizmda kuchli im m unitet 
borligini ko ‘rsatadi.

Davolash va profilaktikasi. Bemorni har taraflama davolash lozim. 
Dastlab yuqori nafas yo'lidagi shilliq qavat retseptorlarini qitiqlaydigan 
k o ‘kyo‘tal bakteriyalarini y o ‘qotish zarur.

Bem orga ko‘kyo‘talga qarshi maxsus y — globulin, levomitsetin, 
v i tam in la r  beriladi. B em or imkoni boricha ochiq  havoda bo 'lgani 
m a ’qul. U m um an  bem or kasallik simptomlariga qarab davolanadi.

Kasallikning oldini olish uchun  um um iy  profilaktika choralari 
k o ‘riladi. Ayniqsa, bolalar muassasalarida kasalni tezda aniqlab, uni 
boshqalardan ajratiladi. B em or yotgan xona tez-tez shamollatib turiladi. 
K o ‘kyo‘talning oldini olishda maxsus profilaktika m uhim  ahamiyatga 
ega va yaxshi natija beradi. Hozirgi vaqtda adsorbsiya qilingan ko‘kyo‘tal- 
b o ‘g ‘m a-q o q sh o l  vaksinalari (A K D S) bilan  bola lar  em lanadi.  Bu 
vaksina tarkibida 40 m lrdcha  o ‘ldirilgan k o ‘kyo‘tal mikrobi b o ‘ladi. 
A K D S  vaksinasi bilan bola 2, 3, 4, 16 oyligida emlanadi.

Laboratoriya tashxisi. Tekshirish u ch u n  asosan bakteriologik usul 
qoM laniladi. S h u  m a q s a d d a  b e m o rd a n  b a lg 'a m  yoki h a lqum  va



burundan  shilliq m odda olinib Borde-Jangu, sut-qonli yoki g idrolizat- 
kazeinli,  k aze in -ko ‘mirli m uhitlarga  ekiladi. Begona m ikroflo ra la r  
o 's ish in i  to 'x ta t ish  uch u n  oziq  m u h itla rg a  penits i ll in  q o ‘sh ilad i ,  
3 —5 kundan so ‘ng oziq m uhitlarda koloniyalar o 'sib chiqadi,  s o ‘ngra 
u la rd a n  so f  k u l tu ra  a jra tib  o l in ib ,  u n in g  m orfo log iyas i ,  o ‘sishi, 

* biokimyoviy, antigenligi va biologik xususiyatlari o 'rgan ilad i.  Ikki 
haf ta  davomida bem o r  qonida an tite lalar paydo b o ‘lganini an iqlash  
u ch u n  serologik, y a ’ni kom plem entn i b og‘lash usulidan foydalaniladi. 
A yrim  hollarda teri-allergik sinamasi ham  q o ‘llaniladi, bun ing  u ch u n  
0 ,1  ml an t ig en  b e m o r  b i lag in in g  ichk i  yuzas idag i  te ri  o ra s ig a  
yuboriladi va 16—20 soatdan so ‘ng antigen yuborilgan joy  2 sm .cha  
kattalikda qizarib chiqadi.

Keyingi yillarda antitelalarni aniqlash uchun juda aniq va sezgir 
im m unoferm ent usul ham q o ‘llanilmoqda. K o‘kyo‘tal mikrobini tezda 
an iqlash  uchun tezkor im m unofluoressent usuldan foydalaniladi.

N a z o r a t  s a v o l l a r i

1. Ko‘kyo‘talga shubha qilinganda nimalar tekshirish materiali boMib 
xizmat qiladi?

2. K o‘kyo‘talga shubha qilinganda q o ‘zg‘atuvchini ajratib olish 
uchun  qanday usul q o ‘llaniladi?

D ifteriya korinebakteriyalari

Kasallik q o ‘zg‘atuvchisi (Cor.diphtheriae)ni birinchi b o ‘lib E.Klebs 
1883-yili difteriya bilan og‘rigan bola to m o g ‘idagi fibrinoz pardadan  
topgan. 1884-yilda F. Lyoffler uning so f  kulturasini E. Ru va A. Iyersen 
esa bakteriya ekzotoksinini ajratib olishga muvaffaq bo 'ld ilar (1888). 
Bu ekzotoksinni E. Bering, Kitazato hayvonlarga yuborib antitoksin  
o lgan larva  uni bemorlarni davolash uch u n  q o ‘llay boshlaganlar (1890). 
F ra n su z  olimi G. R am o n  ek zo to k s in  k u ch in i  fo rm a lin  t a ’s ir ida  
kamaytirib, kuchsizlantirilgan toksin, y a ’ni anatoksin olishga muvaffaq 
bo 'lgan va uni kasallikning oldini olish uchun  amaliyotga tatbiq qilgan 
(1923).

Cor.diphtheriae coryna lo t in ch a  so ‘z b o ‘lib, t o ‘g‘nog‘ich s im o n ,  
diphtheriae esa parda, qobiq m a ’nosini anglatadi.

M orfologiyasi. Corynebacterium diphtheriae  — t o ‘g ‘ri yoki b iroz  
b u k ilg an  g ra m m u sb a t  ta y o q c h a  b o ‘lib , uzunlig i  1—8 m k m ,  eni 
0 ,3 —0,8 mkm.

Ayrim hollarda shoxlangan, ips im on, kokksim on, ach itq is im on  
shakllari bo'lishi mumkin. Surtmalarda yakka-yakka, rimcha besh shaklida 
yoki yoyilgan q o ‘l pan ja la riga  o ‘x sh ash  jo y lash ad i .  Ikki c h e t id a



m e to x ro m a t ik  g ra n u la  (va lyu tin  d o n a c h a la r i ,  p o l im e ta fo s fa t la r  
joylashgan). bpo nrtrasTTq11 mayd 1, harakatsiz mikrokapsulasi bor.

D ifte r iya  k o r in eb ak te r iy a la r id a  f im briya lar  bo'Jib, adgeziv lik  
x u su s iy a t id a  faol q a tn a sh a d i .  N u k leo id  D N K  tark ib idag i G + S  
5 2 —60 % ni tashkil etadi.

0 ‘sishi. Difteriya bakteriyasi aerob  yoki fakultativ a n a e ro b ,  
u lar 37°C (chegarasi 15—40°C) haroratda , pH  7 ,2—7,6 b o ‘lganda 
oqsil (ivitilgan zardobli)  — agarli m u h i t la rd a  va qandli b u lo n d a  
yaxshi o ‘sadi. Difteriya korinebakteriyalari 16— 18 soat d av o m id a  
o ‘sib chiqadi,  koloniyalarining k o ‘rinishi burishgan terini eslatadi. 
H o z ir  difteriya q o ‘zg‘atuvchis in i  o ‘stirish u ch u n  Ru va Lyoffler 
m uhitlar i  ishlatiladi.

Biokimyoviy xususiyati. Difteriya korinebakteriyalari g lukoza ,  
maltoza va levulozani kislota hosil qilib parchalaydi. Galaktoza, dekstrin, 
glitserinlarni b a ’zan parchalamasligi ham  m um kin. Sutni ivitmaydi, 
indol hosil qilmaydi, vodorod sulfidni kam roq  ajratadi, n itra tla rn i  
nitritlarga qaytaradi, kaliy telluritni sulfid telluritga aylantiradi, shu 
sababli telluritli agarda qora yoki kulrang koloniyalar hosil b o ‘ladi.

Toksin hosil q ilish i. D ifte r iya  k o r in e b a k te r iy asi su y u q  o z iq  
m uhitlarda kuchli ekzotoksin hosil qiladi, bu o ‘z ta ’sir kuchi bo 'y icha  
botulizm va qoqshol ekzotoksinlaridan keyingi o 'rm da tu rad l

Difteriya ekzotoksini fizik va kimyoviy omillar ta ’siriga chidamsiz, 
shuning uchun temperatura, yorug‘lik, kislorod ta ’sirida parchalanadi. 
Toksinga 0,3—0,4 % formalin q o ‘shib 38—40°C haroratda 3—4 hafta 
saqlab turilsa, u anatoksinga aylanadi; korinebakteriyalarning ayrim 
shtammlari bakteriotsin (korinetsin) hosil qiladi. Hujayra devori yuzasida 
joylashgan lipid va kord omillar odam  va hayvonlarga nisbatan zaharli 
hisoblanadi. Ayrim yuza joylashgan lipidlar difteriya korinebakteriyasini 
fagotsitozdan himoya qila oladi.

D if te r iy a  b a k te r iy a la r id a  b o ‘lgan k o rd o m il  m a k ro o rg a n iz m  
hujayrasidagi fosforlanish ham da nafas olish jarayonini buzadi.

Antigenlik xossasi. Difteriya korinebakteriyasining antigen tuzilishi 
murakkab, u joylashgan bakteriya hujayra devori ko‘p qavatli, shuning 
uchun  qalinroq va boshqa gramm usbat bakteriya hujayra devorlaridan 
farq qiladi. Hujayra devorining yuza qavatida temperaturaga chidamsiz, 
tipga xos oqsil antigen joy lashgan . Bu an tigen  b o ‘yicha d if teriya 
korinebakteriyasi 58 ta serologik variantlarga boMinadi (mitis -  40; 
gravis — 14; intennedius — 4).

K orinebakteriyalarda tem pera tu raga  chidamsiz, yuzaki, maxsus 
oqsil K-antigenlari va guruhlarga xos temperaturaga chidamli somatik 
polisaxarid O-antigenlari aniqlangan.

K orinebak te r iya la rda  19 xil fagotip lar b o ‘lib, ular y o rd a m id a  
infeksiyaning manbayi aniqlanadi ham da kulturalarni identifikatsiya 
qilishda foydalaniladi.



Chidamliligi. Ular turli b u y u m la rd a  15 kungacha ,  su t  va suvda 
6—20 kungacha, kuz va bahorda esa buyumlarda 5,5 oygacha, bemordan 
o l in g a n  m a te r i a ld a  h am  u z o q  s a q la n a d i .  K o r i n c b a k t e r i y a l a r  
qaynatilganda bir daqiqada, 60°C  haroratda qizdirilganda 10 daqiqada 
oMadi. Dezinfeksiyalovchi m odda eritmalari ularni bir necha daqiqada 
o ‘ldiradi.

Odamda keltirib chiqaradigan kasalliklari. Infeksiya manbayi bemor 
yoki bakteriya tashib yuruvchi odam  hisoblanadi. Kasallik asosan havo- 
tom chi va chang orqali yuqadi, am m o  turli o ‘yinchoq, idish-tovoq, 
k itob  va b o sh q a  buyum lar,  sh u n in g d ek ,  difteriya q o ‘zg ‘atuvchisi 
tushgan oziq-ovqatlar orqali ham  yuqishi mumkin.

Kasallikning bolalar va kattalar orasida ko‘p tarqalishida bakteriya 
tash ib  yuruvchi kishilar xavfli h isob lanad i ,  shun ing  u c h u n  ularni 
aniqlash va davolash muhim ahamiyatga ega. Kasallik kuz-qishda ko'proq 
uchraydi, infeksiyaning ep idem ik  va avj olish davriyligi 7—9 yilni 
tashkil qiladi.

Difteriya korinebakteriyasi tushgan  joyda  ( to m o q , k o ‘z, traxe- 
ya ,q u lo q ,  b u ru n ,  teri, j ins iy  a ’zo la r  va b.) m ahall iy  yalligManish 
rivojlanib parda hosil bo'ladi. Korinebakteriyalarning patogen turlarida 
fimbriyalar bor, ular yordam ida hujayralarga birikadi, y a ’ni adgeziya 
yuz beradi.

Kasallik patognenezida_gistotoksin m uhim  ahamiyatga ega, chunki 
u bem orlardagi nqsil s in tez ir rp frrx fa tad i.  transferaza fe rm entin ing  
faolligini kamaytiradi. Difteriya korinebakteriyalarida to 'q im ala r  orasida 
tarqalishini t a ’minlovchi om illar b o ‘lganligi sababli, u lar  bem orning 
a ’zo va to 'qimalariga kiradi. B unda gialuronidaza, neyram inidaza va 
fibrinolizinlarning ahamiyati katta.

Korinebakteriva tnshpan jovida k o ‘pavadi va ekzotoksin hosil qiladi, 
natijada um um iy  zaharlanish ro ‘y beradi. Toksin sh i l l iq q a v a tn i  va 
terini yallig'lantirib, nekrozga uchratad i,  oqibatda kulrang, tarkibida 
k o ‘p m iqdorda difteriya tayoqchasi b o ‘lgan parda hosil b o ‘ladi. Toksin 
q o n g a  s o ‘rilib , nerv h u jay ra la r i ,  y u ra k  m u sk u lla r i  p a re n x im a to z  
a ’zolarini chuqur shikastlaydi va um um iy  zaharlanishga olib keladi. 
Bemorlarning 90 % ida tom oq, so ‘ngra burun difteriyasi qayd qilinadi.

Im m uniteti. D if te r iy a d an  s o ‘ng an t i to k s ik  i m m u n i t e t  paydo  
bo 'ladi, am m o u kuchli etnas, shun ing  uchun  6—7 % bo lalar qaytadan 
kasallanishlari mumkin.

Organizmning difteriya q o ‘zg‘atuvchisidan himoyasi antitoksinlarga 
b o g ‘liq, am m o  mirkobga qarshi an ti te la la r  (opson in lar ,  pretsipitin, 
kom plem entni biriktiruvchi antitelalar) ham  kasallikka qarshi im munitet 
hosil b o ‘lishida muhim aham iyatga ega.

Davosi va profilaktikasi. Bem orga klinik belgilariga k o ‘ra tashxis 
q o ‘yilgandan so‘ng o ‘r tacha og ‘irlikdagi difteriyada 5000— 15000 XB



yoki uning og 'i r  shakllarida 30000—50000 XB antitoksin  zardobi 
yuboriladi. Kasallikning boshlang'ich davrida zardob yaxshi n a f  beradi, 
chunki bunda toksin hujayra bilan qattiq birikmagan to ‘qim alar hali 
shikastlanmagan b o ‘ladi.

1. Difteriya tayoqchasining morfologik belgilarini aytib bering.
2. Difteriya tayoqchalarini ko‘paytirish xususiyatlarini ayta olasizmi?
3. Difteriya tayoqchasining toksinlari va ferment xossalarini 

bilasizmi?
4. Bo‘g ‘m a kasalligi haqida nimalarni bilasiz? Bu kasallikka nisbatan 

hosil b o iad ig an  im m unite tn ing  xususiyatlarini ayting.
5. Bo‘g ‘m a kasalligining maxsus profilaktikasi va davolash usullari.

M aqsad: a) tashxis  q o ‘yish uch u n  kasallik q o ‘z g ‘a tuvch is in i  
aniqlash; b) b o ‘g ‘ma bakteriyalarini tashuvchilarni aniqlash; d) ajratib 
olingan ekm aning ekzotoksinini aniqlash.

Tekshirish materiali:
1) tom oq shilliq qavatidan surtma olish;
2) burun shilliq qavatidan surtma olish;
3) ko ‘z shilliq qavatidan surtm a olish;
4) quloqdan yiring olish;
5) ayollarda qin shilliq qavatidan surtma olish;
6) ja roha tdan  surtm a olish.

N a z o r a t  s a v o l l a r i

M IK R O B IO L O G IK  T EK SH IR ISH

Tekshirish materialini to‘plash

T om oqdan shilliq olish Steril tampon bilan sog'lom  va kasallangan 
to 'q im a chegarasidan olinadi.

Bum ndan shilliq  olish Material steril tam pon bilan (ikkala burun 
y o ‘lidan) olinadi.

Ko'zdan shilliq olish Steril tam pon bilan olinadi.

Izotonik  natriy xlorga botirilgan tam pon  
bilan olinadi.

Q uloqdan yiring olish

Qin shilliq qavatidan surtma o lish  Tam pon bilan olinadi.

Jarohatdan surtma olish T am pon bilan olinadi.



1. M ik r o b io lo g ik .
2. Bakterioskopik.
3. Biologik.

T E K S H IR IS H N IN G  BO R 1SH I 

Tekshirishning birinchi kuni

Burun, quloq , k o ‘z, tom oq, B irlam chi olingan m aterialdan surtm a
qin, jarohatdan surtma olish tayyorlab ko'riladi.

E k is h  m a q s a d id a  K la u b e r g  y o k i  
b osh q a  m axsu s m uhitlardan fo y d a la n ila d i. 
T a s h x is  q o 'y i s h  m a q s a d id a  y ig ' i l g a n  
m a t e r ia l  k o s a c h a n in g  h a m m a s i  y o k i  
u n in g  yarm iga ek ilad i. P rofilaktika m aq sa
d id a  e k ila y o tg a n  e k m a la r  k o s a c h a n in g  

*' 1 /3  q ism i y o k i 1 /4  q ism ig a  e k ila d i va
ek m a la r  term o sta tg a  q o 'y ila d i.

Tekshirishning ikkinchi kuni

K osachalar olib kuzatiladi. Klauberg muhitidagi ekm aning  o'sishi 
muhitdagi ingibitorlar hisobiga sekinlashgan boMishi m um kin. Bu holda 
kosachalar yana 24 soat termostatga q o ‘yiladi.

Tekshirishning uchinchi kuni
•

K osachalar lupa yoki sterioskopik m ikroskopda kuzatiladi. Agar 
shubha qilinayotgan koloniyalar m avjud b o ‘lsa, mikroskop nazorati 
ostida, 25 % zardob q o ‘shilgan agar ustunchaga sistinaza ferm entini 
aniqlash maqsadida ajratib qo'yiladi. Koloniyalarning ikkinchi qismi 
toksigenlikni aniqlash uchun sinovga q o ‘yiladi.

Klauberg m uhitidan olingan b o ‘g ‘m a  korinebakteriyalari m ikros
kopda o ‘rganilganda, ular o ‘ziga xos xossalarini y o ‘qotadi, kattaligi 
o ‘zgaradi. Ular zardob qo‘shilgan m uhitga ekilganda esa bakteriyalarning 
morfologik xossalari qayta tiklanadi. Sistinaza va toksigenlikni aniqlash 
sinamasi b o ‘g ‘ma qozg'atuvchilarini ajratib olishda zarur hisoblanadi. 
Agar K lauberg muhitidan olingan ekm ala r  sinovda salbiy yoki noaniq  
natijalar bersa, tajriba qaytadan s o f  ekm alarga olib o 'tqaziladi.

P izu  muhiti ustunchasiga ekm a sanchish  y o ‘li bilan ekiladi. Ijobiy 
reaksiyada 18—24 soatdan so’ng qorayish kuzatiladi. Bu esa quyidagicha 
izohlanadi. Pizu muhitidagi sistinaza sistinni parchalaydi, ozod  b o ‘lgan 
oltingugurt esa q o ‘rg‘oshin atsetati bilan reaksiyaga kirishadi va qora



ran g li q o ‘rg‘o sh in  sull'iti p a y d o  b o ‘ladi. S o x ta  b o 'g 'm a  ta y o q ch a la r i 
s is t in a z a  ferm en tig a  eg a  em a s . S h u n in g  u ch u n  u la rn in g  o ‘si£h i d a v o m id a  
P iz u  m u h it in in g  rangi o ‘z g a rm a y d i.

Tekshirishning to ‘rtinchi kuni

Termostatdagi ekmalar olinadi, natijalar hisoblanadi. Surtm a olinib 
Lyoffler ko ‘kida bo ‘yaladi. Surtmalarda Pizu muhitidagi qora  agardagi 
pretsipitatsiya chiziqlari mavjud b o ‘lsa, b o ‘g ‘m a korinebakteriyalari 
ekanligi isbotlangan b o ‘ladi. Tekshirishlar davom ettiriladi. Agartajriba 
manfiy natija bersa, sof ekmalar yordamida yana tekshirishlar o ‘tkaziladi. 
S o ‘ng identifikatsiya maqsadida: glukoza, saxaroza, kraxmal, siydik 
buloni (ureaza fermentini ajratib olish uchun)ga ekm a ekiladi. Ekish 
odatdagicha amalga oshiriladi.

Ekm a indikator (krezolli qizil) qo'shilgan siydikli bulonga ekiladi 
va term ostatga  q o ‘yiladi (30—40 daqiqa). Haqiqiy  q o ‘z g ‘atuvchilar 
ekilgan m uhitning rangi o ‘zgarmaydi, sababi ularning tarkibida ureaza 
b o ‘lmaydi. Soxta bo‘g‘ma tayoqchalari esa siydikni parchalab indikatorni 
o ‘zgartiradi.

Tekshirishning beshinchi kuni

N ati ja la r  o ‘rganiladi.

N a z o r a t  s a v o l l a r i

1. B o‘g ‘ma qo ‘zg‘atuvchisini aniqlash uchun  qanday material 
o ‘rganiladi?

2. B o‘g ‘maga tekshirish uchun  tomoq va burundan  material qay 
usulda yig‘iladi?

3. Yig‘ilgan material jo 'natilishi kerak b o ‘lsa tam p o n n i nim a qilish 
kerak?

4. Klauberg muhitidagi koloniyalar qanday o ‘rganiladi?
5. Ajratib olingan ekmani uzil-kesil identifikatsiyalash uchun  qanday 

tekshirish o ‘tkaziladi?

T O PSH IR IQ L A R

1. 0 ‘qituvchidan sim olib, 10 ta paxtali tam pon  tayyorlang ham da 
tiqinni probirkaga o ‘rnatib sterillang.

2. 0 ‘q ituvch idan  tam p o n  olib bir-biringizning to m o g ‘ingiz va 
burningizdan alohida tam ponlar yordamida material oling.

3. Tekshirishning borishi va zaharlilik darajasini aniqlash sinovining 
ijobiy va salbiy natijalarini chizib q o ‘ying.



X  bob. P A T O G E N  M I  К О  B A K T E R IY A L A R

Sil q o ‘z g ‘atuvchis i

Sil q o ‘zg‘atuvchisi Mucobacterium tuberculosisni R. Kox 1882-yili 
topgan (Kox tayoqchalari) va u kasallikning patogenezi, immuniteti 
ham da boshqa xususiyatlarini o 'rgangan. Sil kasaliigi qadim dan m a ’lum, 
u odam  va hayvonlar orasida uchraydigan yuqumli kasallik b o ‘lib, 
surunkali kechadi. ^

M orfologiyasi. Sil q o ‘zg‘atuvchilari ingichka, t o ‘g ‘ri yoki biroz 
bukilgan tayoqchasim on , shun ingdek , ips im on, shox langan ,  shar- 
simon, filtrlardan o 'tuvchi va L shakllarda bo'ladi. U larda mikrokapsula 
bor, spora hosil qilmaydi, harakatsiz. U lar maxsus kislota va ishqorlarga 
chidamliligi tufayli Sil-Nilsen usulida qizil, M ux-Vays usulida binafsha 
(yodofilligi) rangga kiradi.

0 ‘sishi. Sil m ikobakteriyalari oziq  m uhitla rga  ta lab ch an ,  ular 
murakkab tarkibga ega bo'lgan maxsus oziq m uhitlarda aerob sharoitda 
o ‘sadi. Qulay o ‘sish harorati 37°C. 30—42°Cda ham  o ‘sishi m um kin. Sil 
m ik o b ak te r iy a la r i  pH  7 ,0— 7,4 b o 'lg a n  (pH  ch eg aras i  4 , 5 —8,0) 
g litserinli,  kartoshkali,  tuxum li va turli m inera l  tu z la r  q o ‘shilgan 
ozK pruih it laraa  yaxsiu cT‘sadi. Bulardan ayniqsaX evenshtayn-Y ensen, 
Petranyani va Dorse m uhitlari k o ‘proq qo'llaniladi. lark ib ida  IcoV ' 
yog‘ b o ‘lgan mikroflorali m ateriallardan sil mikobakteriyasini ajratib 
olish maqsadida oziq muhit tarkibiga ikkilamchi mikrofloraga ularga 
halokatli ta ’sir k o ‘rsatuvchj  malaxit k n ‘ki. y tH hiotiklardan p enitsillin, 
z a m b u r u g ‘larga qarsh i a m fo te r i ts in  B, polimTksTrTva“b o sh q a la r  
q o ‘llaniladi.

Sil mikrob bakteriyalarining kultural xususiyati boshqa bakteriya- 
la rdan  b irm uncha farq qilib o ‘ziga xos xarakterga ega. U larda hujayra 
generatsiva davrining biroz uzoq davom  etishi natijasida (14— 15 soat) 
kulturalar 20—30 kun davom ida ju d a  sekinlik bilan o ‘sadi.

Fermentativ xossasi. U la r  oqsillarni parchalaydigan proteolitik 
fe rm entlar  ishlab chiqaradi. K ata laza faolligiga ham  ega b o ‘lib, bu 
xususiyatlari 65°C da 30 daqiqa davom ida yo ‘qoladi. U lar glitserin, 
spirt v a  bir qancha uglevodlarni, letsitin, fosfatidlar, m ochevinalarni, 
zaytun va kanakunjut moylarini ham  parchalaydi.

Toksin hosil qilishi va patogenligi. Sil m ikobak teriya la ri  ekzo- 
to k s in  hosil q i lm avd i.  h u ja y ra  ta rk ib idag i  b ir  q a n c h a  kim yoviy  
k o m p o n en t la r  toksin xususiyatiga ega. U larn ing  v iru len tlik  xossalari 
quyidagi kom plekslar: lipidlar, fosfatidlar, mikol kislotalari va shunga 
o ‘xshash  om illar yo rdam ida  yuzaga  chiqadi.  B u n d a n  tashqari  ular 
lelsitin aza .  k a t a la /a , pprnVgiHaTa va п г р я ? я  f r r i n p n tb r in i i i n m  i r h b h —-
ch iq a rad i .  ^



1890-yiIda R.Kox tuberkulin preparatini kashl'e tdi. U Koxning 
«eski tuberkulini {Alt tuberculin Koch)» ham deyiladi. Bu preparatni 
sil mikobakteriyasining 2 —2,5 oylik eski glitserinli suyuq muhitdagi 
kulturasini filtrlab, uning dastlabki hajmini 1/10 gacha quritib  olingan. 
Bu p re p a ra tn in g  k am ch il ig i  h u jay ra la rd an  a jra t ib  o l in g a n  faol 
fraksiyalar bilan bir q a to rd a  ku ltu ra  suyuqligidagi p e p to n ,  glise- 
r in la rn ing  mavjudligidadir. S hun i  hisobga olgan h o ld a ,  1937-yili
F. Zaybert quritib tozalangan va 30 % ga yaqin polisaxaridlardan 
tarkib  topgan  «tozalangan p ro te in li  derivat» deb a ta luvch i  yangi 
tuberkulinni taklif etdi.

Bu preparat teri-allergik sinamalarni q o ‘yishda qoMlaniladi. Sil 
bakteriyalari yuqqan o d am la r  va hayvonlarning bilak teris iga yoki 
teri orasiga bu preparat yuborilsa, o 'sha yerda mahalliy o ‘ziga xos 
reaksiya, y a ’ni qizarish va infiltrat hosil b o ‘lishi kuzatiladi (Mirke 
va M antu  reaksiyalari).

A ntigen lik  x o ssa s i. M ik o b a k te r iy a la rd a g i  oqs il ,  p o l i s a x a xjd 
birikmalari ham da lipid kom ponen tla r i  an tigenlik xususiyatiga  ega. 
Tuberkulin  proteidlari, polisaxaridlar, fosfatI3lar kabi omillarga qarshi 
ham  an tite la lar  hosil b o ‘ladi. Polisaxarid, fosfatid an ti te la lar in ing  
spets if ik lig i  K B R , B i lG A R , ge ldag i  p re ts ip i ta ts iy a  reak s iy a la r i  
y o rd a m id a  aniq lanadi.  B u la r  y o rd a m id a  M .tuberculosis, M .bovis, 
M./epraelarning antigenlik xususiyatlari ham aniqlangan. Tuberkulin  
proteinli allergenlik xususiyatiga ega.

Chidamliligi. Sil m ikobakteriyalari boshqa m ikroorganizm larga 
nisbatan tashqi m uhit om illari t a ’siriga b irm uncha chidam li. Ular 
tu p ro q d a  6 oygacha, oqar  suv larda  bir yilgacha,qurigan b a lg ‘am d a
2 oygacha, saryog‘da 8 oy, p ish lo q d a  6—7 oy, kitob varaq la r ida  esa
3 oydan ortiq saqlanadi. Lekin quyosh nuri ta ’siriga sezgir. 100— 120°C 
h a ro ra td a  tezd a  halok  b o ‘ladi. Sil m ikobakteriyalari b i r  q a n c h a  
a n t ib io t ik la r  ( s t r e p to m i ts in ,  k a n a m i ts in ,  r i fam p its in  v a  b . )  va 
k im y o te rap ev tik  p rep a ra tla r ,  paraam inosa l i ts i la t  kislota (P A S K ), 
tubazid, ftivazid, izoniazid va boshqalar ta ’siriga chidamsiz.

Hayvonlarga nisbatan patogenligi. Sil m ikobakteriyalari o d a m -  
s im o n  m a y n iu n la r ,  tu rl i  h a y v o n la rd a ,  kem iruvch i va q u s h la rd a  
kasallik keltirib chiqaradi. T a jr ib ad a  sil mikobakteriyalariga, ayniqsa 
d eng iz  c h o ‘ch q ach ch la r i  m o y il ,q u y o n la r  ham  b i rm u n c h a  sezgir. 
K asa l l ik  y u q t i r i lg a n d a ,  o d a td a  gen e ra l iza ts iy a lan g an  in feksiya  
j a r a y o n i  y u zag a  ke lib ,  h a y v o n l a r  ha lok  b o ‘ladi. Sil m i k o b a k 
teriyalari ning tab iatda 60 d a n  o r t iq  su t  emizuvchi hayvonlar  orasida 
h o ‘jay in i bor,  a m m o  u la rdan  faqa t qoram ollar odam  u c h u n  xavfli 
h isob lanad i .

Odamlarda keltirib chiqaradigan kasalliklari. O d a m la r  asosan 
m ik o b ak te r iy a la rn in g  u c h  tu r i :  M .tuberculosis, M .a fr ica n is  (hay -



v o n la rd a n ) ,  M .bovis b ilan kasa llanad ila r .  92 % d an  o rtiq  holda 
M .tuberculosis, 3—5 % da M.bovis, 3 % da M .qfricanis  kasallik 
q o ‘zg ‘atadi.

Sil kasalligi asosan hav o - to m ch i va h av o -ch an g  yoMlari orqali 
yuqad i,  b a ’zan sil mikobakteriyalari tushgan ovqat m ahsulotlaridan 
og ‘ iz orqali ham da teri va shilliq qavatlar orqali yuqishi, homilaga 
esa  yoMdosh orqali o ‘tishi m u m k in .  Kasallik  a e ro g en  y o ‘l bilan 
y u q q an id a  uning birlamchi o ‘ch o g ‘i k o ‘p in ch a  o ‘pkada  yuzaga keladi. 
A l im e n ta r  y o ‘l bilan y u q q a n id a  esa ichakdag i m eze n te r ia l  limfa 
tugunlarida  paydo b o ‘ladi. O rganizm ning  qarshiligi zaif, turm ush va 
m aishiy  sharoitlari og ‘ir b o ‘lganda kasallik q o ‘zg‘atuvchilari  birlamchi 
joyslashgan yeridan butun organizm ga tarqalib , generalizatsiyalangan 
infeksiyani yuzaga keltirishi m um kin .  Aksariyat ho lla rda  birlamchi 
o ‘c h o q  yallig‘lanish ja ra y o n in in g  mavjudligi b ilan  xarak terlanad i,  
s o 'n g ra  limfa y o ‘lIari sh ik as t lan ad i ,  l im fang it  va reg io n a r  l im fa- 
d e n i t la rn in g  rivojlanishi kuza ti lad i.  B ir lam ch i sil kom pleksi  deb 
a ta lu v ch i  ja rayon  t o ‘liq yuzaga keladi. Bu ho i  ijobiy kechgan ida 
yalligManish jarayoni to ‘lib yo 'qo lib ,  sh ikastlangan  jo y  qobiq bilan 
o ‘r a l i b ,  k a ls iy  tu z ig a  a y l a n a d i ,  c h a n d i q  h o s i l  boM ad i.  A g ar  
o rg a n iz m n in g  rez is ten tlig i  (c h id a m li l ig i )  su say sa ,  b i r la m c h i  sil 
surunkali kechib, kasallik avj olishi m um kin .

Ikkilamchi sil b irlamchi sil kasalligi bilan og 'r igan la rda  endogen 
y o ‘l bilan yoki kasallik qayta yuqishi oqibatida yuzaga kelishi m um kin. 
Sil kasalligi turli klinik shakllarda (o ‘pka sili, sil m en ing iti ,  ichak sili, 
te ri- tanosil  va siydik yoMlari a ’zolari sili va h .k .)  kuzatiladi.

Im m uniteti. O d a m la r d a  s i lga  q a rsh i  i m m u n i t e t ,  u la r  o rg a -  
n iz m in in g  tabiiy ch idam lil ig iga  k o ‘p j i h a td a n  bogMiq. Sil m ik o -  
bakteriyasi yuqqan o d am la rn in g  b a ’zilarig ina kasa llanadi.  Sil bilan 
kasallanish  irsiyatga ham  bogMiq ekanligi an iq lan g a n .  Sil kasalligida 
hujayraviy  im m unite t  om illar i  m u h im  a h a m iy a tg a  ega. Im m u n i te t  
nosteri l  boMib, su n ’iy im m u n ite tn i  yuzaga kelt ir ish  u ch u n  o d am la r  
B S J  vaksinasi b ilan  e m la n a d i .  O r t t i r i lg a n  im m u n i t e t  sil m ik o 
bak teriyalari antigenlari t a ’sirida T -l im fo ts it la rn i  faollashishi na t i ja 
s ida  yuzaga keladi.

M ikobakteriyalar an tigen iga  qarshi hu jayra  im m u n i te t in i  h am d a  
v iru len t  sil m ikobakteriyalari  q o ‘zg ‘a tgan  in feksiyaga ch idam lil ik  
h o la t in i  qondagi va l im fa tu g u n la r id ag i  l im fo ts i t la r  b i lan  boshqa  
o rgan izm ga  o ‘tkazish m u m k in .  L im fots it larga  qarsh i za rdob  bilan 
ishlov berilganda, u larn ing  hu jayra  im m u n i te t in i  va yuqori da ra -  
jali qarshilik xususiyatlarini o ‘tkazish qobiliyati kam ayad i .  Tajriba 
hayvonlariga shu zardob  yubori lganda  h am  u la rn in g  sil infek- 
siyasiga qarshiligi susayadi. Silga qarshi im m u n i te tn i  t a ’m in lovch i



l im fo ts i t la rn ing  i'agotsitozni faol I ash t i ruvchi om illa r  ish lab  chi - 
qarishi ham  aniqlangan.

Sil kasalligida rivojlanadigan sust o ‘ta sezuvchanlikni tuberkulin 
s inam ala r i ,  hosil b o ‘lgan an t i te la la rn i  esa b ir  q a n c h a  sero log ik  
reaksiyalar yordam ida aniqlanadi.

Davosi va profilaktikasi. Sil kasalligini davolashda ish la tilad igan  
dori vositalari ikkiga b o ‘linadi: birinchisi — izoniazid , e ta rn b u -  
tal, s t rep to m its in ,  p i raz inam id  va rifampitsinlardir. U lar  q o ‘zg‘a -  
tu v ch in in g  k im y o v iy  rezis ten tlig in i  b a r ta ra f  etadi. Ikk inch is i  — 
kanam its in ,  s ik lo tserin , PASK , e t io n am id ,  b iom its in ,  k ap reo m i-  
tsin va t io a tse tazo n  kabi alternativ  preparatlar .  Davolash u m u m iy  
tarzda olib boriladi. U m um iy  profilaktika choralari bilan bir q a to rd a  
b o la la rn i  faol im m u n la s h  y o ‘li b i lan  s i ln ing  o ld in i  o l ish  ham  
katta ah am iy a tg a  ega. Silga qarshi vaksina K alm ett  va G e re n la r  
to m o n id a n  q o ra m o l  sili b a k te r iy a la r in in g  v iru len t l ig in i  s u n ’iy 
kuchsiz lan tir ish  y o ‘li bilan o lingan . Shuning  uch u n  ham  vaksina  
uni k a s h f  e tg a n  m u a l l if la r  n o m i  b i lan  BSJ (B acillus C a lm ette-  
gueriri) d eb  a ta lg an .

1. Sil q o ‘zg‘atuvchisi qachon va kim tomonidan kashf qilingan?
2. Sil tayoqchasi qanday turlarga bo'linadi? Qaysi tu r  odam  uchun 

p a to g en ?
3. Sil mikobakteriyalarining chidamliligi nim a bilan izohlanadi?
4. Sil mikobakteriyalarini aniqlash uchun surtmalar qaysi usulda 

b o ‘yalad i?

Maqsad: q o ‘zg‘atuvchini ajratib olish.

Tekshirish materiali:
1. Balg'am (bronx va o ‘pka silida).
2. Plevra b o ‘shlig‘idan olingan ekssudat (o‘pka, plevra silida).
3. Assit suyuqligi, axlat (silning ichak xilida).
4. Siydik (buyrak silida).
5. O rqa miya suyuqligi (sil meningitida).
6. Q on  (tarqalgan silda).

N a z o r a t  s a v o l l a r i

MIKROBIOLOGIK TEKSHIRISH

Tekshirish materialini to ‘plash usuli

Balg'am (ertalabki)

Plevra b o‘sh!ig‘idan 
olingan suyuqlik

O g‘zi keng shisha bankaga yig'iladi. 

Sterillangan shpris bilan steril kolbaga olinadi.



Assit suyuqligi
A xla t
Siydik
f)rqa miya suyuqligi

Q on

B alg ‘am

B alg'am

P le vra  bo 'sh lig 'idan  
olingan suyuqlik

A ssit suyuqlik

Y uqoridagidek.
Steril bankaga yig'iladi.
Steril kateter bilan steril kolbaga olinadi.

Aseptika qoidalariga rioya qilgan holda steril igna 
bilan orqa miya kanalidan 3—5 ml olinadi va 1—2 ta 
steril probirkaga solinadi. Paxta-dokali tiqin bilan  
yopiladi va xona haroratida qoldiriladi, 24 soatdan  
so ‘ng suyuqlik sathida parda hosil bo'lib , unda sil 
mikobakteriyalari to'planadi.
Steril shpris yordam ida 8— 10 ml qon olinadi.

T E K S H IR IS H N IN G  B O R ISH I

T o‘g‘ri m ikroskopiya usuli
Balg'am ajratib olinadi va buyum oynasiga qo'yib  

su n m a tayyorlanadi. Surtmalar havoda quritiladi, 
gorelka alangasida fiksatsiyalanadi, S il-N ilsen  usulida 
b o 'y a lib  im m ersion  s is tem a  b ilan  m ik rosk op d a  
o ‘rgan ilad i. Q iz ilga  b o ‘yalgan m ik ob ak teriya lar  
alohida yoki guruh bo'lib joylashadi. Ular kamida 80— 
100 ta kuzatilishi kerak. Surtmada sil mikobakteriyalari 
b o'ln iasa , boyitish  usullari q o ‘Ilaniladi. K o ‘proq  
flotatsiya usuli ishlatiladi.

Flotatsiya usuli
10— 15 ml balg‘am 250 ml hajmli idishga solinadi 

va unga teng hajmda 0 ,5  foizli natriy gidroksid yok i 
kaliy gidroksid qo'shiladi. Shisha og'zi p o ‘kak bilan  
b e r k it ila d i, 5 — 10 d a q iq a  q o 'ld a  y o k i m a x su s  
apparatda silk itib  aralashtiriladi. B unda b a lg ‘am  
quyuqlashadi. Bu balg‘am ga 100 ml distillangan suv 
va 0 ,5  ml k silo l, b en zo l yok i to lu o l q o ‘sh ilad i. 
Shishadagi suyuqlik yana silkitiladi, 5— 10 daqiqadan  
so 'ng  shisha og'zigacha distillangan suv quyiladi.

30 daqiqadan so 'n g  suyuqlik sathida flotatsion  
halqa hosil bo'ladi. Halqa ksilol, b en zo l, to lu o l va 
bekteriyalardan iborat tom chilardan iborat bo'lad i. 
U  P aster p ipetk asi yordam ida so 'rib  o lin a d i va  
q u ritilgach  b u yum  oyn a sig a  q o 'y ila d i. Q u rigan  
surtmaga yana material qo'yiladi. Bu holat 3—4 marta 
qaytariladi. Q urigan m aterial fiksatsiyalanadi, S il- 
N ilsen  usulida bo'yaladi va m ikroskopda ko'riladi. 
M ikobakteriyalar alohida yoki guruh-guruh bo'lib  
joylashadi.

E kssudat sentrifugalanadi, ch o 'k m ad an  surt
malar o lin ib , S il-N ilsen  usulida bo'yaladi. F lotatsiya- 
dan so 'n g  ekssudat kolbaga solinadi va 0 ,5  % li kaliy  
gidroksiddan 2 ml qo'sh ilad i, 10 daqiqa silk itilgach , 
balg'am dagi kabi ish ko'riladi. H osil bo'lgan flo tatsi
on halqa buyum oynasiga qo'yiladi, qurigach bo'yaladi 
va m ikroskopda tekshiriladi.

A ssit suyuqlik xuddi plevra bo'shlig'idan olingan  
suyuqlik kabi o'rganiladi.



Siydik

Orqa miya suyuqligi

Balg'am va boshqa 
m aterial

Silga shubha qilinganda

Yig'ilgan siydik 15—20 daqiqa sentrifugalanadi. 
Suyuqlikdagi cho'km a ajratilib undan surtma olinadi, 
fiksatsiyalanadi, so'ngra S il-N ilsen  bo'yicha bo'yalib, 
mikroskopda ko'riladi. Mikobakteriyalar y o ‘q bo'lsa 
ham flotatsiya usuli q o ‘llaniladi.

T inch holda qoldirilgan orqa miya suyuqligi 
sathidagi parda maxsus shpatel yordamida buyum  
oynasiga surtiladi,quritilib, bo'yaladi. M ikroskopda  
tek sh irilad i. N atija  m anfiy  b o 'lsa , lu m in essen t  
mikroskopiya, ekish, biologik usullari q o ‘llaniladi.

Bakteriologik usul
B ak terio log ik  teksh iruvda turli m ateriallar: 

balg‘am , yuvindi suvlari, oshqozon yuvindisi, eks- 
sudat, siydik, orqa miya suyuqligi va h.k. Ekishdan  
oldin materialni begona floradan xalos qilish lozim . 
Buning uchun natriy fosfatning m a’lum m iqdori 
bilan ish lov  beriladi. Bu reaktiv b egona florani 
y o ‘q o tad i, am m o sil tayoqchalariga z iy o n  y e t-  
kazm aydi. Tekshirilayotgan materialga unga teng  
hajmda uch marta qorilgan 10 % li natriy fosfat 
qo‘shish bilan ishlov beriladi.

So 'n gra  m aterial sentrifugalanadi, ch o 'k m a  
ajratib olinib  1 ml natriy xlorid qo'shiladi va 3 ta 
probirkaga (tuxum li m uhit) 0 ,5  m l.dan ek ilad i. 
M ikobakteriya larn ing  qayta ek ilish  xu su siyatin i 
oshirish maqsadida patologik materialni ikki muhitga: 
Levenshteyn-Yensen va Fin muhitiga ekiladi. Ekmalar 
har 7— 10 kunda tekshiriladi. K o‘p hollarda ekm alar 
sil tayoqchalarining 2 oy deganda o ‘sib chiq ish in i 
ko’rsatadi. O'sish bo'lmasa, ekma manfiy hisoblanadi.

Biologik usul
Sil m ikobakteriyalariga eng sezgir jon ivor — 

dengiz cho 'ch q ach asid ir . Bitta m ikrob hujayrasi 
hayvonni halok  etadi. Shuning uchun  tashxisn i 
belgilashda ayni dengiz cho'chqachalarida sinam a  
o'tkaziladi.

Ifloslanm agan material maxsus ishlovsiz kiriti- 
ladi. Begona flora bilan ifloslangan patologik m ate
rial oltingugurt kislotasining 3—5 % li suvli erit- 
m asida qayta ish lanadi, so ‘ng natriy x lorid n in g  
izotonik eritmasida yuviladi. Tekshirilayotgan m ate
rial senrifugalanadi. Olingan quyqa (1 — 1,5 m l) den
g iz  c h o ‘ch q ach asin in g  kindik osti soh asiga  
yuborilad i. M aterialda m ikobakteriyalar b o ‘lsa , 
10— 12 kundan so'ng shu joy  qattiqlashadi va yara- 
ga aylanadi, ich ida Iimfatik tuguniar kattalashadi. 
2— 3 oy ich ida  jarayonning tarqalishi oq ib atida  
jonivor halok bo'ladi. A ’zolardan surtmalar olinib  
tek sh ir ila d i. B io lo g ik  usul en g  is h o n c h li  usu l 
hisoblanadi. B iroq, klinik amaliyotga k im yoviy tera-



pcvtik prcparatlarning k iritilish i bilan avirulcnt 
dorilarga chidam li mikobakteriyalar paydo bo'ldi. Bu 
usul hozirda kam ishlatiladi.
Allergik sinama

Tuberkulin O rganizm ning kasallikka m oyilligini aniqlaydi.
Hozirda teri osti sinamasi — mantudan foydalaniladi. 
Standart nisbatda suyultirilgan toza tuberkulin 0,1 ml 
m iqdorda yu b orilad i. M ikob akteriya lar yuqqan  
bolalarda kiritilgan joyda qizarish va shish paydo 
b o ‘ladi. Infiltrat diam etri 5 m m .dan kam boMmasa, 
reaksiya ijobiy b ah olanad i. U  48 soatdan s o ‘ng  
kuzatiladi.

N a z o r a t  s a v o l l a r i

1. Sil mikobakteriyalari qanday m uhitlarda k o ‘paytiriladi va ular 
qancha m uddatda o ‘sib chiqadi?

2. Balg‘amni oziqlantiruvchi muhitlarga ekishdan oldin nim a 
sababdan unga ishlov beriladi?

3. Sil tayoqchasining zich va suyuq muhitlardagi o ‘sish su r’atini 
ta ’riflab bering.

4. Sil tayoqchasining odam ga xos tipiga qaysi jon ivor sezgir?

M o x o v  kasalligining q o ‘z g ‘atuvchisi

Moxov (lepra) bu tun  o rgan izm ni,  xususan teri,  nerv sistemasi 
h a m d a  ichki a ’zolarni zararlaydigan su runka li  infeksion kasallik. 
Kasallik q o ‘zg‘atuvchisi kislotaga ch idam li m oxov mikobakteriyasi 
( M ycobacterium leprae H ansen)dir.

Bu kasallik juda  qadim dan m a ’lum. Ayrim tarixiy q o ‘lyozmalarda 
t a ’k id lan ish ich a ,  m ilo d d a n  35 0 0 —3000 yil avval m oxov  M isrd a  
u c h ra g a n .  A yniqsa , d u n y o n in g  sh a rq iy ,  j a n u b i - s h a r q iy  q is m id a  
joylashgan dav la t la rda jum ladan  Xitoy, K oreya, M o ‘g ‘iliston, Laos, 
V ye tnam , Malayziya, F il ipp in  va In d o n ez iy a  o ro l la r ida  esa ilgari 
moxovga chalinganlar juda  k o ‘p b o ‘lganligi haq ida  m a ’lum otlar bor.

Moxov arabcha — yo‘q qilish yoki «chetlatish», «izini y o ‘qotish» 
kabi m a ’nolarni anglatadi. Qadim gi arab xalifaligida bu kasallikni yana 
«juzom» deb ham atashgan. Bu ushbu xastalik oqibatida bem or a ’zolari 
irib tushib ketadi degan m a ’noni bildiradi.

Y aqin-yaqinlargacha m oxov bedavo dard hisoblanar, bem o r bir 
necha  yil azoblanib,qiynalib o ‘lib ketar, m oxov b o ‘lganlardan hazar 
q ilinar, ular aholi yashaydigan joy lardan  haydab yuborilar, sog‘lom  
kishilar bilan muloqotda bo‘lishlariga yo‘l q o ‘yilmas edi. Moxov kasalligi 
Y evropa davlatlarida «lepra» deb  yuritiladi va bu n o m  dunyo tibbiyot 
tiliga (Lepra) um um nom enklaturaga kiritilgan. X —XV asrlarda yashagan



Abu M ansur  a l-X usayn  ibn Null al-Buxoriy , Abu Ali ibn S ino, 
Nafis Binni Avaz al-Jurjoniy va boshqalar moxovning kelib chiqish 
sabablari, yuqish y o ‘llari, asosiy klinik belgilari, davolash , oldini 
olish choralarini o 'rganganlar.

M oxovning q o ‘zg‘atuvchisi (M .leprae) ni norvegiyalik shifokor
A. Xansen (1873) kashf etgan.

M o rfo lo g iy a si. M o x o v  m ik o b ak te r iy a la r i  t o ‘g ‘ri yok i  b iro z  
egilgan tayoqcha shaklida b o ‘lib, uzunligi 1—8 m km , eni 0 ,2 —0,5 
m km , bir uchi ikkinchisiga n isbatan yo‘g‘onroq b o ‘lishi m um kin .  
U lar hujayra ichiga kirib ,qattiq  sharsim on tugunchalar hosil qiladi 
va bir-biri bilan zich yopishib joylashadi. Zararlangan to ‘q im alarda 
m ox o v  tay o q ch a la r i  s h a r s im o n ,  ip s im on , t o ‘g ‘n o g ‘ic h s im o n  va 
boshqa shaklda uchraydi. Mikobakteriyalar tarkibida 9,7— 18,7 % lipid 
va 2,25 % gacha fosfatidlar bor, shuning uchun maxsus Sil-N ilsen  
usuli bilan qizil rangga b o ‘yaladi. Bundan tashqari, tark ib ida  moy 
p ig m en t la r i ,  tu r l i  m u m  h a m d a  lep roz in  m ikol k is lo ta la r i  k o ‘p 
b o ‘lganligi u ch u n  u lar kislotaga chidamli. Spora va kapsulalar hosil 
q ilm aydi,  harakatsiz.

0 ‘sishi. Moxov tayoqchalari sil qo ‘zg‘atuvchilari o ‘sadigan oziq 
muhitlarda o ‘smaydi. Tekshiriluvchi materialni oq sichqonlar oyog‘i 
ostiga yuborib o ‘stirishga erishilgan. Storrs moxov mikobakteriyasini 
(1974) to ‘qqiz belbog‘li armedill organizmida ( Dasypus novemcinctus) 
k o ‘pay tir ish  u su lin i  ish lab  ch iq ish g a  m uvaffaq b o 'ld i .  A rm ed il l  
organizmida mikobakteriyalar 15 oydan so‘ng turli shakllarda, asosan, 
hujayra sitoplazmasida ko ‘payadi.

H ozir bronenos (Texas va Luizianada) va mangaboy m aym unlarin i 
kasallantirish usullari ishlab chiqilgan.

Fermentativ xossasi. M oxov mikobakteriyalarining k o ‘payishida 
ish t iro k  e tad ig a n  d i f e k o lo k s id a z a ,  nafas o l ishda  q a tn a s h a d ig a n  
peroksidaza, sitoxromoksidaza, digidrogenaza va boshqa ferm entlar 
borligi aniqlangan.

Toksin hosil qilishi t o ‘liq o ‘rganilmagan, am m o ular ekdotoksin 
va allergen moddalarini ajratadi. Bu mikobakteriyalarni oziq m uhitlarda 
o ‘stir ish  m u rak k ab l ig i  sabab li  u la rn in g  k o 'p g in a  x u su s iy a t la r in i  
o ‘rganish qiyin.

Antigenlik xossasi. Im m unokim yoviy  usullar yo rdam ida  moxov 
mikobakteriyasidan o ‘ta spetsifik — haroratga chidamli va haroratga 
chidamsiz antigen ajratib olingan.

Chidam liligi. M .leprae  ta sh q i  m uhitga  juda  ch id am li .  D ezin - 
feksiyalovchi m oddalar  xlorli ohak , x lo ram iiv  formalin va boshqalar 
ta ’sirida tezda nobud  bo'ladi.

Odamda keltirib chiqaradigan kasalliklari. Kasallik m anbay i — 
bem or. Kasallik b em o rd an  u  b ilan  m uloqotda b o ‘lganda, xususan



sanitariya-gigiyena sharoitlari past b o lg a n  hollarda yuqadi. Keyingi 
yillarda infeksiya aerogen (havo orqali yuqori nafas y o ‘llari shilliq 
q av a tid a n ,  yoki za rar langan  teri, shilliq qavat va turli b u y u m la r  
o rqa li  o ‘tadi, degan nazariyalar mavjud. Bolalar m oxov yuqishiga 
kattalarga qaraganda ko 'proq  moyil b o ‘ladi. A m m o  onadan  y o ‘Idosh 
orqa li  homilaga o 'tm aydi.  Kasallikning yuqish darajasi sil kasalligiga 
nisbatan  ancha past.

Moxov kasalligining yashirin davri 3—5 yildan 10— 15 yilgacha 
d avom  etishi mumkin. Kasallik juda  sekin rivojlanadi.

M.leprae teri va shilliq qavat to ‘siqlaridan o ‘tib, nerv tolalarining 
uchlariga kirib oladi, so£ng limfa va qon kapillarlariga o ‘tib, asta-sekin 
b u tu n  organizmga tarqaladi. Bunda q o ‘zg‘atuvchi kirgan joyda hech 
q a n d a y  o ‘zgarish  pay d o  b o ‘lm ayd i.  S h u  v a q td a  o rg a n iz m n in g  
chidamliligi kuchli b o ‘lsa, moxov tayoqchalari o ‘ladi, b a ’zan yashirin 
ho la tda  rivojlanadi.

Moxovning uch klinik xili tafovut qilinadi: 1. Leprom atoz  xili ju d a  
og ‘i r  kechadi, epidemiologik Jihatdan xavfli hisoblanadi. Bem orning 
yuzi,  bilagi, boldiri va boshqa a ’zolarida ju d a  k o ‘p leprom alar paydo 
bo 'lad i ,  ular bir-biri bilan qo'shilib katta-katta  infiltratlar hosil qilishi 
m um kin .

Keyinchalik lepromalar teshilib, o 'rn ida  uzoq bitmaydigan yaralar 
p aydo  bo iad i.  Kasallik o ‘chog‘ida sezuvchanlik yo 'qolib , shu sohadagi 
s o c h  va tuklar tushib ketadi,  ayniqsa qosh  va k ip rik lar  t o ‘kiladi. 
M o x o v n in g  bu x il ida  b u ru n ,  o g ‘iz, k o ‘z sh i l l iq  q av a tla r i  h a m  
zararlanadi. Q o ‘l-oyoq barmoqlari mutilyatsiyaga uchrab tushib ketadi. 
K o ‘z  muguz pardasining infiltratlanib yaralanishi b a ’zan bem orlarni 
bu tu n lay  ko ‘r qilib qo'yadi.

2 . M oxovning (teri sili shaklidagi) tuberku lo id  xili b i rm u n ch a  
xa tars iz  b o ‘lib, ancha  yengil o 'tad i.  M oxovning  bu  xili bilan o g ‘rigan 
bem orla rda  lepromin allergik rcaksiyasi musbat, toshm a elementlarining 
kam lig i  hisobiga moxov m ikobak teriyasin ing  topilish i an ch a  qiyin 
b o ‘lad i .

3. Differensiyalanmgan, y a ’ni m oxoving n o an iq  xilida m ak ro -  
o r g a n i z m  c h id a m l i l ig i  h a r  x il ,  k o ‘p i n c h a  k u c h l i r o q  b o ' l a d i .  
Shikastlangan joydagi material bakterioskopik usulda tekshirilganda, 
mikobakteriyalar har doim ham  topilavermaydi. U larda  allergik sinam a 
m anfiy  yoki kuchsiz musbat b o ‘ladi.

Kasallik  surunkali kechadi. 8— 14 yoshli bo la la r  m oxov  kasalligiga 
j u d a  moyil b o ‘lib, u larga kasallik a sosan ,  b e m o r  o ta -o n a la r id a n  
y u q ad i .  Kasallik erkaklar o ras ida  ayollarga n isb a tan  3 baravar  k o ‘p 
u ch ray d i .

Im m uniteti. M oxov k asa ll ig in in g  im m u n i te t i  yaxsh i o 'r g a n i l -  
m a g a n ,  un ing  m exan izm i sil im m u n i te t ig a  o ‘xshayd i  va hujayraviy .



B e m o r la rn in g  m oxov bilan  k a sa l la n ish id a  g en e tik  o m i l l a r n in g  
ham o ‘z o ‘rni bor. Masalan, gaplotipi HLA-DR2-DQW 1 b o ‘ lg an la r  
k o ‘p ro q  m o x o v n in g  le p ro m a to z  xiliga, H L A -D R 2  yoki H L A -  
D R 3  b o ‘lg an la r  esa tuberku lo id  xiliga cha linad ila r .

O rg a n iz m in in g  reaktivligi yuqori  b o ‘lgan k ish i la rda  m ik o -  
b a k t r iy a la r  b i r  zu m d a  g is to i t s i t la r  t o m o n id a n  q am ra b  o l in ib ,  
p a r c h a la b  yuboriladi.  A ksincha , o rg an izm n in g  ch idam lil ig i  pas t  
b o ‘lgan kishilarda moxov q o ‘zg‘atuvchisi juda  tez ko‘payib, m iqdori 
o r t ib  k e ta d i ,  fagots itlar ich ida  h am  ko 'p ay ish i  m u m k in .  O rg a 
n izm in ing  chidamliligi ayrim kishilarda doimiy bo'lmay, g oh  yuqori, 
goh  past bo 'lish i m um kin, shunga ko ‘ra kasallik rivojlanadi v a  klinik 
b e lg i la r  p ay d o  b o ‘ladi. M o x o v  k asa l l ig id a  im m u n i te t  m a k r o -  
o rgan izm ning  um um iy holatiga bog liq .

D avosi va profilaktikasi. B em o rn i  davo lash  u ch u n  d a p s o n ,  
r i fam p its in ,  lam p ren ,  oflaksatsin , m in o ts ik l in ,  bu n d an  ta s h q a r i ,  
sezg ir likn i kam aytir ish  u ch u n  k o r t izo n ,  p red n izo lo n  va b o sh q a  
kortikosteroid  preparatlar q o ‘llaniladi.

B e m o rn in g  o ila  a ’zolari va yaq in lar i  yiliga bir m a r ta  t ibb iy  
k o ‘r ik d a n  o ' t k a z i b  t u r i l a d i .  M o x o v  b i l a n  o g ' r i g a n l a r  o d d iy  
san itariya-g ig iyena qoidalarini yaxshi bilishlari, badani va k iy im lari ,  
s h u n in g d e k ,  ish la t i lad ig an  b u y u m la r i  o z o d a  b o ‘lish ig a  e ’t ib o r  
berishlari lozim.

U m u m a n ,  m oxov ijtimoiy-iqtisodiy kasalliklardan hisoblanadi.  
S h u n in g  u c h u n  dunyo  m am laka tla r i  (H in d is to n ,  N e p a l ,  B u tan ,  
Bangladesh, F il ipp in  orollari, Xitoy, Janubiy Koreyava h .k .)  aholisi 
orasida kasallik ilgari ko ‘p uchragan. Jahon  sog'liqni saqlash tashki- 
Ioti (2 0 0 0 )  m a ’lu m o tla r ig a  q a r a g a n d a ,  h o z ir  d u n y o  b o ‘y ic h a  
1,3— 1,5 m ln  aholi moxov kasalligiga chalingan. So'nggi yillarda ishlab 
c h iq i lg a n  yang i davo vosita lari  ( r i f am p its in ,  d ap so n ,  l a m p re n )  
hisobiga kasallanish m utlaqo kamayib ketdi.

Keyingi yillarda E.Eshboyev rahbarligida o'tkazilgan epidemiologik 
ta d q iq o t la r d a n  m a ’lum b o ‘ld ik i,  O 'z b e k is to n  h u d u d ig a  m ox o v  
kasallig i J a n u b i - s h a rq iy  X ito y d an  ( G ‘ulja ,  U ru m ch i,  Y o rk e n t ) ,  
Rossiyaning U zo q  Sharq viloyatlaridan (Saxalin, Amur, K am ch a tk a ,  
Irkutsk), Astraxan va Q ozog‘istonning Qizil 0 ‘rda viloyatidan kirib 
kelgan ekan.

Laboratoriya tashxisi. Laboratoriya tekshiruvida moxov m ikobak
teriyalari topilmasa, shifokor kasallikning klinik belgilariga k o 'r a  tashxis 
q o ‘yadi. A m m o, laboratoriya tekshiruvi orqali qo ‘yilgan tashxis aniq 
va ishonarli b o ‘ladi.

M o x o v n in g  le p ro m a to z  x i l id a  kasa ll ik n in g  b o s h q a  x i l la riga  
n isb a ta n  m ik o b ak te r iy a la r  k o ‘p ro q  top ilad i.  Y uqori  n a fa s  y o ‘llari,



m asa la n ,  burun  shilliq q av a tid an  olingan su r tm a la rd an  prepara t  
tayyorlanadi. Buning uchun  burun  bo'shlig 'i yaxshilab tozalanadi, 
buni b.emorning o ‘zi qilsa ham bo'ladi. So 'ngra aw a ld an  tayyorlab 
q o ‘yilgan doka tam pon o ‘ralgan tayoqchalar bilan burunning  ichki 
devoridan surtma olinadi va bir nechta buyum oynasiga bir xil qalinlikda 
surtiladi. Moxov mikobakteriyalarini topishda zararlangan teri to'qimasi 
suyuqligidan tayyorlangan surtmalarni tekshirish yaxshi natija beradi. 
B unda  shu soha terisi spirt yoki efir bilan tozalanadi, yaxshilab artiladi, 
bunda birinchidan aseptikaga rioya qilinsa, ikkinchidan kislotaga chidamli 
b a ’zi saprofit  m ik ro o rg an iz m la r  m ik o b ak te r iy a la rd an  toza lanad i.  
Sc»‘ngra m o ‘ljallangan teri sathini q o ‘l barmoqlari bilan qisib turib, 
steril o ‘tkir jarrohlik p ichog‘i (skalpel) bilan 5 m m  uzunlikda va 2—3 
m m  chuqurlikda tilinadi. Ajralgan suyuqlikni skalpelda qirib olib, buyum 
oyaiasida bir nechta  su rtm a tayyorlanadi. T o ‘q im a suyuqligi qosh, 
peshona, quloq suprasi, bel va d u m b a  sohasidagi leprom alardan olinadi. 
Surtm alar Sil-Nilsen usulida bo'yaladi. A m m o moxov mikobakteriyalari 
sil mikobakteriyalariga nisbatan  kislotaga chidamsiz b o ‘lib, preparatni 
rangsizlantirishda ehtiyot b o ‘lish kerak.

Bo‘yalgan surtmalarda m oxov mikobakteriyalari aizil voki pushti 
rangda biroz cho‘zinchoq hpMih^tp^tfo- to 'd a, b a ’zan  esa yakka holda 

~va bir-binga parallel holda joy lashad i. Moxov tayoqchalarini topTsb 
u ch u n  tekshiriladigan 1 m l suyuqlikda kam  deganda 10000— 100000 
mikobakteriya boMishi kerak. Buning uchun bitta su rtm ada  60— 100 
ta g ^ c h a  k o ‘rish  m ay d o n in i  k o ‘z d a n  kech ir ish  kerak .  1—2 d o n a  
mikobakteriyani topish tashxisni tasdiqlamaydi. K o ‘rish maydonidagi 
mikobakteriyalar soni Xort sxemasi b o ‘yicha quyidagicha belgilanadi: 
0 m ikobak teriya la r  yo‘q; +  sh u b h a l i ,  k o ‘rish m a y d o n id a  1—2 ta 
mikobakteriya bor; + +  k o ‘rish m aydonida anchagina mikobakteriya 
bo r;  + + +  ko'rish m aydonida mikobakteriya juda  k o ‘p.

Moxov kasalligini sil kasalligidan farqlash uch u n  patologik material 
0 ,85 % li natriy xlorid er itm asida dengiz c h o ‘chqachasiga yuqtiriladi. 
A gar bem or sil bilan og‘rigan b o ‘lsa, u holda dengiz c h o ‘chqachasida 
tezda  sil kasaliigi rivojlanadi va u o ‘ladi yoki aksincha, u moxovga 
chalinm aydi.

E em orn ing  bilagi terisi orasiga 0,1 ml lepromin yuborilganda 48— 
72 soa tdan  so‘ng shu joy qizarib shishib chiqsa, M itsuda reaksiyasi 
m usbat hisoblanadi. Bemor q o n id a  hosil b o ‘lgan antite lalarni aniqlash 
u c h u n  KBR, BilGAR reaksiyalari qo'llaniladi.



X I  bob. B IR  H U JA Y R A L I ENG S O D D A  
P A T O G E N  JO N IV O R L A R

Sodda bir hujayralilar bakteriya va zamburug‘lardan farqli o 'laroq  
murakkab funksional tuzilishga ega. Ularning tanasi sirtini elastik va 
rigid m em brana — pellikula qoplab turadi. Pellikulalaraslidasitoplazma 
m em branasining tashqi yuzasidan hosil bo ‘ladi. Sodda jonivorlarni 
ayrimlarining hujayra membranasi tarkibida tayanchfib iil la lar ,  hatto 
mineral m oddalardan tashkil topgan .skelet bo'ladi.

U m u m an  sodda bir hujayrali organizmlarning barchasi Protozoa 
olamiga va Animaliarimg kenja olamiga kiritilgan. Patogen turlari uzoq 
yillar davomida hayvon va odam  organizmida yashashga moslashgan. 
Kasallik q o ‘zg‘atuvchi bir hujayrali jonivorlarni o ‘rganuvchi fan tibbiyot 
protozoologiyasi deyiladi.

S5'd'da"Jonivorlar hujayrasi m ustaqil b o ‘lib, tirik organ izm ning  
barcha funksiyasini bajaradi. U lar murakkab rivojlanish sikliga ega. Bir 
hujayrali sodda jonivorlarning kattaligi 3—150 mkm bo‘ladi. Ularning 
soxta oyoqlari, xivchinlari va qisqaruvchi vakuollari bo ‘lib, nafas olish 
va karbonat angidrid ajratishni boshqaradi. Ular yutib (golozoy tipga 
o ‘xshash) yoki so ‘rib (osmatik) ovqatlanadi.

Bir hujayrali sodda jonivorlar eukariotlarga kiradi. Ular bakteriya- 
larga nisbatan m urakkab va har xil tuzilgan. Lekin aksariyat xususiyatlari 
bilan k o ‘p hujayrali hayvonlar fiujayrasiga o'xshaydi. U la rd a  atrofi 
m em brana bilan o ‘ralgan bir yoki bir nechta yadip, yadro suyuqligi 
(feariolunia)' xromatin va yadrochalari b o ‘ladi. Ko'pgina sodda jonivorlar 
й ш гш у stiakTga”  ega. S itop lazm an ing  periferik qavati hisobiga 
m u s tah k am  bukiluvchi p a rd a  (pelliku la) hosil b o ‘lib, sodda 
jonivorlarga shakl berib turadi. B undan  tashqari, ayrimlari fibrillalar 
va mineral skeletlarga ega. Sodda jonivorlar sitoplazmasida ko‘p hujayrali 
hayvonlar hujayrasiga xos b o ‘lgan endoplazmatik to ‘r, ribosomalar, 
m i to x o n d r iy a ,  G o lj i  a p p a ra t i ,  l izo so m a,  har xil v a k u o la la r  va 
b oshqa la r  b o ‘ladi.

Aksariyat bir hujayrali sodda jonivorlar oddiy soxta oyoqlari bilan 
amyobalarga o ‘xshab harakatlanadi. Ayrimlari esa xivchin va kiprikchalar 
yordamida harakatlanadi. Bir hujayrali sodda jonivorlar oddiy v a  jinsiy 
b o ‘Iinish orqali, m urakkab jinsiy  va jinssiz yoMlar bilan k o ‘payadi. 
A m yoba, lyambliya va balantidiylar sista hosil qiladi.

Bir 'ffijjayrali sodda~jo'filvofTaTning vegetativ shakli va p a to g en  
turlari tashqi muhitga, fizik va kimyoviy omillar ta ’siriga chidamsiz. 
A m m o entoam yoba, lyambliya balantidiylaming sistalari o ‘zining asosiy 
biologik xususiyatlarini saqlagan ho lda  uzoq yashaydi. P a togen  bir 
hujayrali sodda jonivorlarga — leyshmanioz, tripanosomoz:, trixo- 
m onoz, lyamblioz, amyobioz, bezgak, koksidioz, izosporoza, toksop- 
lazm oz, Balantidioz q o ‘zg‘a tuvch ila r i  kiradi.



Hozir leyshmaniyaning 20 turi va kenja turlari m a ’lum 1898-vili 
T o s h k e n t d a  h a rb iy  s h i fo k o r  P .F .B o ro v s k iy  te r i  l e y s h m a n io z i  
q o ‘zg‘atuvchisini aniqladi. 1903-yili Hindiston ingliz vrachlari Leyshman 
va Donovaniylar kala-azar bilan og 'rigan bem orning  talog‘idan shu 
kasallik qo ‘zg‘atuvchisini topishga muvaffaq bo‘ldilar. 1908-yili Jazoirda 
fransuz olimi Nikol 0 ‘rta yer dengizi havzasida uchraydigan visseral 
(ichki a ’zo) leyshmaniozining q o ‘zg‘atuvchisini topdi. 1927—1929-yillarda 
o l im lard an  N .I .  Xodukin va M .S. Sofiyevlar (T o sh k e n t)  visseral 
leyshmaniozning manbayi daydi itlar ekanligini isbotladilar.

O damlarda parazitlik qiluvchi leyshmaniya turlaridan quyidagilari 
m uhim  ahamiyatga ega.

Teri leyshmaniozining qo‘zg‘atuvchisi. Leyshmaniya ( Leishmania  
tropica) ja ro h a t la n g a n  to 'q im a la rd a  d u m a lo q  yoki tu x u m s im o n ,  
noksimon ko ‘rinishda bo‘lib, xivchinlari b o ‘lmaydi. Tanasin ing  uzunligi 
2—6 m km , eni 2—3 mkm bo'ladi. Leyshmaniyalar s u n ’iy ovqatlarda 
va flebotomus (iskabtopar chivini) lar ichagida u zu n c h o q  shakldagi 
xivchin hosil qiladi. Bularni lep tom anad  shakllar deyiladi, ularning 
uzunligi 20 mkm.gacha b o ‘lishi m um kin.

Leyshmaniya hayoti davom ida ikki bosqichni o ‘taydi: xivchinsiz  
(amastigotlar) — umurtqalilar organizm ida makrofaglar va teri, shilliq 
qavat, taloq, jigar, ko ‘mik va limfa tugunlarini qam rab olgan hujayralari 
bo 'lad i,  xivchinlilar  — iskabtopar chivini ichagida joylashadi.

Amastigotlarning tanasi yupqa qobiq bilan o 'ra lgan  bo 'l ib ,  uzunligi
2—6 m km , eni 2—3 mkm b o ‘ladi. S itoplazm ada katta du m alo q  yoki 
t u x u m s i m o n  s h a k l l i  y a d r o ,  x i v c h i n  q o l d i g ‘ig a  e g a  b o ‘lg an  
tayoqchasim on blefaroplastlar bo 'ladi. R om anovsk iy -G im za usuli bilan 
bo'yalganda sitoplazma havo rangga, yadrosi qizil rangga, blefaroplastlar 
t o ‘q  qizil rangga bo 'ya lad i.  P ro m a s t ig o t la r  uzunlig i 20 m k m ,  eni 
3 m k m  b o ‘ladi. Hujayraning yuqori q ism idan uzun xivchin  chiqqan.

0 ‘sishi. Leyshmaniyalar fibrinsizlantirilgan quyon qoni q o ‘shilgan 
(N N N  — Novi, Nil, Nikol) agarli m uhitda  18—22°C da shuningdek, 
hujayra kulturasida 37°C da ko'payadi.

Hayvonlarga nisbatan patogenligi. L eyshm aniozning sah ro  xilida 
kasallik m anbay i q u m sich q o n ,  y u m ro n q o z iq  va q u m lo q  jo y la rd a  
y a s h a y d ig a n  b o s h q a  k e m i r u v c h i l a r  h i s o b l a n a d i .  A m e r ik a  te r i  
leyshmaniozi esa yowoyi hayvonlar orasida keng tarqalgan.

Odamda keltirib chiqaradigan kasalliklari. Leyshm anioz issiq iqlimli 
davlatlarda qayd qilib turiladi. Ayniqsa, Afrika davlatlarida, Braziliya, 
H ind is ton ,  Bangladeshda, shun ingdek ,  T urk m an is to n ,  A fg 'on is ton ,  
Janubiy  Q ozog'istonda uchrab turadi. 0 ‘zbekistonning, Surxondaryo 
va Q ashqadaryo viloyatlarida, ayniqsa, kuz faslida qayd qilinadi.



Z o o n o z  teri leyshmanio/.ining q o lzg‘atuvchisi L.tropica major 
h i s o b la n a d i .  L e y s h n ia n io z n in g  bu xili q i s h lo q  va s a h r o la r d a  
uchraydigan, o 'tk ir  nekrozli, h o ‘l, teri leyshmaniozi deyiladi. Teri 
leyshmaniozi q o ‘zg‘atuvchilarining manbayi qum sichqon , kalamush 
va boshqa kem iruvchilar hisoblanadi. Kasallik Phlebotomus iskabtopar 
chivinlari orqali yuqadi. Ular qum sichqonlarni ch aq q an d an  so ‘ng 
yuqum li b o ‘lib qoladi. F lebotom uslar ,  asosan, sahroda  q u m sich -  
qonlar in ida  yashaydi.

Leyshmaniyalar kemiruvchilar qoni bilan iskabtoparning m e ’da va 
ichagiga tushadi, u yerda rivojlanib, 6—8 kunda leyshmaniyalarning 
xivchinli shakli yuzaga keladi, so‘ngra u tornoq va og‘iz bo ‘shlig‘iga 
tarqaladi. Flebotomus odamni chaqqanida leyshmaniyalar teriga tushadi, 
shu y o i  bilan kasallik yuqib rivojlana boshlaydi. U odam terisida xivchinsiz 
shaklga o ‘tadi.

Kasallikning yashirin davri 1—2 haftadan 1,5—2 oygacha. Terining 
leyshmaniya tushgan joyida pushti rangli papula paydo b o ‘ladi Va tezda 
kattalashadi, atrofidagi to ‘qim a qizaradi, am m o og‘rimaydi. 1—2 hafta 
o ‘tgach, papu la  leyshm aniom aning  o ‘rtasida nek roz  boshlanadi va 
kattaligi 10— 15 m m , chetlari notekis, shilimshiq, yiring bilan qop- 
langan yaralar paydo b o ‘ladi.

A n tro p o n o z  — asosan, shaharlarda  uchrayd igan ,  sekin yaraga 
aylanadigan,quruq leyshmaniozning bu xilini L.tropica m inorqo‘zg‘atadi. 
Kasallik m anbayi — surunkali leyshmanioz bilan og ‘rigan bemor. 
A ntroponozni Phlebotomus turiga mansub iskabtopar chaqib yuqtiradi.

Kasallikning yashirin davri 2—6 oydan 1—2 yilgacha davom etishi 
m um kin . Yaralar 1—3 ta, b a ’zan 8— 10 ta bo 'lish i, kasallik bir yil 
davom  etishi m um kin. Shuning uchun uni «yillik» yara ham deyiladi.

Immuniteti. Bem or sog'ayganidan so‘ng uzoq muddatli immunitet 
hosil bo 'lad i.

Davolash. Bemorni kasallikning davriga qarab davolanadi. Yaralar 
paydo bo 'lgan  davrda m onom itsin  bilan davolash yaxshi natija beradi. 
B undan  tashqari,  dezinfeksiyalovchi m oddalar (protargol, rivanol), 
Vishnevskiy va boshqa m alham lar ham ishlatiladi. Keyingi vaqtda teri 
leyshm anioz in i lazer nurlari bilan davolash h am  y o ‘lga qo'yilgan. 
0 ‘zbekistonda S.M. M uham edov  teri leyshmaniozini m onom its in  bilan 
davolashni tavsiya etgan (1968).

Oldini olish. Teri leyshmanioziga qarshi kurashish uchun , asosan, 
sahrodagi kemiruvchilarni, iskabtoparlarni yo 'qotish, kasallikni vaqtida 
a n iq la b ,  d av o lash  kerak .  L ey sh m an io zn in g  e n d e m ik  o ‘c h o g ‘iga 
boradigan kishilar 5 oy oldin tirik leyshmaniya kulturasi bilan emlanadi, 
k u l tu ra  o d a m  son in in g  yuqori  qismi yoki yelka terisi orasiga 0,1 — 
0 ,2  m l.dan  yuboriladi. Emlash natijasida kishilarda kuchli, uzoq  davom 
etadigan, m ustahkam  im m unite t  hosil bo‘ladi.



Visseral leyshnianioz q o ‘zg ‘atuvchis i .  L.donovani d u m alo q  va 
tuxumsimon shaklda b o ‘lib, kattaligi 3—4 mkm. Rom anovskiy-Gim za 
usuli bilan bo ‘yaladi.

Infeksiya manbayi — daydi it, b o ‘rsiq, b o ‘ri, tulki va kemiruvchilar 
hisoblanadi. Iskabtopar bem orni yoki o rgan izm ida  leyshm aniyalar 
b o ‘lgan hayvonlami chaqqanda  qonin i so 'rad i  va 7 kundan  so 'n g  
sog'lom odamga kasallikni yuqtirishi m um kin.

Leyshmanioz iskabtopar bo'ladigan joy larda  uchraydi. Bu tabiiy 
o ‘choqli kasallik b o ‘lib, u bilan k o 'p ro q  shu  joylarga kelgan yangi 
odam lar kasallanadi. 0 ‘rta Osiyo va Zakavkazyeda leyshmaniozning 
endemik o ‘choqlari bor.

Kasallikning odamlardagi patogenezi. Q onga tushgan leyshmaniyalar 
retikuloendotelial a ’zolarga tushib ko 'payadi.  Natijada, jigar, taloq 
kattalashib, ularning faoliyati buziladi. Ayrim bemorlarda iskabtopar 
chaqqan joyda birlamchi affekt tuguncha  paydo b o ‘ladi va regionar 
limfa bezlari kattalashadi, deyarli h am m a a ’zolar zararlanadi.

Kasallikning yashirin davri bir necha  haf tadan  1 yilgacha b o ‘lishi 
m um kin. Bolalar leyshmaniozida kasallikning uch  davri qayd qilinadi.

Boshlang'ich davri. Kasallik sekin boshlanadi.  Bemor o ‘zini y o m o n  
his qiladi, darmonsizlik kuzatiladi, tan a  harorati  subfebril b o ‘ladi.

Kasallikning avj olgan davri. H arorat 39—40°C ga ko‘tariladi, ayrim 
hollarda subfebril b o ‘lishi h am  m um kin. T aloq shishib (splenomegaliya), 
j ig a r  kattalashadi (gepatom egaliya).  B em o rn in g  ahvoli o g ‘irlashib  
anem iya kuchayadi, teri va shilliq pardalarga qon  quyilishi kuzatiladi, 
bronx va o ‘pkalar zararlanadi, ichki a ’zo lar  shishadi, qon quyiladi, 
yurak, m e’da-ichak faoliyati buziladi.

Kasallikning kaxeksiya , y a ’n i term inal davri. Bu davrda b em o r  
ju d a  ozib ketadi. Terisi yupqa tortib, t o ‘q sariq rangga kiradi («qora 
isitma» ham  deyiladi).

Kasallik ko‘pincha kattalarda va o 'sm ir la rda  surunkali kechadi, bir 
n ech a  yil davom etadi. Ugarilari visseral leyshm aniozdan  o 'l im  70— 
80 % bo‘lgan bo'lsa, hozir esa 20—30 % ni tashkil etadi. Bu kasallik 
tabiiy o ‘choqlarga ega, shuning  u ch u n  H in d is to n ,  Xitoy, M arkaziy  
Afrika, 0 ‘rta Osiyoda, Q o z o g 'i s to n n in g  j a n u b i  va Z ak av k azy ed a  
uchraydi.

B em or sog'aygach tu rg 'u n ,  m u s tah k am , b ir  umrlik  im m u n i te t  
hosil bo ‘ladi. Kasallik ikkinchi m arta  qaytalanmaydi.

Davolash. Bemorni su r tm a  preparatlari b ilan  davolash yaxshi natija 
beradi. Shulardan solisurmin va neostibozan keng qo'llaniladi. Agar 
parazit bularga chidamli bo 'lsa ,  pe tam id in -izo tiana tdan  foydalaniladi. 
B a ’zan antibiotiklar ham  beriladi.

Oldini olish. Kasallik m anbayi — itlar va kemiruvchilarga qarshi 
j id d iy  kurash olib boriladi.  E n d e m ik  o ‘c h o q la r d a  isk ab toparla rn i  
y o ‘qotish choralari k o ‘riladi.



ВАК Г Е RIО LOG 1К TEK SH IR ISH

Maqsad: kasallik q o ‘zg‘atuvchisini aniqlash.
Tekshirish materiali: a) teridagi yaradan olinadigan qirma; 

b) seksion material.

Tekshirish materialini to ‘plash usullari

Zararlangan teri atrofi efir yoki spirt bilan tozalanib, 
steril skalpel bilan qirma olinadi.

M urdaning ichki a ’zolari (qon tom ir e n d o -  
teliysi) dan nam una olinib, bo'yab mikroskop ostida  
o'rganiladi.

Olingan materiallardan surtmalar tayyorlanadi va Romanovskiy-Gimza 
usulida bo ‘yaladi, bunda sitoplazma moviy, yadro esa qizil rangga kiradi?

Materialni laboratoriya hayvonlari (kalamush, oq sichqonlar)ga 
yuborilib o ‘rganilishi ham m um kin.

N a z o r a t  s a v o l l a r i

1. Leyshmaniyalarning morfologik belgilari haqida nimalar bilasiz?
2. Leyshmaniyalar keltirib chiqaradigan kasalliklarni bilasizmi
3. Leyshmaniyalarni mikrobiologik tekshirishni olib borish tartibi 

qanday?

T ok sop lazm alar

Toksoplazmozni bir hujayrali sodda jonivor — Toxoplasma qondii 
q o ‘z g ‘a ta d i ,  u la r  k o k s id iy la r n in g  sp o ro v ik la r  s infiga  m a n s u b .  
Qo'zqatuvchini birinchi bo 'lib  Sh. N ikol va A. Manso (1908) T un isda  
kemiruvchi hayvonlarning Ctenodactylus qondii turidan ajratib olishgan.

M orfologiyasi. Toxoplasma y u n o n c h a  so ‘z b o ‘lib, toxon — yoy 
d eg a n -m a ’noni bildiradi. T oksoplazm alar yarimoysimon, noksim on, 
tu x u m s im o n  sh ak ld a ,  b ir  u ch i  in g ich k a la sh g an  t o ‘m to q  b o ‘lib, 
uzunligi 4—7 m km , eni 5 m k m  b o ‘ladi. Parazit Rom anovskiy-G im za 
usuli bilan yaxshi b o ‘yaladi, b u n d a  sitoplazmasi havorangga, yadrosi 
esa qip-qizil rangga b o ‘yaladi.

Parazit  turli g is tofagotsitar t iz im , nerv to ‘qimasi, jigar hu jay- 
ralari, yo ‘ldosh va boshqa a ’zo hujayralarining sirtida yoki ichida erkin 
ho lda  joylashadi. T oksop lazm ala r  biriktiruvchi t o ‘qim a hujayralari 
sitoplazmasida ko'payadi. T o ‘q im a hujayralar sitoplazmasidagi vakuolali 
p a raz i t la r  t o ‘p lam in i  to k so p lazm an in g  soxta sistasi (psevdotsista) 
deyiladi. Toksoplazm ozning surunkali xilida soxta sistadan tashqari 
haqiqiy sistalar ham  hosil b o ‘ladi. U lar yirik (kattaligi 40—100 m km ) 
toksoplazm a to ‘plamlari b o ‘lib, qalin qobiq bilan qoplangan, ichida 
bir necha yuz parazitlar joylashadi.

Teridagi yaradan 
qirma olish  
Seksion material



Toksoplazmalar jinsiy va jinssiz rivojlanadi. Jinsiy rivojlanish uy 
iti, mushuklar organizmida sodir bo'Iadi. Parazitlar mushuk organizmiga 
tushgach, bir qismi ichakning epitelial hujayralariga kiradi, bu yerda 
shizogoniya jarayoni (jinssiz ko'payish) 4 —30 gacha ikki-uch qavatli 
m em brana bilan o 'ra lgan  m erozoit hosil qilib kechadi. Bir necha 
ko 'payish  siklidan (yuqqanidan  3— 15 kun  o 'tg ach )  s o ‘ng m ikro- 
gam etotsit  va m akrogam eto tsitlar vujudga keladi, u larning qo 'sh i-  
lishidan ootsistalar hosil bo'Iadi. Ootsistalar ingichka ichak epiteliy 
to 'q imasidan chiqib, najas bilan birga tashqi muhitga tushadi. Ootsistalar 
ichida ikkita sporotsistalar, ularning har birida to 'r t tadan  uzunchoq, 
biroz bukilgan sporozitlar bo'Iadi. Q o 'zg 'a tuvchi fekal-oral yo‘1 bilan 
yuqadi,  ayniqsa, uy va yovvoyi hayvonlar ichagining hujayralariga 
kirib, u yerda ko'payadi va parazit qonga tushadi,qon orqali boshqa 
a ’zolarga tarqaladi. K o 'p  m arta  ko 'payishi ja rayon ida  m erozoitlar , 
ulardan esa vegetativ xili va sistalar paydo bo'Iadi.

O'sishi. Toksoplazmalar oddiy oziq muhitlarda ko'paymaydi, shuning 
uchun  ulami tovuq embrioni va to 'q im a  kulturalarida ko'paytiriladi.

Chidamliligi. Toksoplazm alar yuqori harorat ,quritish  va boshqa 
tashqi muhit ta’sirlariga chidamsiz. Ularni 45°C qizdirilganda 15 daqiqada, 
5 0°C da esa, tezda o'ladi. 1 % li fenol esa 10 daqiqada o 'ldiradi. Parazit, 
u y  va yovvoyi hayvon organizmida uzoq saqlanadi. Ootsistalar tashqi 
m uhitda  6—8 oygacha saqlanishi m um kin.

Kasallikning odamlardagi patogenezi. T oksop lazm ala r  ingichka 
ichakning pastki qismiga shilliq parda orqali kirib, limfa yo'llari bo 'ylab 
mezenterial limfa tugunlariga boradi va bu yerda ko'payadi. So 'ngra 
qonga tushib butun organizmga tarqaladi, jigar, taloq, limfa tugunlarida 
o ‘ rnashib oladi. T o k so p lazm a la r  nerv  s is tem asi ,  m io k ard ,  skelet 
suyaklarida ham ko'payadi. Keyinchalik o rganizm da im m unite t hosil 
bo 'lish i bilan sista ho la tiga  o 'tad i.  N erv  sistem asida, m uskulla rda  
nekrozlar hosil bo'Iadi. U lar kalsiy tuzlari bilan to 'l ib  berkiladi. Ichki 
a ’aolarda ham shu kasallikka xos patologik o 'zgarishlar paydo bo'Iadi.

Kasallikning yashirin davri 15—20 kun. Toksoplazm oz tu g 'm a  va 
orttirilgan bo'Iadi. T ug 'm a toksoplazmozda ona  organizmidan qon orqali 
homilaga o'tadi. T u g 'm a  toksoplazm ozda gidro yoki mikrotsefaliya, 
bosh miyada ohakka aylangan o 'choq la r  paydo bo'Iadi. Jigar, taloq 
kattalashadi, zotiljam, enterokolit ,  nefrit kuzatiladi,  harorat  yuqori 
(3 0 —40°C) yoki subfebril bo 'lishi m um kin .  Sog 'aygan bolalarn ing  
m arkaziy  nerv s is tem asida  o g 'i r  tu z a lm a y d ig a n  a so ra t la r  qo lad i.  
U larn ing  ichki a ’zolari, skeletlarida c h u q u r  patologik  o 'zgarish lar  
sodir bo'Iadi. Bola aqlan va jism onan  sust rivojlanadi, oligofreniya, 
shizofreniya, epilepsiya, id io tizm  kuzati lad i.  H o m ilad o r  ayollarda  
homiladorlikning 3-oyida toksoplazm oz hom ilaga o 'tishi, natijada bola 
tushishi yoki o'lik tug'ilishi m um kin.



Orttirilgan toksoplazmozning klinik belgilari juda  xilma-xil bo 'ladi. 
Shun ing  uchun kasallikning k o ‘z, bosh miya, l im fadenopatiya  va 
tifsimon xillari qayd qilinadi.

Im m uniteti. T o k s o p la z m o z  bilan  o g ‘r ig an d a n  so 'n g  k u c h s iz  
im m unite t  qoladi,qon zardobi va ayollar sutida antitelalar ham  bo 'lad i.  
Hosil bo 'lgan  an t i te la la r  o rganizm ga tushgan q o ‘zg‘a tu v ch ila rd an  
himoya qila olmaydi.

Davolash. T oksoplazm ozni davolashda xloridin va sulfanilamid 
preparatlari yaxshi natija beradi, shu sababli ikkala preparatni q o ‘shib 
berish tavsiya etiladi, bu lar hujayradan tashqarida bo ‘lgan parazitlar 
va psevdotsitlarni o 'ldiradi. Xingamin preparati ham  toksoplazmozni 
davolashda keng q o ‘llaniladi.

Oldini olish. Toksoplazmoz zooantroponoz kasallik bo'lganligi uchun 
veterinariya tadbirlari bilan birga kasallikka qarshi kompleks choralar 
qoMlaniladi. Tabiiy o ‘choqlari b o ig an  tumanlarda toksoplazmoz topilsa, 
y o w o y i  hayvonlar oMdiriladi, uy hayvonlari orasida kasallarini va 
toksoplazma tashib yuaivchilarini aniqlab, alohida joyda davolanadi.

Bakterioiogik tekshirish

M aqsad: kasallik q o ‘zg‘atuvchisin i aniqlash, kasallikka qarshi 
antitelalarning ishlab chiqilishini tekshirish.

Tekshirish materiali: a) orqa miya punktati;
b) qon zardobi;
d) limfa bezlaridan nam una olish;
e) shilliq pardalar yoki mushaklardan 

surtmalar olish.

Tekshirish materialini to ‘plash usullari

Orqa miya punktati

B em or qoni
Limfa bezlari mushak,
shilliq pardadan surtma

Steril holda, aseptika qoidalariga rioya qilgan  
holda, shpris yordamida olinadi.

Bilak venasidan, steril holda 5—7 ml olinadi. 
Steril shprislar bilan to ‘qimadan ajralayot- 

gan suyuqlikdan olinadi.

Orqa miya punktati, limfa bezlari, mushaklardan olingan materiallar 
laboratoriya hayvonlari (oq sichqonlar)ning qorin b o ‘shlig‘iga yuboriladi. 
Hayvonlar qorin b o ‘shlig‘ida parazitlar hosil qilgan ekssudat aniqlanadi.

Serologik reaksiyalar. Hozirgi vaqtda toksoplazmoz diagnostikasida 
S F R , KBR, G A R  allergik s inam alar asosiy tekshirish usullari b o ‘lib 
h isob lanad i.

S F R  m o h iy a t i  s h u n d a k i ,  to k so p lazm a la r  spetsifik a n t i t e la la r  
ta ’sirida reaksiyaga kirishadi, agglutinatsiya reaksiyasi ro‘y beradi. So‘ngra 
aralashmaga m etilen k o ‘ki b o ‘yog‘i q o ‘shiladi. Agar toksoplazm alar



antitelalar bilan reaksiyaga kirishgan bo'lsa, unda ular o ‘zining metilen 
ko'ki bilan bo'yalish qobiliyatini yo ‘qotadi, antitelalar titri 1:64 b o ‘lgan 
holdagina natija S FR  musbat hisoblanadi.

KBR. Olib borish tartibi odatdagidek. Buning uchun reaksiya sovuq 
sharoitda olib boriladi: 1-bosqich +4°C da (bu bosqichda antigen va 
kom plem ent birikishi ro‘y berishi kutiladi) 16— 18 soatdan so 'ng 7 ta 
probirka (oxirgi 2 tasi nazorat: gemosistema va kom plem ent uchun) ga 
ham  0,5 ml. dan gemolitik sistemadan qo'shiladi. Reaksiya 37°C da 
kom plem en t nazoratida t o ‘liq gem oliz  b o ‘lganda to ‘xtatiladi. Shu ' 
tartibda komplement titrlanib olinadi.

KBR uchun  bem or zardobi 1:5, 1:10, 1:20, 1:40, 1:80, 1:160, 
1:320 nisbatlarda suyultirib olinadi. Keyin har bir zardob eritmasiga 
(0,25 ml.ga) 0,5 ml.dan gemolitik sistema, 0,25 ml.dan antigen eritmasi, 
0,25 ml.dan komplement eritmasidan qo'shiladi. Natija baholanadi:

a) agar reaksiya 1:5, 1:10 titrlarda kuzatilsa — past natijali reaksiya;
b) agar reaksiya 1:20, 1:40 titrlarda ro ‘y bergan bo'lsa — reaksiya 

o ‘rta natijali;
d) agar reaksiya 1:80 titrda kuzatilsa — yuqori natijali reaksiya;
e) agar reaksiya 1:160, 1:320 titrlarda r o ‘y bersa — o ‘ta yuqori 

natijali reaksiya deb baholanadi.
Allergik sinama: 0,1 ml toksoplazm in eritmasi olinadi, yelka tashqi 

yuzasin ing  terisi spirt b ilan  to za la n ad i  va to k sop lazm in  eritm asi 
tuberkulin shpris bilan teri orasiga yuboriladi. Reaksiya natijasi 24 soatdan 
keyin baholanadi: agar in ’eksiya qilingan sohada qizarish va infiltrat 
bo 'lsa  reaksiya musbat hisoblanadi, shish diametri 20 m m  va undan  
katta  bo'lsa reaksiya kuchli, 10— 12 m m  diametrli shishlar esa kuchsiz 
allergik reaksiyadan darak beradi.

N a z o r a t  s a v o l l a r i

1. Toksoplazmoz qo 'zg 'atuvchisi: morfologiyasi, bioxossalari.
2. Toksoplazmoz kasalligi: yuqish yo'llari,  turlari, klinikasi, 

davolash chora-tadbirla ri .
3. Toksoplazmoz diagnostikasida qo 'llaniladigan tekshirish usullari.
4. Seybin-feldman reaksiya (S F R ) sining mohiyati nimada?
5. KBR: kerakli asboblar, texnikasi, natijani baholash.
6. Toksoplazmoz diagnostikasida qo'llaniladigan allergik sinamaning 

qo'yilish tartibi qanday?

L yam blioz q o ‘z g ‘atuvchisi

Lyambliozning qo'zg'atuvchisi Lambliaintestinalis bo'lib, u xivchinlilar 
sinfiga, Lamblia urug'iga kiradi. Uni D.F. Lyambl kashf etgan (1859).

Morfologiyasi. Lyambliya vegetativ ho latda m urakkab tuzilishga 
ega bo 'l ib ,  tanasi nokka o 'x shash ,  o rq a  q ism ida sim m etrik  joylashgan



2 yoki 4 yadrosi bo'Iadi. Uning tana u/.unligi 10— 18 mkm, old qismining 
eni 7—8 mkm. Parazitning orqa tom oni bo 'rtgan, qorin qismi esa tekis 
bo'Iadi. Lyambliyaning kengaygan qismida diskka o'xshash botgan joyi 
bo'lib, u so'ruv a ’zosi hisoblanadi. Bu a ’zo orqali ingichka ichakning 
yuqori qismida shilliq qavatning epitelial hujayralariga birikib oladi. 
Parazit tanasining o'rtasida ikkita tayanch iplari bo'Iadi. U to 'r t  juft 
xivchinlari yordam ida harakatlanadi, lyambliyalar tuxumsimon sista 
hosil qiladi. U ning uzunligi 10— 14 m km , eni 7,5—9 mkm bo'Iadi. 
Ular uzunasiga bo'l inib ko'payadi. Lyambliya vegetativ holatda fizik 
va kimyoviy omillar ta ’sirida o 'ladi, am m o sistalari tashqi m uhitda  
uzoq vaqt yashaydi.

0 ‘sishi. Lambliyalarni ko'paytirish ancha mushkul bo'lib, keyingi 
yillarda tarkibida achitqisimon zam burug 'lar ekstrakti bo'lgan m uhitda 
o 's t irilm oqda.

Hayvonlarga nisbatan patogenligi. Lyambliyalar sinantrop. Ularni 
kemiruvchi, it, m ushuk,qo 'y , echki, o t,qoramol va boshqa hayvonlar 
ichagidan ajra tib  olish m u m k in ,  am m o  bu parazitlar o d am la rd a  
aniqlangan lyambliyalardan farq qiladi.

Odamda keltirib chiqaradigan kasalliklari. Kasallik manbayi bem or 
va lyambliya tashuvchilar bo'lib, ularning najaslari bilan tashqariga 
k o 'p  m iqdorda sistalar ajraladi. U lar  og'izga iflos qo'l, zararlangan 
oziq-ovqat muhsulotlari, buyumlar va suv orqali tushadi. Yosh bolalar 
sanitariya va gigiyena qoidalariga rioya qilmaganliklari sababli ular bu 
kasallikka ko 'p roq  chalinadilar. - Sistalar ichakka tushgach, x itindan 
tashkil topgan qobig'i eriydi. Lyambliyalarni vegetativ shakli ingichka 
ichakda ko 'payadi, so 'ng o 'n  ikki barm oq ichak va o 't  pufagiga o 'tadi. 
Ichakn ing  shilliq qavatida  yall ig 'lan ish  ja rayonlari ,  zam burug 'la r ,  
gijjalar b o 'lsa ,  lyam bliyaning yashashi va ko 'payishi u ch u n  qulay  
sharoit vujudga keladi. Ichak shikastlanganda o 'n  ikki barmoq ichakda 
surunkali kasallik va enterokolit ro 'y  beradi, jigar jarohatlanadi. Bem orda 
ich ketish, ko'ngil aynish, m e ’da shirasi ortishi yoki aksincha kamayishi, 
ozish , k o 'p in c h a  xoletsits tit ,  g ep a ti t ,  allergik holatlar kuza ti lad i.  
Odamga fekal-oral y o i  bilan 10 ga yaqin sistalar tushsagina kasallik 
yuzaga keladi. B u n d a  ing ichka  ic h a k n in g  yuqori  qism ida u la r  soni 
1 sm2 da 1 mln.gacha yetadi. Bemorning axlati bilan bir kecha-kunduzda 
18 mlrd lyambliya sistalari tashqariga chiqadi.

Immuniteti yaxshi o 'rganilm agan.
Davolash. B em o rn i  davolash u c h u n  furazolidon, am in o x in o l,  

trixopol qo'llaniladi. Aralash infeksiyada esa gijja va dizenteriyaga qarshi 
kompleks davolanadi. Zam burug 'la rga  qarshi nistatin qo'llaniladi.

Oldini olish . K asa llikn ing  o ld in i  olish u ch u n  yuqum li ichak  
kasaliklariga qarshi q o 'l lan i lad ig an  ch o ra la r  ko'riladi. L yam blioz  
kattalarda 10— 15 %, yosh bolalarda 30—80 % uchrashini hisobga 
olgan holda profilaktika choralarini ko 'rish lozim.



BAKTERIOLOGIK TEKSHIRISH

Maqsad: lyamblioz qo‘zg‘atuvchisini aniqlash.
Tekshirish materiali: a)najas;

b)duodenal suyuqlik.

Tekshirish materialarini to ‘plash usullari

Najas Steril idishga yig'ib olinadi.
Duodenal suyuqlik Bemordan duodenal suyuqlik zondlash orqali

olinadi.

Agar bemorda ich ketish hollari kuzatilsa, o lingan  najasdan  
(mikroskop ostida ko'rilganda) lyambliyalarning vegetativ shakllari, 
boshqa hollarda najasda lambliyalarning sistalari topiladi.

Duodenal suyuqlikda lyamblioz q o‘zg‘atuvchilarini topish oson. 
Olingan surtmalardan nativ va gematoksilin bilan bo'yalgan preparatlar 
tayyorlanib, mikroskop ostida o ‘rganiladi.

N a z o r a t  s a v o l l a r i

1. Lyambliyalar morfologiyasi, sistasining tuzilishi.
2. Lyambliozlar: turlari, klinikasi.
3. Lyambliozdagi immunitet xarakteri, lyambliozni davolash chora- 

tadbirlari haqida nimalarni bilasiz?
4. Lyamblioz diagnostikasida olib boriladigan ishlar.

Trixom onoz q o kz g ‘atuvchisi

Trixomonadalar trichomonadidae oilasiga trichomonas davaine  
urug‘iga mansub bo'lib, turli umurtqalilar organizm ida parazitlik  
qiluvchi turlari mavjud. Trichomonas K. David tom onidan 1860-yili 
kashf etilgan bo‘lib, odamning yo ‘g‘on  ichagida kom m ensal holatda 
yashaydi. T.tenax (T.elongata), asosan, tishlari qurtlagan, chirigan, 
parodontoz bilan og‘rigan og‘iz bo‘shlig‘ida uchraydi. T.vaginalis 1836- 
yili A .Donne tomonidan topilgan bo‘lib, siydik-tanosil a’zolarining  
yalligUanishiga sabab bo'ladi.

Morfologiyasi. Trixomonadalar — xivchinlilar sinfiga m ansub bir 
hujayrali eng sodda organizm bo‘lib, o ‘zining m orfologik va biologik  
xossalari bilan b a’zi sut em izu v ch i hayvon lard a  u ch ra y d ig a n  
trixomonadalardan ajralib turadi. Boshqa hujayralardan to ‘rsim on  
protoplazmasi, shakli, strukturasi va yadrosining markazdan nariroqda 
(ekssentrik) joylashishi bilan farq qiladi. Yasmiqsimon yadro va bazal 
tanacha trixomonadaning oldingi qismida yotadi. Tanasi oval, noksim on, 
amyobasimon bo‘lib, oxirgi uchi sal o'tkirlashib kelgan, kattaligi 8— 
11 mk.dan 18—20 mk.gacha ba’zan maxsus oziq muhitda 50—60 m k.li



ulkan xillari uchraydi. Blefaroblastdan boshlanib, tanasining boshidan 
oxirigacha  bo rad igan  va o 'tk ir lash ib  kelib oxirgi uchidan  ch iq ib  
tu rad igan  tayanch  o ‘qi — oksostili bo 'lad i.  Ikki ju ft  xivchin va 
trixom onada tanasining 2/3 qismini egallab turadigan toMqinsimon 
m em brana  (undulatsiyalovchi) harakat a ’zosi b o ‘lib xizmat qiladi. 
Sitoplazmasida bir nechta hazm vakuolalari joylashgan. Trixomonadalar 
sodda jonivorlarga xos butun tanasi bilan pinotsitoz (endosmos) va 
fagotsitoz yo‘li bilan oziqlanadi. Uzunasiga b o ‘linib ko ‘payadi, buning 
uchun  optimal harorat 37°C b o ‘lishi kerak.

Siydik-tanosil a ’zolarining trixomonadadan zararlanishi. Siydik- 
tanosil a ’zolarining tr ixom onadadan  zararlanishi (trixomoniaz) eng 
ko‘p tarqalgan parazitar kasailiklardan biridir. Mualliflarning m a’lumot- 
lariga ko‘ra har yili dunyoda 180—200 mln. kishi bu dardga chalinar 
ekan. Odatda, kasallik erkaklarda ham, ayollarda ham kuzatiladi.

Jahon  Sog‘liqni Saqlash Tashkilotining (Jeneva, 1984) kasalliklar 
tasnifi t o ‘g ‘risidagi m a ’lum otlar iga  qaraganda trixom oniaz  tanosil 
kasalliklari ro ‘yxatiga k ir i t i lm agan ,am m o xlamidioz, ureaplazm oz, 
gardnerellyoz singari jinsiy yo ‘l bilan yuqadigan kasalliklar qatorida 
turadi. Kasallikni qin trixomonadasi trichomonas vaginalis q o ‘zg‘atadi. 
Uzoq yillar davomida trixomonadalarni ayollarda uchraydigan odatdagi 
zararsiz m ikroorganizm lardan deb hisoblab kelingan. Am m o awaliga 
X oxne (1916), keyinchalik  C hapek  (1927) trixom onadali kolpitga 
chalingan ayol bilan jinsiy muloqotda bo‘Jgan ikki erkakda trixomonadali 
uretrit rivojlanganligini kuzatgan va bu kasallikdan forig‘ b o iish  uch u n  
erkak ham , ayol ham  birga davolanishi zarurligini alohida ta ’kidlashgan.

Kasallik manbayi bem or, u sog'lom kishilarga jinsiy yo‘l bilan yuqadi, 
ayollarda ko‘proq uchraydi. Rektal va orogenital munosabatlar tufayli 
kasallik vujudga kelmaydi, chunki qin trixomonadasi og‘iz bo‘shlig‘i va 
t o ‘g ‘ri ichakda yashay olmaydi. Nojinsiy yo‘l bilan yuqish kamdan-kam  
hollarda uchraydi. Qizlarga esa tug‘ruq paytida bem or onadan o ‘tadi.

T rixom onada la r o 'z id an  toksin ajratmaydi, am m o ular bevosita 
m a k ro o rg a n iz m  h u jay ra la r ig a  yopishib, u larn i zararlaydi. T r ix o -  
m onadala rn ing  parazitlik xususiyatlari to ‘liq o ‘rganilgan. Jum ladan , 
sog‘lom odam ning  siydik kanaliga o ‘lgan trixomonadalar yuborilganda, 
hech  qanday yallig‘lanish jarayoni yuzaga kelmaydi. Ba’zan erkaklar 
siydik kanaliga tushib qolgan trixomonadalar, u joyda klinik o ‘zgarishlarga 
olib kelmaydi (as im ptom  infeksiya) yoki m a ’lum m uddatdan so‘ng 
tr ixom onadalar o ‘z - o ‘zidan y o ‘qoladi (tranzitor tashuvchanlik) yoki 
o ‘ladi. Trixom oniaz bilan o g ‘rigan bemorlarda turli zardob va sekretor 
antitelalar yuzaga kelsa h am , im m unitet turg‘un emas. Shu sababli bu 
kasallik bilan qayta-qayta kasallanish mumkin.

Q in  tr ixom onadasi  an t ib io tik la r  va sulfanilamid p repara tlariga 
j u d a  ch idam li b o ‘lib, u la r  t a ’sirida o ‘lmaydi. U lar fagotsitoz y o ‘l



bilan ayrim kokklar va tayoqchalarni hazm vakuolalariga qabul qila 
oladi. Shu sababli ikkilamchi infeksiyalarni antibiotiklar t a ’siridan 
saqlab qoladi.

Kasallikning klinikasi. Trixomoniazning yashirin davri 3—7 kundan
3—4 haftagacha, o 'r ta ch a  10— 15 kun. Ayollarning hayz k o ‘rishi, 
shuningdek erkaklarning achchiq, sho‘r taom lar iste’mol qilishi yoki 
sp ir t l i  i c h im lik la r  ich ish i  k a sa l l ik n in g  q o 'z i s h ig a  o lib  k e lad i .  
Trixomoniazning quyidagi klinik ko ‘rinishi tafovut qilinadi:

1. S iydik-tanosil a ’zo larin ing yangi tr ixom on iaz i :  a) o ' tk i r ,  
b) o 'r tacha o 'tkir, d) torpid (kam klinik belgili) trixomoniaz.

2. Surunkali trixomoniaz (kasallik 2 oydan  ziyod davom etganda).
3. Belgilarsiz (asimptom) trixomoniaz.
Erkaklarda trixom oniaz uretrit, p rosta tit ,  epididimit va boshqa 

klinik ko‘rinishda namoyon bo'Iadi. Trixom onada uretriti aksariyat kam 
alomatli bo'lib, bem or uni sezmasligi ham  m um kin , b a ’zan siydik 
kanalidan ozroq oqimtir chiqindi keladi. B em or tez-tez siyadi. Uretra  
og‘zi qizarib shishib turadi, shu soha qichishib achishadi. B a’zan jinsiy 
aloqa tugashi bilan bem orda achishish hissi paydo bo'Iadi. Ayniqsa, 
yangi uretrada kasallik simptomlari shiddat bilan kechadi. 3—4 kunlik 
inkubatsion davrdan so 'ng siydik kanalidan ko'pikli yiring ajraladi, 
bemorning siydigi xiralashadi, bunda o 'tk ir  so 'zak  uretritiga o 'xshab 
ketadi. Kasallik yashirin kechganda yallig 'lanish jarayoni uretraning 
old qismidan orqasiga prostata beziga, urug' pufakchasi, moyak ortiqlari 
va qovuqqa, b a ’zi hollarda buyrak jo m la r ig a  h am  tarqalib ketishi 
mumkin.

Ayollar trixomoniazida yallig'lanish, asosan, siydik-tanosil a ’z o 
larining pastki qismida bo 'lib  (98,9 %), vaginit,  vulvit, vestibulit, 
uretrit, bartolinit va endoservitsit kabi klinik ko 'r in ishlarda kechadi. U 
o 'z ining ko 'p  o 'choqli bo'lishi h am da h ad d a n  ziyod ko 'p  uchrashi 
bilan erkaklarnikidan farq qiladi.

Kasallikning yashirin davri o ' tg a n d a n  s o 'n g  ayol tashqi jins iy  
a ’zo la r i  sohasi q ich ish ib ,  a c h ish ib  t u r i s h id a n ,  q in d a n  c h iq in d i  
ajralayotganidan shikoyat qiladi. Chiqindi ko 'p iksim on, b a ’zan biroz 
yiring aralash bo'Iadi. O 'zini pokiza tu tm aydigan  ayollar qinidan o 'z iga 
xos qo 'lansa  hid keladi, qin dahlizi yallig 'lanib, shishib qizarib ketadi; 
tashqi jinsiy uyatli lablar burmalarida m ayda-m ayda  yuza eroziyalar 
paydo bo'Iadi. B a’zan chov oralig 'i ,  an u s  sohasi terisini ch iq ind i 
ta ’sirlashi tufayli dermatit yuzaga kelishi m um kin .  Kasallik surunkali 
kechsa, vulvaning shilliq qavati shishib qizarib turadi (vulvit), kichik 
jinsiy lablarning ichki yuzasi g 'ad ir -budur bo 'l ib  qoladi va ko 'p incha  
o'tkir uchli kondiloma yuzaga keladi.

M aterial olish texnikasi va laboratoriya tashxisi. Trixom onadalarni 
top ish  m ater ia ln ing  to 'g 'r i  o lin ish iga  b o g 'l iq .  M asa lan ,  su r tm an i  
o 'z  v a q t id a  q u n t  qilib olish t r ix o m o n a d a la r n i  an iq la sh n i  a n c h a



yengillashtiradi. Ayollardan ajralmani avval qinning orqa gum bazi,  
so ‘ng bachadon  b o 'yn idan ,  ure tradan  novsimon zond yoki o ‘tmas 
qoshiqcha yordamida olinadi va undan  surtma tayyorlanadi. Ba’zan 
surtma buyum oynasida 37—38°C gacha ilitilgan fiziologik er itm a bilan 
aralashtirilib , osilgan yoki bosilgan tom chi ko 'r in ish ida  p repara t  
tayyorlanadi va zudlik bilan laboratoriyaga jo ‘natiladi. B u n d a  osilgan 
tomchining sovushi va qurib qolishiga yo ‘l qo'ymaslik kerak, aks  holda 
trixom onadalar  harakatlan ishdan  t o ‘xtaydi.

Ayollar uretrasidan material olishdan oldin (bunda 3—5 soat siymay 
turishi lozim) uning atrofi sterillangan fiziologik eritmaga h o ‘ilangan 
doka tam pon bilan artib tozalanadi. So‘ng fiziologik eritmaga h o ‘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 m a’qul. Ayollarda hayzdan so‘ng  olingan 
ajralmalardan tayyorlangan prepara tda  trixomonadalar ko ‘p  bo ‘ladi. 
Qizlardan surtmani iffat pardasi teshigidan h o ‘llangan novsimon zondni 
o ‘tkazib, qinning orqa gum bazidan ehtiyotlik bilan olinadi. Erkaklardan 
material olishda a jra lm aning oqib chiqib turgan qismi va olatning 
boshi sterillangan iliq fiziologik eritmaga h o ‘llangan ta m p o n  bilan 
artiladi. So‘ng olatni massaj qilib ajralma olinadi va u n d an  bosilgan 
yoki tom chi surtma tayyorlanadi. B a’zan massaj qilib olingan prostata 
sekretini yoki nahorgi siydik c h o ‘kmasidan 1—2 tomchisini t ir ik  (nativ) 
holda tekshirish orqali tr ixom onada  bor-yo‘qligini aniqlash mumkin.

Erkaklar uretrasidagi m uhit  trixomonadalarning yashashi uchun  
noqulay. Shu sababli erkaklar uretrasi ajralmasida trixom onadalar kam 
va harakati sust b o ‘ladi. Bu holati  erkaklardan o linadigan  analizni 
tez-tez takrorlashni taqozo  etadi.

Trixomonadaning mikroskopik tashxisi tirik trixomonadalar topilishiga 
yoki u larn ing  b o ‘yalgan p repara tla rda ,  shuningdek, m axsus oziqli 
muhitga ekilganda diagnostika kulturasida bor-yo‘qligiga qarab  qo'yiladi.

Trixomonadalarni tirik k o‘rish usuli. Bu usuldan o d d iy  tibbiy 
laboratoriyada ham  foydalanish m um kin. Buning uchun olingan zahoti 
keltirilgan osilgan yoki bosilgan shakldagi preparatni okulari 10X, 
oby ek tiv i  40X , k o n d e n s o r i  sal q o r o n g ‘i q ilib  q o ‘ y U g a n  o d d iy  
mikroskopda ko 'zdan  kechiriladi. M abodo ajralma fiziologik er itm a 
solingan probirkada keltirilsa (fiziologik eritma va ajralma nisbati 4:1), u  
yaxshilab chayqatiladi va un d an  bosilgan preparat tayyorlanadi (nahorgi 
siydik ch o ‘kmasidan ham  xuddi shunday preparat tayyorlanadi). T irik  
preparatdagi trixom onadalarn i b iro r q o ‘zg‘almas narsa yon ida  ularning 
zarbsimon harakat qilishidan yoki suyuqlik oqimining teskariga qarab  
h a r a k a t l a n i s h id a n  b i l ib  o l ish  m u m k in ;  o d a td a  u lar  n o k s i m o n ,  
tuxum sim on, yum aloq shaklda yirik leykotsitlardan kattaroq, m uguz- 
langan yassi epiteliy hujayralaridan esa kichikroq bo'ladi. Agar u lar



kam harakat yoki umuman harakat qilmay qo'ysa, bu usul ko'ngil- 
dagidek natija bermaydi. '

Trixomonadalarni tirik holda ko 'r ish  uchun  mikroskopning fazali 
kontrast  luminessent va qo ro n g ‘ilatilgan k o ‘rish m aydon idan  ham 
foydalanish mumkin.

Surtmani bo‘yash usuli. T rix o m o n ad a la r  G ram , m etilen  k o ‘ki, 
Romanovskiy usullari bilan oson bo'yaladi. Preparatni G ra m  va metilen 
ko ‘ki bilan b o ‘yash texnikasi xuddi so 'zaknikiga o'xshash.

E rk a k la rd a n  o l ingan  p r e p a r a td a  t r i x o m o n a d a la r n i  to p is h d a  
R om anovskiy  yoki L eyshm an-R om anovsk iy  usullari bilan  b o ‘yash 
e n g  yaxshi nati ja  beradi. Bu u s u l la r  b i lan  b o ‘yalgan  su r tm a d a  
trixomonadalar juda kam bo'lsa ham , uni boshqa e lem entlar orasidan 
osonlikcha topish mumkin.

L eysh m an -R om an ovsk iy  u su li b ilan  b o ‘y a sh . L e y s h m a n -  
Romanovskiy usuli bilan bo 'yash u ch u n  surtm a havoda quritiladi va 
fiksatsiya .qilmasdan ustiga 20—30 sekund leyshman b o ‘yog‘i (eozin, 
metilen ko ‘ki — 1 g, metil spirti — 100 ml, glitserin — 50 g) quyib 
qo'yiladi. So'ngra bo ‘yoq suvda yuviladi va surtma yana 45 daqiqa vertikal 
ho lda  1:9 nisbatda suyultirilgan R om anovsk iy-G im za bo 'yog 'iga  solib 
qo'yiladi, keyin yaxshilab yuvib havoda quritiladi. Bo‘yalgan surtmalarda 
ham  trixomonadalar ko‘pincha noksim on , ovalsimon, dum aloq  yoki 
amyobasimon bo'ladi. Hujayraning oldingi uchi yaqinida yasmiqsimon 
yadros i  bor,  u n d a n  o ld inda  2 ju f t  x iv ch in  va u n d u la ts iy a lo v ch i  
mem brananing chekka ipini topish m u m k in ,  sitoplazmasi esa nozik 
t o ‘rs im on  bo 'ladi. T o 'r s im o n  s i to p lazm a  bir tekis b o 'y a lm ay d i ,  u 
vakuollashgan, ko'piksimon, t r ixom onada  yadrosi esa sitoplazmasiga 
qaraganda tez bo'yaladi. Leyshm an-Rom anovskiy  usulida bo 'yalganda 
trixomonadaning yadrosi pushti-binafsha rangga, sitoplazmasi esa pushti 
rangga bo'yaladi. Trixomonadalarni an iq lashda buning aham iyati bor.

M etilen ko‘ki bilan bo‘yash usuli. Keyingi yillarda bu usulga bo 'lgan 
talab  ancha oshdi. Biz qin t r ixom onadas in i  tez bo 'y ash n in g  yangi 
usulini taklif etamiz, bu usulda bo 'yashn ing  boshqa usullardan ancha  
afzalligi bor.

B o 'yoq  quyidagicha tayyorlanadi: 0,5 g m etilen  ko 'k i  100 ml 
distillangan suvda eritiladi, y a ’ni 0,5 %li e r itm a tayyorlanadi va 5— 10 
soat termostatda saqlanadi. Qurigan prepara tlar  alangada yoki 96° li 
spirtda fiksatsiya qilinib, 0,5 % li m etilen  ko'kiga 1 daqiqa (40—50 
sekund) solib qo'yiladi, so 'ngra suv bilan yuvilib havoda quritiladi.

M ik ro sk o p n in g  k o 'ru v  m a y d o n id a  t r ix o m o n a d a la r  a tro f id ag i  
elementlardan (epitelial hujayralardan) o 'z in ing  pushti-binafsha rangi 
bilan  ajralib turadi. Mutaxassis qaysi u su ldan  foydalanishidan q a t ’iy 
nazar, bo 'yoqlami yuqoridagi tartib b o 'y ich a  tayyorlashi va ko 'rsatilgan 
vaqtga aniq rioya qilishi kerak.



Davosi. Trixomoniazda davoni er-xotinning ikkalasiga yoki jinsiy 
yaqinlikda bo'lgan ikkala kishida birdan boshlash kerak. Davolanish 
c h o g ‘ida j ins iy  aloqa qilish yaram aydi,  davo bosh lashdan  oldin 
jarayonning qayerda joylashganini aniq bilish kerak.

0 ‘tkir va o 'r tacha  o ‘tkir asoratlanmagan trixomoniazda trixomo- 
nadaga qarshi dorilarni q o ‘llash kifoya, asoratlangan yoki surunkali 
t r ix o m o n ia z d a  e t io t ro p  davo , o rg an izm n in g  im m u n  reaksiyasini 
oshiradigan nospetsifik dorilar ham da mahalliy davo usullari birga olib 
bo ri lad i .  A ra lash  infeksiyali t r ix o m o n ia zd a  davo kursiga a lbatta  
an tibakter ia l p repara tlar qo 'shiladi.

Trixom onadaga qarshi dorilardan metronidazol (trixopol), flagit, 
orvagil, klion, tinidazol, atrikan va naksogin (nimarazol) qo'llaniladi. 
Bu preparatlar 0,25 va 0,5 g.dan tabletka yoki qinga m o‘ljallangan 
sham cha lar  holida chiqariladi.

Oldini olish. Bu kasallikda profilaktika m aqsadida bem orlarni 
kuzatuvga olish va davolashdan tashqari, infeksiya manbayi bo'lganlar 
yoki trixom onadalar bo 'lm asa ham  ular davo kursini olishlari zarur.

N a z o r a t  s a v o l l a r i

1. T rixom onoz q o ‘zg‘atuvchilari: morfologiyasi, tashqi m uhit 
omillariga chidamlilik darajasi.

2. Trixom onoz turlari, kasalliklarning kechishi, davolash.
3. Trixom onoz diagnostikasi uchun  qanday ishlar amalga oshiriladi?

Am yobiaz q o‘z g ‘atuvchisi

Am yobiaz q o ‘zg‘atuvchisini 1875-yili m s olimi F.A. Lyosh topgan. 
1903-yili F. Shaud in  am yoban i  batafsil o 'rgand i va uning ikki xili: 
E. histolytica va E.coil turi  borligini aniqladi.

Morfologiyasi. E. histolytica odam organizmida to‘rt xil shaklda bo'Iadi.
1) yirik, vegetativ (forma m aqna) to 'q im a  shakli, kattaligi 30— 

60 m km . U  er itro ts it lar  hisobiga yashaydi, bakteriyalarni qam rab  
olmaydi. H a r  tom onga sohta oyoqlar chiqarib harakatlanadi;

2) m ayda, vegetativ (kattaligi 15—20 m km ) oraliq kom m ensal 
shakli ,  s o g 'lo m  k ish ila r  y o 'g 'o n  ichagida  yashaydi, bak ter iya  va 
z a m b u ru g 'la r  b ilan  ovqatlanadi;

3) sistadan oldingi shakli (forma praecystica) kam harakat, uning 
ichida bakteriya va boshqa ovqat qoldiqlari bo'lmaydi;

4) m ayda xilidan hosil b o iad ig an  sistalar (tuxumlari). O dam  turli 
kasalliklarni boshidan  kechirganda, ayniqsa organizmning reakstivligi 
pasay g an d a  E.histo lytica  y o 'g 'o n  ichak  to 'q im asiga  kiradi. Parazit



proteolitik moddalar ishlab chiqarib, hujayra va to ’qimalarni yemiradi 
va u 30—50 mkm kattalashadi, eritrotsitlarni qamrab ola boshlaydi. 
T o ‘qima xili amyobiaz bilan bem o rn in g  qon va shilliq aralashgan 
n a jas idan  top ilad i.  U ning  s i to p lazm as i  t in iq ,  e n d o p la z m a s i  esa 
donachali b o ‘ladi.

A m yobaning oraliq shakli am yobiazning  asosiy qo 'zg 'a tu v ch is i  
hisoblanadi. Uning kattaligi 12—25 m km , diametri 3—7 m k m  b o ‘lib 
dum aloq yadrosi b o ‘ladi. Xrom atinlari yadro qobig‘ining ostida bir 
xil donachalar shaklida joylashadi. Endoplazmasida oz m iqdorda qamrab 
olingan bakteriyalar topiladi. Sog‘lom odam  yo‘g ‘on ichagining yuqori 
qismida yashaydigan amyobalar kom m ensal amyobalar deb  ataladi.

Oraliq shakl najas bilan birga ichakning quyi qismiga tushadi, am m o 
bu yerda amyobaning vegetativ shakli uchun noqulay sharoit tug‘iladi. 
Shu  sababli oraliq shakl, avval sistadan oldingi bosqichga, so ‘ngra 
sistaga aylanadi. Sistalar sharsim on bo 'lib ,  yupqa ikki qob iq  bilan 
o'ralgan, diametri 10—20 mkm. Yetilgan sistalarda to ‘rttadan yadrolar 
b o 'l ib ,  u la rn ing  tuzilishi vege ta tiv  shakldagi y ad ro la r  tu z i l ish ig a  
o'xshash; yetilmagan sistalarda esa bitta, ayrim hollarda ikkita yoki uchta  
yadro bo'ladi. Sistalar (tuxum lari) najas bilan o d am  o rg an izm id an  
tashqi muhitga uzoq vaqt, hatto umrining oxirigacha chiqib turadi.

Sistalar suv, oziq-ovqat,  tu rl i  buyum lar ,  q o ‘l o rqa li  q ay tad a n  
o d am  organizmiga tushishi m u m kin  va ichakda am y oban ing  oraliq 
shakliga aylanadi. U 50—60 k u n d an  so ‘ng ichak devoridagi to 'q im ala rn i  
yemirib, ichakda yara hosil qiladi, kasallik uzoq davom etadi.

S o g 'lo m  kish ila r  ich ag id a  kasal q o ‘zg ‘a tm ay d ig an  ( sa p ro f i t )  
Entamoeba coii b o ‘lib, ularning sitoplazmasi do n ad o r vakuolalarida 
bakteriya, leykotsit, oziq-ovqat parchalari,  glikogenlar bo 'lad i ,  lekin 
eritrotsitlar b o ‘lmaydi. Ularda soxta oyoqlar kam uchraydi, sistalari 
yirik, sakkizta yadrosi bo'ladi.

0 ‘sish i. A m yoban i  k o ‘p ay t i r i sh  u c h u n  turli  m u r a k k a b  oz iq  
m uhitlar taklif etilgan. H ozir uni Pavlov m uhitida, 34°C h aro ra td a  
ko‘paytiriladi. Oziq muhit avval 500 ml distillangan suvga 4,25 g N aC l,  
0,3 g  N a2H P 0 4, 0,5 g K H 2P 0 4q o ‘shib eritm a tayyorlanadi, bu  er itm ani 
9,5 ml.dan probirkalarga quyiladi va uning har biriga 0,5 m l .d an  ot 
za rdob i  va 1 q o vuz loqdan  k rax m a l  q o 'sh i lad i .  A m y o b a  h u jay ra  
kulturalarida ham  yaxshi k o ‘payadi.

Chidamliligi. Sistalar suvda uzoq vaqt yashaydi, shu sababli ayrim 
hollarda suv orqali aholi orasida keng tarqalishi mumkin. T u p ro q d a  8 
kungacha yashaydi. Ular xlor va 6 % li xlorid kislota ta ’siriga ham  chidamli.

Kasallikning odamlardagi patogenezi. Kasallik m anbayi b e m o r  va 
sista tashib yuruvchi kishilar hisoblanadi. Kasallik odam larga  sistalar 
bilan ifloslangan suv, oziq-ovqat,  h o ‘l mevalarni iste’m ol q i lganda  
yuqadi. Amyobiaz, asosan, Zakavkazye, O 'r ta  Osiyo va U zo q  Sharqda



uchraydi. 0 ‘rta Osiyo sharoiti amyobiazning tarqalishi uchun juda qulay. 
Ayniqsa, yozda ariq suvini ko‘p ichish, ho‘l meva, sabzavotlarni 
tozalab yuvmay iste’mol qilish bu kasallikning tarqalishiga olib keladi. 
SogMom kishilarning 20 % sista tashib yuruvchi ekanligi aniqlangan. 
Yer sharidagi aholining 10 % da amyobiaz kuzatiladi.

O g‘iz orqali kirgan amyoba sistasidan yo‘g‘on ichakda to‘rt yadroli 
amyoba chiqib, ichak limfa bezlarida ko‘paya boshlaydi va proteolitik 
ferment (nekrotoksin) ajratadi. Natijada, ichak shilliq qavati yuzasida 
m ayda abssesslar paydo boMadi. K eyinchalik ular b ir-bifi bilan  
q o‘shilib, yiriklashadi va ichakning muskul qavatigacha yetib boradi. 
Abssesslar yorilib undagi yiring ichakning boshqa qismiga tushadi va 
chuqur yaralar hosil qiladi. Amyobalar ichak qon tomirlariga ham 
o ‘tadi. Bundan tashqari, ular vena qon tomiri orqali jigarga yetib 
borib, u yerda abssess paydo b o‘lishiga olib keladi.

A m yobiaz o'tkir va surunkali shaklda kechib, yo'g'oli ichakni, 
asosan, ko'richak va sigmasimon ichakni yalligMantiradi. Bemorlar 
najasi malina rangida, qon aralash bo'ladi. Bemorning bir kunda 30 
m artagacha ichi ketishi m um kin va natijada bem or organizm i 
suvsizlanadi, ya’ni dizenteriya amyobasi yuzaga keladi.

Kasallikdan turli asoratlar qolishi, ya’ni jigar abssessi va nekrozi, 
ayrim hollarda o ‘pka va miyada ham abssesslar paydo boMishi mumkin. 
A m yobiaz patogenezida bakteriyalarning ayrim turlari muhim rol 
o 'y n a y d i, masalan: streptokokklar E .histo lytica  bilan birgalikda 
kasallikning og'ir shakli kelib chiqishiga sabab bo'ladi.

Amyobiazdan o ‘lim 3—5 % ni tashkil etadi. Organizmning reaktivligi 
kuchli bo'lsa, E.histolytica ichakda kommensal holda yashayveradi. 
A m m o qulay sharoit paydo boMganda kasallikni keltirib chiqaradi.

Immuniteti. Bu kasallikka qarshi tug'ma immunitet boMishi mumkin. 
H o zir  am yobiazdagi im m unitetn i nosteril im m unitet deb taxmin 
qilinadi. Odam ichak devorining bu amyobaga chidamliligi makro- 
organizm ning reaktivligi bilan bogMiq.

D avolash. Amyobiazni davolashda, asosan, gidroxlorid emetin, 
tr ixopol, yatren, d iyodoxin , degidroelem entin, ambilgar, delagil, 
x lorox in , xingam in, m etron idazol, fazitin, furamid va boshqalar 
qoMIaniladi. Amyobiazni ogMrlashtiruvchi bakteriya florasiga ta ’sir etish 
uchun tetratsiklin va penitsillinlardan ham foydalaniladi.

O ld in i o lish . A m y o b ia zn in g  o ld in i o lish  uch un  bakterial 
d izen teriyaga qarshi qoM laniladigan profilaktik choralar amalga 
oshiriladi. Bem om i tezda kasalxonaga yotqizib, yaxshilab davolanadi. 
A h o lin i sifatli ichim lik suvi bilan ta ’minlash, oziq-ovqat mahsu- 
lotlarini, oshxona xodimlarini laboratoriya ko‘rigidan o ‘tkazib turish, 
sista tashib yuruvchilar aniqlansa, ularni tezda davolash kerak. Aholi 
orasida kishilarning sanitariya va gigiyena madaniyatini oshirish bo‘yicha 
targ‘ibot ishlari olib borish zarur.



B A K TER IO LO G IK  T EK SH IR ISH

Maqsad: amyobiaz q o ‘zg‘atuvchisini aniqlash.
Tekshirish materiali: a) najas;

b) seksion material.

Tekshirish materialini to‘plash usullari

N ajas Kasallikning birinchi kunlaridanoq, steril idishga
o lin ad i, iloji bo'lsa birinchi q ism i o lin ish i lozim  
(jarayon yo'g'on ichakda kechayotganligi tufayli).

O lin g a n  m ateria ldan  o 's h a  z a h o t i  surtm a  
tayyorlash kerak. (10— 15 daqiqa ich ida). Agar buning 
iloji bo'lm asa, material Barbagallo yoki E .A.Pavlova  
(1974) bo'yicha konservatsiya q ilinadi.

Barbagallo usuli: material 3 % form alin va 97 % 
izoton ik  eritma aralashmasida saqlanadi.

E.A.Pavlova usuli: 0,2 %Ii natriy nitratdan 80 ml, 
10 ml formalin, 2 ml glitserin, 2 ml Lyugol eritmasidan 
tayyorlangan aralashmada m aterialni saqlanadi. 

Seksion material O 'lgan bemorning yo'g'on ichak shilliq qavatidan
surtma tayyorlanib, G eydengayn b o 'y ich a  bo'yalib  
m ikroskopiya qilib tekshiriladi.

Geydengayn bo'yicha temir gematoksilini bilan b o‘yash

Fiksatsiya qilingan surtmalar 2,5 % li temir eritmasiga 4 — 12 soatga 
solib  qo'yiladi. So'ngra d istillangan suvda yaxshilab  yuviladi va 
gematoksilinli eritma (1 g gem atoksilin, 10 ml spirt, 90 m l distillangan 
suv aralashmasi) ga 6—12 soatga solinadi. Bu vaqt ichida preparat 
qorayadi. Keyin temir eritmasi yana quyiladi. Preparat mikroskop ostida 
ko'riladi, agar mikroorganizmlarning aniq differensiatsiyasiga erishilgan 
bo'lsa, preparat tezgina suv bilan yuviladi hamda 70, 96°C li spirtga 
solib olinadi (1 minut). Natijada tayyorlangan surtmani uzoq muddat 
saqlash mumkin bo'Iadi.

N a z o r a t  s a v o l l a r i

1. Amyobiaz qo'zg'atuvchisi: morfologiyasi, tashqi m uhit ta’sirlariga 
chidamliligi.

2. Amyobali dizenteriya kasaliigi: yuqish yo'llari, kasallik klinikasi.
3. Amyobiazda hosil bo'ladigan immunitet xarakteri, amyobiazni 

davolash usullari.
4. Amyobiazni tekshirish uchun qanday materiallar olinadi, 

materialni saqlash qoidalari.
5. Geydengayn bo'yicha bo'yash texnikasini bilasizm i?

B ezgak  q o ‘z g ‘atuvchilari

Bezgak, haroratning ko'tirilishi qonda o'zgarishlar sodir bo'lishi, 
kamqonlik, jigar va taloqning kattalashuvi bilan kechadi. U ch  kunlik



b e z g a k n in g  q o 'z g 'a tu v c h i s i  — P lasm odium  v iva x  t o ' r t  kun lik  
b e z g a k n in g  q o 'z g 'a t u v c h i s i  — P .m a la r ia ,  t r o p ik  b e z g a k n in g  
qo 'zg 'a tu v ch is i  esa P,falcipharum ,P .ovale — uch  kunlik bezgakka 
o 'xshash.

Bezgak qo'zg'atuvchisini dastlab 1880-yili Laveran odam qonidan 
(P.falcipharum  mikrogametalari) topishga muvaffaq bo igan . Ularning 
sporoviklarga kirishini esa 1.1. Mechnikov (1886), kasallik tashuvchi chivinlar 
ekanligini Ross (1897) va Grass (1898) isbotlab beradi. Qo'zg'atuvchining 
organizmdagi rivojlanish siklini Golji (1889) ta’riflagan.

Bezgak plazmodiylarining morfologiyasi. Parazitning yosh shakli 
m erozoitlar yetilgan shizontlarning bo'linishi (merulatsiya) natijasida 
hosil boMadi. Ular dumaloq yoki tuxum shaklida bo'lib, kattaligi 1 — 
2 mkm. M erozoitlar sitoplazma va yadrodan tashkil topgan bo'lib, 
amyobaga o 'xshash harakatlanmaydi. Romanovskiy-Gimza usuli bilan 
bo ‘yalganda sitoplazmasi havorangga, yadrosi esa qizil rangga bo'yaladi.

Y osh sh izon t  eritrotsit ichiga kirib, hajmi ka t ta lashad i,  uning 
sitoplazmasida vakuola paydo b o ‘ladi. Bu bosqichda bezgak parazitining 
chetlari no tek is  bo'lib, yoqut ko 'zli uzukka o'xshaydi.

Yarim yetilgan shizont amyobaga o'xshash harakat qiladi. 0 ‘sish 
ja ra y o n id a  (gem oglobinning parchalan ish i natijasida hosil bo 'lgan 
m ah su lo t )  t o 'q  q o ra m ti r  d o g ' la r  hosil bo 'Iad i.  S h iz o n t la r  to 'l iq  
yetilganda dum aloq sitoplazma va ichiga tortilgan soxta oyoqchalarga ega 
bo'Iadi va eritrotsitning deyarli hammasini egallab oladi. Bu bosqichda 
m eru la ts iya , y a ’ni yadro va s i toplazm aning bo 'l in ish i ro 'y  beradi. 
M erozoitlar soni parazitning turiga ko 'ra  6—24 tagacha bo'lishi mumkin. 
Pigment o 'rtasida to'planadi. Merulatsiyajarayoriining oxirida eritrotsitlar 
parchalanadi va merozoitlar qon plazmasiga tushadi, ulardan biri yana 
eritrotsitga kiradi, boshqalari esa organizmning im m un omillari ta’sirida 
o 'ladi.

Bo 'l ingan  yadroga ega bo 'lgan parazitning jinssiz shakli trofozoitlar 
yadroning bo 'lingan  vaqtidan boshlab esa shizontlar deb ataladi.

G a m e to t s i t l a r  (g a m o n t ,  g a m e ta la r )  j in s iy  h u jay ra la r  b o 'l ib ,  
urg'ochi—makrogametotsitlarga va erkak — mikrogametotsitlarga bo'linadi.

Bezgak plazmodiylarining rivojlanishi. Bezgak qo'zg 'atuvchisi — 
plazm odiy  ikki xil yo'l bilan ko'payadi. Jinsiy yo'l bilan ko'payishi 
sporogoniya, bevosita (jinssiz) k o 'p ay ish i  shizogoniya  deyiladi, bu 
jarayon  bezgak bilan og'rigan b em o r organizmida sodir bo'Iadi.

Bezgak yuqtiruvchi Anopheles chivini bemorning qoni bilan birga 
k o 'p  m iq d o rd a  p lazm o d iy la rn in g  jinsiy  hujayralari,  y a ’ni m ikro- 
gam etotsit  va makrogametotsitlarni so 'rib oladi. Bular chivin tanasida 
m ikro- va m akrogam etaga aylanadi. Chivin m e’dasida makrogametalar 
m ik ro g am eta la r  bilan chatishadi (populatsiya) natijada zigota hosil 
bo 'Iad i.  Z ig o ta  harakatchan  ook ine taga  aylanadi. O o k in e ta  chivin



m e ’dasini teshib o4ib  ikki qavaili parda bilan o'raladi va u n d an  oolsisla 
hosil bo'ladi. Uning yadrosi va pro toplazm asi ko ‘p m arta  bo'linib, 
ichida minglab sporozoitlar, ya’ni p lazmodiyning yosh urug‘lari yetiladi. 
So‘ngra ootsista yorilib ichidan sporozoitlar chiqadi va chivin tanasiga 
yoyilib, so‘lak bezlarida to ‘planadi va shu vaqtdan bosh lab  chivin 
kasallik qo ‘zg‘atish xususiyatiga ega b o 'lad i.  Shu bilan plazmodiylarning 
chivin organizmida jinsiy yo‘l bilan ko ‘payishi (sporogoniya) tugallanadi. 
Plazmodiyning chivin organizmida rivojlanishi q o ‘zg‘atuvchin ing  turi 
va tashqi haroratga ko‘ra o ‘rtacha 7—9, b a’zan 7—45 kun davom  etadi.

Parazitning chivin organizm ida rivojlanishi uchun  30°C harorat 
qulay, am m o h a ro ra t  16— 17°C d an  past  b o ‘lsa, m ak ro g a m e ta la r  
m ikrogam etalar b ilan  cha tishm aydi va ook ine ta la r  ch iv in  m e ’dasi 
devorini teshib o ‘ta olmaydi. 25°C haro ra tda  P.vivax sporozoitlarining 
rivojlanishi 10, P.falcipharummki 14, P.malariaeriiki 18 ku n d an  so‘ng 
tugaydi. Harorat 0°C dan past b o ‘lsa, chivin organizmidagi parazit 
o ‘ladi, am m o 4 — 10°C haroratda  u la r  tirik saqlanadi. O rgan izm ida 
plazmodiy bo ‘lgan chivin bir oygacha sog‘lom  odamga kasallik yuqtirishi 
m u m k in .  Shu  d av rd a  u s o g ‘ o d a m n i  c h a q s a ,  u n in g  s o ' l a g id a n  
sporozoitlar o d am  organizm iga o ‘tadi va jinsiy  y o ‘l b ilan  k o ‘paya 
boshlaydi, shizogoniya sodir b o ‘ladi.

Shizogoniya quyidagicha kechadi: a w a l  sporozoit retikuloendotelial 
hujayralariga kirib, bir necha marta k o ‘payadi. Songra jigar va boshqa 
a ’zo  xujayralari ham da to ‘qimalariga kiradi. P lazm odiyning bunday  
ko‘payishini «eritrotsitdan tashqaridagi» davri deyiladi. Jigar hujayralarida 
sporozoitlar dumaloq shaklda, m a ’lum kattalikda bo'ladi. Keyinchalik 
ular bo'lina boshlaydi, natijada ko‘p  m iqdorda  merozitlar vujudga keladi.

E r i t ro ts i td a n  ta sh q a r id a g i  d a v r id a  k o ‘pay g a n  p a r a z i t  key in  
eritrotsitlarga kirib, halqa shaklini oladi va keyin eritrotsit ichida voyaga 
yetadi, ularni sh izontlar deyiladi. S h iz o n t  eritrotsit ich id a  k o ‘paya 
boshlaydi, dastlab uning yadrosi, so 'n g ra  protoplazmasi b o ‘linadi va 
p a ra z i tn in g  yosh  u ru g ‘lari — m e r o z o i t l a r  p ay d o  b o ‘lad i .  U la r  
eritrotsitlarni yorib q o n n in g  su y u q  q ism iga  tushad i ,  sh u  v aq td an  
bezgakning klinik belgilari nam o y o n  b o ‘ladi.

0 ‘sishi. Bezgak q o ‘zg‘atuvchisi qo n ,  glukoza q o ‘shilgan m uhitda  
h am d a  m e tio n in ,  izoleysin, r iboflav in ,  p a ra a m in o b e n z o y l i  s u n ’iy 
muhitlarda ko‘payadi.

Kasallikning odamlardagi patogenezi. Tabiiy sharoitda bezgak bilan 
faqat odam lar  kasallanadi, s h u n in g  u c h u n  a n t ro p o n o z  kasallik lar 
qatoriga kiradi. Kasallik m anbayi b e m o r  va bezgak chivini (asosan 
u rg‘ochisi) h isoblanadi. O n a d a n  h o m ila g a  y o ‘ldosh o rqa li  o ‘tadi. 
Kasallik tabiiy endemik o ‘choqlarga ega.

Kasallikning yashirin davri uch kunlik bezgakda 10— 14 kundan  bir 
yilgacha davom etishi m um kin .  In k u b a ts io n  davrdan s o ‘ng parazit



ko'payib «shizogoniya» boshlanadi. Plazmodiyning turiga ko‘ra bezgakning 
xuruji ham  har xil vaqtga to 'g 'r i  keladi. Uch kunlik bezgakda — ikki 
kunda bir marta, to ‘rt kunlik bezgakda — har uch  kunda bir marta, 
tropik bezgakda — ko‘p incha  kun sayin. harorat ko ‘tarilib turadi. Bu 
holat plazmodiyning ko‘payish muddatiga bog‘liq. Harorati ko'tarilgan 
bem orning qoni tekshirilganda bezgak plazmodiylarini topish mumkin.

B e z g a k  t u t a v e r g a c h ,  p lazm o d i-y la r  q iz i l  q o n  t a n a c h a l a r i  
(eritrotsitlar) ni parchalashi natijasida bem orda kamqonlik kuzatiladi. 
U ning  qaytadan bo ‘ladigan xurujlari odam organizmining sezgirligini 
oshirib, kasallikning ju d a  o g ‘ir kechishiga sabab bo'ladi.

Kasallik to 'satdan boshlanadi, bezgak xurujining birinchi bosqichida 
harora t  (37,6—38°C ga) ko 'tariladi, bem or junjikib, qaltiraydi, terisi 
quruq  va sovuq bo'lib, ko 'r inadigan  joydagi shilliq qavatlari, panjalari, 
bu rn i  k o 'k a r ib  ketadi.  B e m o r  halloslaydi,  bosh i qattiq  og 'r iyd i.  
M uskullarida, bel, jigar va taloq sohalarida qattiq  og 'riq  paydo bo'ladi, 
bem orn ing  ko'ngli aynib qayt qiladi, tilida oq karash paydo bo'ladi. 
Isitma bir necha soat davom etadi. Xuaijning ikkinchi bosqichida harorati 
4 0 —4 1 °C  ga, b a ’zan  u n d a n  h a m  y u q o r ig a  k o ' t a r i l a d i .  B em o r 
bo 'r iq ib .q izar ib  ketadi, qay t qiladi, harsillash, alahsirash, hushdan 
ketish va tirishishlar kuzatiladi. Bu bosqich 10— 12 soat davom etadi. 
Kasallik xurujining uch inch i bosqichida harorat pasayadi, shu paytda 
b e m o r  q a t t iq  te r layd i,  s o 'n g  o g 'r iq  y o 'q o la d i .  B em or xu ru jdan  
holsizlanib uxlab qoladi. K eyin  remissiya (tinchlik) davri boshlanadi. 
Bu dav r  qo 'zg 'a tuvchin ing  turiga bog'liq.

Kasallik  bezgakn ing  h a r  b ir  shakliga xos klinik belgilar bilan 
kechadi,  gemoglobin g lobu linga aylanadi, taloq, j igar kattalashadi, 
anem iya boshlanadi, ichki a ’zolarda melanoz rivojlanadi, jigar, buyrak, 
m e ’da- ichak ,  nerv sistemasi va boshqalar zararlanadi.

Im m u n iteti. B ezg a k k a  q a rsh i  hosil b o ' l a d ig a n  im m u n i te td a  
makrofaglarning plazm odiylarni fagotsitoz qilishi m uhim  ahamiyatga 
ega. Q o n  zardob ida  p lazm o d iy la rn i  lizis q iluvchi,  kom plem entn i 
b ir ik t iruvch i  an t i te la la r  p ay d o  bo 'lad i .  Bezgakda hosil bo 'lad igan  
im m u n i te t  p lazm o d iy n in g  tu r ig a  xosdir. Shu  sababli uch  kunlik 
bezgakdan  tuzalib im m u n ite t i  bo 'lgan  odam ga shu davrning o 'zida 
t o ‘rt kunlik bezgak yuqishi m um kin .

D avolash . B ezgakn i  d a v o la s h d a  bir n e c h a  gu ru h  p rep a ra tla r  
ishlatiladi. To 'q im adagi sh izontlarn i  o 'ldiruvchi primaxin, bigumal, 
xloridin; eritrotsit ichidagi shizontlarga ta’sir etuvchi xinin, xloridin; 
g am e to ts i t la rn i  o ' ld i ru v c h i  x in o ts id ,  xlorxin va boshqalar; chivin 
organizmidagi sporogoniya siklini to 'xtatuvchi preparatlar: proguanil, 
p ir im etam in  va boshqalar.

Oldini olish. Bezgakka qarshi kurash choralari bir necha yo'nalishda 
olib boriladi: bezgak bilan kasallangan bemorlarni va parazit tashib



yuruvchilarni topish va ularni davolash; bezgak ch iv in larin i  qirish;
. aholini chivin chaqishidan himoya qilish; bezgak bilan o g ‘rigan bem or 

atrofidagilarda kimyoprofilaktika o ‘tkazish va boshqalar.

B A K TER IO LO G IK  T E K SH IR ISH

Maqsad: bezgak qo 'zg‘atuvchisini aniqlash.
Tekshirish materiali: qon.
B em or qon i  ko 'rsa tk ich  b a rm o q d an ,  sterillik q o id a la r ig a  rioya 

qilingan holda olinadi. Q ondan surtm a tayyorlanib, m ik roskop  ostida 
o ‘rganiladi (semiz tomchi usuli).

Morfologik belgilariga ko'ra bezgakning turi aniqlanadi. Tekshirishni 
o lib  borish jarayonida laborant rezina q o ‘lqoplarda ishlashi maqsadga 
muvofiq hisoblanadi.

N a z o r a t  s a v o l l a r i

1. Bezgak q o ‘zg‘atuvchilari: morfologiyasi, turlari.
2. U ch  kunlik bezgak va t o ‘rt kunlik bezgak q o ‘zg‘atuvch ila r in ing  

morfologik farqi n im alardan  iborat va buning q a n d a y  amaliy 
aham iya ti  bor?

3. Bezgakni aniqlashda qanday usuldan foydalaniladi?

B alantid iylar

B.coli K inetofra qm inophoreae  s infiga m an su b  b o ' l i b ,  b irg ina  
infuzoriya odam larda balantidioz kasalligini qo 'zg 'a tadi.  P araz it  1857- 
yili shved olimi P. Malmsten to m on idan  kashf etilgan.

Morfologiyasi. Balantidiy yirik sodda organizm bo'lib, uzunligi 50— 
60 mkm, eni 25— 125 mkm. Infuzoriyaning tanasi tuxum sim on, tuklar 
bilan qoplangan, old qismi orqa qismiga nisbatan biroz uch liroq  bo'Iadi. 
O g 'iz  teshigi sitostom bo'lib, q izilo 'ngach bilan b irlashgan, og'zining 
atrofida yirik tuklar bo'Iadi, tanasi ning pastida orqa teshigi bor. Qobig'i 
(sellikula) ostida yupqa alveolyar ekzoplazmasi joylashgan. U n d a  xromatin 
to‘plami va bir necha yadrocha bilan birga makronukleus bo'Iadi. B.coli 
yuzasining botiq qismida mikronukleus joylashgan, uning ikkita qisqaruvchi 
vakuollari bor. Balantidiy ko'ndalangiga ikkiga bo'linib ko 'payadi.

0 ‘sishi. B.coli Ris taklif qilgan maxsus m uhitda  in vitro yaxshi 
o'sadi. Uni tayyorlash uchun go 'sht peptonli bulonni flziologik eritma 
bilan besh m arta  suyultiriladi, unga 1:10 nisbatda n o rm a l  o t  zardobi 
qo 'shiladi va p H  7,4 ga yetkaziladi, ekishdan oldin p ro b irkaga  bir 
qovuzloqdan guruch  kraxmali qo 'shiladi.  Bu m u h i td a  o d am la rd an ,  
ch o 'ch q a la rd an  B.colini oson ajratib olish m um kin .  O z iq  m uh itga  
antibiotiklar qo'shib, bakteriyasiz balantidiyni undirish usullari mavjud.

Kasallikning odamlardagi patogenezi. Odamlarga b a lan tid io z  B.coli 
n in g  sistasi fekal-oral y o ‘l b i lan  yuqadi.  U la r  z a ra r la n g a n  suv va



o v q a t l a r  b i lan  odam  organ i/ .m iga  tu shad i .  K asa l likn i ,  asosan, 
c h o 'c h q a la r  tarqatadi. Ba’zan B.coli ning vegetativ xili organzimga 
(c h u n k i  bu xili m e’da shirasining t a ’siriga ch idam li),qon  v a  limfo 
tom irla riga, m e ’daning muskuliga kirishi mumkin.

B alan tid iydar  yo‘g‘on  ichakni jarohatlaydi, natijada turli katta- 
l ikdag i ,  che tla r i  notekis yara va abssesslar paydo b o ‘lad i,  ichbu- 
rug‘d ag id ek  qon aralash ich ketadi. Bemorning ishtahasi pasayadi, 
b o sh i  o g ' r iy d i ,  ozib ke tad i.  K asa llik  o g ‘ir kech sa ,  o ‘z vaqtida 
davo lanm asa ,  bem or o ‘ladi. A m m o klinik belgilarsiz kechad igar yengil, 
parazit  tashib yuruvchi xillar h am  uchraydi.

Im m uniteti. Aholi orasida balantidiozga nisbatan yuqori darajada 
ch idam lil ik  bor. Kasallikning immuniteti yaxshi o ‘rganilmagari.

D a v o la sh . B em orni davolash  u ch u n ,  x lortetra tsik lin , xinofin , 
em e tin ,  yatren oksitetratsiklin q o ‘llaniladi. Kasallikning ogcir xilini 
davo lash  qiyin. Balantidioz bakterial ichburug1 bilan birga kechsa, 
bir n e c h a  dori bilan davolanadi.

O ldin i olish. K asallikning oldini olish choralari  ay n a n  ichak 
infeksiyalaridek bo ‘lib, sanitariya-gigiyena choralari ko'riladi.

BA K TE R IO L O G IK  T E K SH IR ISH

M aqsad: balantidioz q o ‘zg‘atuvchisini aniqlash.
Tekshirish materiali: najas.
T e k s h i r i s h  uch u n  m ate r ia l  (najas) kuniga 2 —4 m a r ta ,  steril 

id ishlarga olinadi. Material olinayotganda najasning ko‘rinishiga e ’tibor 
beriladi, k o ‘p hollarda najas bilan birga qon, ichak to 'qimasi parchalari 
ham  q o 'sh i l ib  chiqadi.

B alan tid iozn i tekshirishda mikroskopiya asosiy usul hisoblanadi. 
N a ja s d a n  tay y o r la n g an  s u r tm a la rd a  b a lan t id iy la rn in g  vege ta tiv  
shakllari topiladi. Diagnostikaning q o ‘shimcha usullariga parazitni Jon, 
G eys yok i Pavlova muhitlariga ekib, sof ekmalar olish kiradi. Serologik 
tekshirish  usullari keng q o ‘llanilmaydi, chunki parazitga qarshi ishlab 
ch iqar ilad igan  himoya tizimi spetsifik emas.

N a z o r a t  s a v o l l a r i

1. Balan tid ioz  qo ‘zg‘atuvchisi: morfologik belgilari, tashqi muhitga 
chidam lilig i.

2. Balantid ioz qo ‘zg‘atuvchisining ko'payishi boshqa protozoylardan 
q a n d a y  jihatlari bilan farqlanadi.

3. Balan tid ioz  kasalligi: yuqish yo ‘llari, tashuvchi, kasallikning 
p a to g en e z i ,  klinikasi, asoratlari.

4. B alan tid ioz  kasalligini davolashda qanday preparatlardan 
foyda lan ilad i?

5. B alan tid ioz  qo ‘zg‘atuvchisini aniqlashda qaysi mikrobiologik 
u su ld an  foydalaniladi?



X I I  bob. T IB B IY O T  M IK O L O G IY A S1

1839-yili Y.L. Shenlyayn favus yoki kal kasalligining qo'zg'atuvchisi 
Achorion shoenleiniim  kashf etgan b o ‘lsa, 1853-yili Sh.Roben o g ‘iz 
shilliq qavatidagi oqarish  kasalligini, B .L angenbek  oqiz b u rc h ak -  
laridagi yarani aniqladi va ularning q o ‘zg‘atuvchisi Candida albicans 
ekanligini isbotladilar.

Keyinchalik m ikozlar b u tu n  dunyo olimlari va shifokorlarining 
e ’tiborini o'zigajalb etdi. Tibbiyot niikologiyasining asoschilari N.V. Sorokin,
G.A. Nadson, O.N. Podvisotskaya, A.N. Araviyskiy, A .M . Ariyevich, 
P .N . Kashkin va ularning shogirdlari hisoblanadi. XX asrning ikkinchi 
yarm ida  zam burug‘lar morfologiyasi, patogenlik  xususiyati c h u q u r  
o ‘rganildi va antigenlarni ajratib olishning o 'z iga  xos usullari tavsiya 
etildi. Eksperimental (tajriba) hayvonlarda esa kasallikning m odeli 
(andozasi) yaratildi. A m m o shu vaqtga qadar mikozlarning ko ‘pgina 
xususiyatlari o'rganilgan emas.

Zamburug* hujayrasining tuzilishi va kimyoviy tarkibi. Z a m -  
burug 'lar eukariot organizmlarga kirganligi sababli, hujayra tuzilishi 
eu k a r io t la rg a  xos b o ' l a d i .  H u ja y ra d a  y a d ro  b ilan  y a d r o c h a la r ,  
mitoxondriya, endop lazm atik  re tikulum , Golji  apparati ,  l izosom a, 
fa g o so m a ,  s e g re so m a la r  b o r .  L o m a s o m a  va x i to s o m a la r  fa q a t  
zam burug‘larda topilgan. Z am b u ru g 1 hujayrasida bitta  yoki o ‘nlab 
yadrolar bo ‘ladi. ZamburugMarning ko ‘p turlari tashqi sharoitga k o ‘ra 
achitqi yoki mitseliy shaklida o ‘sadi, ya’ni dim orfizm  xususiyatiga ega. 
Shikastlangan hujayrada achitqi hujayrasiga, probirkada o ‘stirilganda 
esa, ipsimon mikroorganizmlarga o'xshaydi. Zam burug ' hujayrasi devori 
bakteriya hujayrasidan uglevod tabiatli mikrofibrillar (glikanlar)dan 
tashkil topganligi bilan farq qiladi.

Zam burugM ar q a to r  belg i la r iga  k o ‘ra ,  h a y v o n la r  hu jay ras iga  
o'xshaydi. Ularga geterotrof oizqlanish h am d a  vitaminlarga nisbatan 
talabchanlik  xos. ZamburugMar m ochev ina  hosil qiladi, glikogenni 
sintezlaydi.Tarkibida xitin bor. Z am b u ru g ‘lar xlorofilsiz aerob yoki 
fakultativ anaerob b o ‘lib, tarkibi unchalik m urakkab bo 'lm agan  oziq 
muhitlarda 1—5 kun davom ida o ‘sadi. Patogen zam burug‘lar biotin, 
riboflavin, tiamin va boshqa b a ’zi v itaminlarni yaxshi o ‘zlashtiradi. 
U la r  qa to r fe rm entla r  hosil qiladi. Ju m la d a n ,  g idro laza  fe rm en ti  
patogenlik omili hisoblanadi.

Deyarli barcha zam burug1 kasalliklarida maxsus allergik holat paydo 
b o ‘ladi, bu esa o ‘z navbatida him oya vositasini bajaradi. Shuning uchun  
bu kasallik takror yuqqanda  yengil kechadi. Patogen za m b u ru g ‘lar 
keltirib chiqargan kasalliklar (m ikozlar) joy lashishi,  patogenezi va 
klinik belgilariga ko‘ra to ‘rt guruhga b o ‘linadi.

Birinchi guruhga yuzaki m ikozlar yoki keratom ikozlar (rang-barang 
temiratki), qora temiratki kladosporioz, oq pyedra va qora pyedra kiradi.



Bu kasalliklarda soch va epidermisning nuiguz qatlami jarohatlanadi. 
O pportunistik  m ikoz q o -zg‘atuvchilari ham shartli patogen zarn- 
b u rug‘lar hisoblanadi.

Ikk in ch i guruhga  ep iderm om ikoz la r  kiradi, bularda ep iderm is ,  
sochlar, tirnoqlar shikastlanadi va bu dermatomikozlar deb ataladi. 
Bularga oyoq panjasi  ep id e rm o fi t iy as i ,  rub ro m ik o z ,  t r ixo fi t iya ,  
mikrosporiya favus va boshqalar kiradi.

Uchinchi guruhga teri osti yoki subkutan mikozlar (sporotrixoz, 
xromomikoz, m adurom ikoz) kirib, ularda teri, teri osti kletchatkasi, 
fassiya va suyaklar jarohatlanadi.

T o ‘rtinchi guruhga chuqur mikozlar (blastomikoz, gistoplazmoz, 
kriptokokkoz, koksidiodoz) kiradi. Bularda ichki a ’zo va turli to ‘qim alar 
shikastlanadi.

A skom itsetlar

Askomitsetlar — xaltachali, ju d a  k o ‘p mitseliyli zamburug'lardir. 
Jinsiy yo ‘l bilan askosporasi (maxsus xaltachalar — askalarda sporalar 
rivojlanadi) orqali ko ‘payadi, jinssiz y o ‘l bilan ko‘payishi esa koni- 
diyalar orqali amalga oshadi (ekzo-sporalar ko ‘pchilik zamburug*- 
larda jinssiz ko ‘payish faoliyatini bajaradi).

A skom itse t la r  s infiga A spergillus  u ru g ‘i kiradi. Z am b u ru g U ar 
b o ‘g ‘inli yoki septali misteliylar va bir hujayrali konidiy tutuvchilardan 
tashkil topgan. Konidiy tutuvchilarning yuqoridagi uchida yelpig‘ichga 
o ‘xshab joylashgan kalta, qator sterigmalari b o ‘lib, ulardan zanjirga 
o ‘xshab konidiyalar o ‘sib chiqadi.

M ikroskop ostida aspergillalar tekshirilganda, sterigmalar ustida 
j o y la s h g a n  e k z o s p o r a l a r  x u d d i  g u lg a  suv se p a d ig a n  id i s h d a n  
tushayotgan suvni eslatadi. Aspergillalarning asosiy turlaridan biri 
Aspergillus niger hisoblanadi. Bu tu r  tabiatda keng tarqalgan b o ‘lib, 
nam  buyumlarda, non  va m urabbolarda yashaydi. Patogen va shartli 
patogen turlariga A.fumigatus, A .flavus, A,niger va boshqalar kiradi. 
Hozirgi vaqtda aspergillyoz bilan og ‘rigan bemorlardan aspergillaning 
40 dan  ortiq turi ajratib olingan b o ‘lib, ular odamlar terisi, oyoq- 
q o ‘llari, burun b o ‘shlig£i, o ‘pka, bronx, ko‘z, tashqi quloq yo'Uarini, 
suyak va boshqa a ’zolarni zararlaydi.

A sperg illyoz  kasallig i re ak t iv lig i  pasaygan  va im m u n  h o la t i  
kuchsizlangan kishilarda ju d a  og ‘ir kechadi, hatto o ‘lim bilan ham  
tugaydi. Patogen m o g ‘orlarning ayrim  turlari juda zaharli va xavfli 
o ‘sm a  q o ‘z g ‘a t ish  x u su s iy a t ig a  eg a  boU gan af la toksin  a j ra tad i .  
Askomitsetlar sinfiga Peniclllium  u rug 'i  ham  kiradi. Mitseliy va konidiy 
bandlari k o ‘p hujayrali b o ‘lib, hosil beruvchi tanasi m o ‘yqalam ga 
o ‘xshaydi. Konidiy tu tuvchilarning yuqori qismi shoxlangan b o ‘lib, 
ularning uchlarida sterigmalar, u lardan  esa supurgiga o ‘xshash qator



к о nidiylar hosil boMadi. ZamburugMaming bu urugM tab ia tda  keng* 
ta rq a lg an  boMib, sut m ah su lo t la r i ,  n am  b u y u m la r .  eski t e r i  va 
m urabbolarda k o ‘p uchraydi. Bu u rug 'n ing  asosiy turi Penicillium  
glaucum  hisoblanadi. Ularning maxsus shtam m i (Penicillium natatum  
va b.) dan penitsillin olinadi.

P en ic illiu m m n g  30 d an  o rt iq  tu r i  o d a m la r  u c h u n  p a t o g e n  
hisoblanadi. U lar penitsellyoz — teri, t irnoq , quloq, yuqori nafas 
yoMlari, o ‘pka kasalliklarini keltirib ch iq a rad i .  B u n d an  ta s h q a r i ,  
o rg an izm d a  ta rqa lgan  (y a ’ni, g en e ra l iza ts iy a lan g an )  h o ld a  ichki 
a ’zolarni ham  shikastlaydi .

Ayniqsa, P.crustaceum, P.glaucum, P .niger  turlari o ‘ta  p a to g en  
hisoblanadi. Aspergillyoz va penitsillyozlarga laboratoriya tashxisi qo'y ish  
uchun  patologik materiallar mikroskop ostida tekshiriladi. S o ‘ng oddiy 
muhitlarga yoki Saburo muhitiga ekiladi va 25—28°C haroratda o ‘stiriladi. 
Paydo boMgan koloniyalar xarakteri,  fe rm en ta t iv  xususiyati ,  p ig 
m en t  hosil qilishi, allergik sinama, kom plem entn i biriktirish reaksiya- 
lariga ko'ra identifikatsiya qilinadi.

Bemorlami davolash uchun nistatin, surunkali shakllarida amfoteritsin 
B, mikoseptin, amfoglukamin, autovaksinalardan foydalaniladi.

Achitqi zam burug‘i

A c h itq i la r  A sco m yco tin a  sinfi S a cch a ro  m u c e ta le s  t a r k ib ig a  
(birlamchi xaltachali zamburugMar) kiradi. Achitqi yirik hujayra boMib, 
tuxum sim on, sharsim on va tayoqchas im on  shakllarga ega. A ch itq i  
hujayralarida ikki qavatli qobiq va chegaralangan yadro bor. Sitoplazmasi 
gomogen boMib, mayda donacha tuzilishiga ega, u nda  turli k ir i tm alar  
(glikbgen, volyutin, moy), vakuola ham da ipsim on tanachalar ,  y a ’ni 
hu jayralar sintezi ja ray o n id a  ish tirok e tu v ch i  x o n d ro s o m a la r  bor. 
Achitqilar kurtaklanib boMinadi, spora hosil qilib, ayrim turlari  esa 
jinsiy yoM bilan ko'payadi. Kurtaklanib ko 'payishida o n a  hu jayradan  
yosh hujayra ajralib, alohida mustaqil hujayraga aylanadi. A chitq in ing  
ayrim turlari oziqa yetarli boMmaganda hujayrada 2, 4, 8, 16 tadan  
e n d o sp o ra la r  hosil boMadi. A s k o sp o ra la r  h o s i l  q i lu v ch i  a c h i tq i  
hu jay ra la r  ask lar  (x a l ta ch a ) ,  spo ra  p ay d o  q i lad ig an  h u ja y r a  esa 
askomitsetlar deyiladi.

Achitqining bu urugMga m ansub  tu rlari ,  tu rl i  xil u g lev o d la rn i  
parchalash xususiyatiga ega. Ular pivo tayyorlash, vinochilik sanoa tida  
va non ishlab chiqarishda keng qoMlaniladi. Achitqilarning Saccharo-  
myces cerevisiae, Saccharmyces ellipsoides turlari yaxshi o 'rganilgan .

Zam burugM am ing keng ta rqa lgan  g u ru h i  sp o r in y a  ( C laviceps  
purpurea) boMib, kasallangan javdar va bug 'doylarda  k o ‘p uchraydi.  
Askosporalar o 'simliklar gullaganda mitseliylarga aylanadi. G if la r  t o ‘q 
binafsha rangdagi donacha  sklerotsiylarni hosil qilib, ular boshoqdag i



do'n o'rnini egallaydi. Sporinya donachalari tarkibida kornutin alkaloidi, 
sfatselin va ergotin kislotalari bor. Bularni odam  yoki hayvonlar non 
bilan iste’mol qilganida ju d a  og‘ir kasallik yuzaga kelishi mumkin. Bu 
kasallikka chalinmaslik uchun  sporinya donachalari b o ‘lgan javdar va 
b u g ‘doydan non yopmaslik lozim.

B azidom itsetlar

B azidom itse tla r  k o ‘p hujayrali m itseliylarga ega za m b u ru g ‘lar 
b o ‘lib, ularning 20000 dan  ortiq turi m a ’lum U lar asosan jinsiy yo‘l 
b i la n ,  y a ’ni b a z id o sp o ra la r  b ilan  k o ‘pa'yadi. Ko'payish a ’ zosi — 
baz id iya la r  ichida k o ‘p in ch a  4 ta spora hosil b o ‘ladi. K o ‘pchilik 
bazidom itsetlar  chirindiga boy tuproqlarda, o ‘simliklar qoldiqlarida 
y ashayd i,  ayrim  tu rla ri  esa darax tla rda  parazit l ik  qiladi. B unday  
qa lpoqcha li  za m b u ru g ‘larn ing  150 turi mavjud bo 'lib ,  u lardan  25 
turi zaharli. Ularni bilmasdan iste’mol qilganda zahari tezda m e’da- 
ichak  yo ‘li orqali so'riladi; jigar, buyrakda to ‘planadi va 6—30 soatdan 
s o ‘ng sitotoksik t a ’sir etadi. O 'tk ir  gastroenterit belgilari nam oyon  
b o ‘ladi, y a ’ni q o r in d a  o g ‘riq, t o ‘xtovsiz qusish , qon ara lash  ich 
k e t i s h i ,  u m u m iy  d a r m o n s iz l ik ,  suv e le k t ro l i t  m u v o z a n a t in in g  
buzilishi, tirishish, j igar kattalashishi va sarg'ayishi, azotermiyalar 
kuzatiladi. Bu kasallik bolalarda og‘ir kechib, jigaring o ‘tkir atrofiyasi 
tufayli ko ‘pincha o ‘lim bilan tugaydi.

Qalpoqchali zamburug‘ning muxomor xili muskarin deb ataladigan 
alkaloid bo'lib, parasimpatik nerv sistemasini shikastlaydi. Bemorning 
silliq muskullari qisqaradi (spazm), ko'zidan yosh oqadi,qattiq terlaydi. 
A tropin  yuborilgach bem or tezda sog‘ayadi. ShartH-zaharli qalpoqchali 
zam burug‘lar iste’mol qilinganidan 2—3 soat o ‘tgach, o ‘tkir gastroenterit 
boshlanadi. Qaynatilganda ularning zaharlash xususiyati yo'qoladi.

Is te ’mol qilish m u m k in  bo 'lgan ,  am m o ularni tayyorlash yoki 
saq lash  ja ray o n id a  sa lm onella ,  stafilokokk, klostridiy, bo tu lizm lar 
b i lan  zararlangan q o ‘ziqorinlar ham  gastroenterit kasalligini keltirib 
chiqaradi. Qalpoqchali zam burug ' bilan zaharlanganda m e’dani tezda 
yuvib, zararsizlantiruvchi dorilar beriladi. Zaharlanishning oldini olish 
u c h u n  iste’mol qilish m u m k in  b o ‘lgan q o ‘ziqorinlarni ajratib olib, 
yaxshilab pishirish va shisha bankalarga sterilizatsiya qoidalariga q a t’iy 
am al qilgan holda solib berkitish lozim.

D erm atom itsetlar

T a k o m i l l a s h m a g a n  z a m b u r u g ' l a r g a  b i r  g u ru h  d e r m a to m i -  
t s e t la r  kiradi, u la rdan  trixofitiya, m ikrosporiya, epiderm ofitiya va 
f a v u s  (k a l)  k ab i  te r i  v a  te r i  h o s i l a l a r in i  z a ra r lo v c h i  k a s a l l ik



q o 'z g ' a t u v c h i l a r i  m u h im  a h a m i y a t g a  e g a .  D e r m a t o m i k o z  
qo 'zg 'atuvchilari  uch ta  bo'lib, Epidermophyton, Microsporum, Tri
chophyton urug 'lariga kiradi.

Trixofitiya. U ning  qo‘zg‘atuvchisi trixofitonlar b o ‘lib, ko ‘p incha 
boshning sochli qismi, teri va tirnoq zarar lanadi.  U lar o ‘sishi va 
morfologiyasi jiha tidan  bir-biridan farq qiladi. Yuza trixofitiyaning 
qo 'zg 'atuvchilari  Trichophyton violaceum  va boshqalarning 20 dan  
ortiq turi bor. T rixofitonlarning mitseliylari ingichka, ka l ta -ka l ta  
shoxlanuvchi septali iplardan tashkil topgan . U larda atrospora  va 
x lamidosporalar ham  mavujd. Trixofitonlar Saburo m uhitida  4 —5 
kundan  so‘ng g ‘ad ir -b u d u r  teriga o 'x sh a sh ,  m ayda  k u k u n s im o n ,  
kulrang, oq, qora, binafsha, pushti, qizil, sarg‘ish, j igarrangnam o, 
ayrimlari yaltiroq koloniyalarni hosil qiladi.

M ikroskop os t ida  ju d a  m ayda  k o lo n iy a la r  va u la rn in g  m i tse 
liylari k o ‘rinadi. Y osh ku ltu ra lar ida  m a k ro k o n id iy la r  ham  b o 'la d i .  
Trichophyton  u ru g ‘iga T .tonsurans, T .so u d a n en se , T .ru b ru m la r  
k iradi.

Yuza va surunkali trixofitiyalarni a sosan  T.tonsurans  keltirib  
chiqaradi. Trixofitiya asosan shu kasallik bilan og‘rigan kishilardan yuqadi. 
U la rn in g  z a m b u r u g ' l a r  b i lan  s h ik a s t la n g a n  s o c h i ,q a z g ‘o q la r i ,  
shikastlangan tirnoqning b o ‘lakchalari yuqumli hisoblanadi. Sog‘lom 
bolalarga bem or bilan m uloqotda b o ‘lganda ularning bosh va ichki 
kiyimlari, taroq,qaychi va boshqa buyumlaridan yuqadi. Boshdagi yuzaki 
trixofitiya barcha yoshdagi kishilarda uchrashi m um kin ,  am m o m aktab 
yoshidagi bolalar bu kasallikka juda ham  moyil bo 'ladi. Boshdagi sochda 
trixofitiya ikki xil, ya’ni mayda va yirik o 'choqli bo'ladi. 0 ‘choqlar 
notekis va tarqoq, yumaloq qazg'oq bilan qoplangan bo'lib, sochlar 
teri sathidan 1—2 m m  yuzada sinadi. Bu esa kasallikning asosiy klinik 
belgilaridan hisoblanadi.

C huqur trixofitiyalarning qo'zg'atuvchisi — Trichophyton m entag- 
raphytes uzun, b o ‘g‘inlardan iborat mitseliylarga ega. Y ana to ‘p - to ‘p 
va mitseliylarning ikki yoniga joylashgan aleyriyalar, kam m iqdorda 
spiralsimon, burama va uchi to 'm toq  tayoqchalar ham  bo'ladi. Qattiq 
oziq m uhitlarda qorga o 'x sh ash  oq , m o m iq s im o n ,  che tla ri  tek is  
koloniyalar hosil qiladi.

Mikrosporiya. M ikrosporiyaga M icrosporum  tu rk u m ig a  k iruvchi 
i p s im o n  z a m b u r u g ' l a r  s ab a b  b o ' l a d i .  U l a r  s i l l iq  te r i  h a m d a  
sochlarni zararlaydi. Kasallik yuza va c h u q u r  ho ld a  siyrak joy lash ish  
xususiyatiga ega.

Kasallik qo'zg'atuvchisini birinchi bo 'lib ,  1843-yili Parijda ven- 
griyalik  olim G rub i  k ash f  etgan . M ik ro s p o ru m la r  u ch  gu ruhga : 
antropofil (M.audouimii Grubi, 1943), zoofil ( M .canis Bodin, 1902) 
va geofillarga (M.gupseum Bodin) bo'linadi.



M ik ro sp o ru m larn in g  ayrim turlari yetiigan bo 'lib , q o lg an la r i  
yetilmagan zamburg'lardir. Ular Saburo m uhitida asosan m o m iq q a  
o ‘xshash oq, b a ’zan sarg'ish-jigrarrang koloniyalarni' hosil qiladi.

Mikrosporumlar devori qalin yoki yupqa klenidiylarni, ayrim tu r l a r i , 
( M .audouinii) esa qalin devorli xlamidosporalarni hosil qiladi.

M.canis odam larga asosan m ushuk va itlardan yuqadi. Kasallik 
hayvonlar bilan m uloqotda bo ‘lganlarning 80 % ga yuqishi m um kin . 
B undan tashqari,  teriga zamburug ' tushgan buyumlar, kasa llangan  
sochlardan ham  o ‘tadi. Bu kasallik asosan bolalarda, ba’zan kattalarda 
uchraydi.

Kasallik patogenezida epidermis muguz qavatining qay darajada 
zararlanganligi, haroratning yuqoriligi va atrof muhitdagi namlik m u h im  
rol o ‘ynaydi. Z a m b u ru g 1 m ayda ja ro h a t la rg a  tu shgandan  s o ‘ng, 
o 'sad igan  giflari y o rd am id a  tarqaladi.  Silliq terida m ik ro sp o r iy a  
o ‘choqlar i  paydo  b o ‘ladi, u lar yuzaki trixofitiyadan deyarli  farq  
qilmaydi. A m m o mikrosporiyada o 'choqlar  b irmuncha katta, soni h am  
20—30 ta bo'ladi.

Bolalarda mirkosporiya o ‘choqlari asosan, tananing yopiq joylarida, 
keyinchalik boshning sochli qismida, yuz va b o ‘yin sohasida 1—2 ta  
yirik, dum aloq , chegaralari aniq o 'ch o q la r  paydo bo'ladi.

Epidennofitiya. Kasallik qo ‘zg‘atuvchisi Epidermophyton floccosum  
bo 'lib , b o ‘g ‘inli (septali) mitseliylarga ega va bir ipda besh g u ru h  
( to 'p lam ) holida  joylashgan urchuqlari b o ‘ladi, am m o konid iy lari 
bo'lmaydi. Saburo m uhitida duxobaga o ‘xshash, unsimon, g 'ad ir -bud ir  
sariq-jigarrang, ayrimlari yashil rangli koloniyalar hosil qiladi.

E piderm ofitiyada oyoq terisi, ba rm oq la r  orasi, tirnoq va ch o v  
sohasi zararlanadi. Bu kasallikda h o ‘l, p o ‘st tashlovchi dog‘lar paydo 
b o ‘lib, asosan, 20—30 yashar kishilarda k o ‘p uchraydi. Shikastlangan 
tirnoq va teri qazg 'oqlarida ingichka, shoxlanuvchi mitseliy iplari, 
dum aloq  konidiylar topiladi.

Favus (kal) teri va sochning zamburug ' kasalligi bo'lib, toshm alar 
o 'r n id a  sk u tu la ,  c h a n d iq la r  paydo  b o 'la d i ,  am m o ichki a ’z o la r  
shikastlanmaydi. Kasallik 1939-yili Shyonlyayn tomonidan kashf etilgan. 
U ning qo 'zg 'a tuvchisi Trichophyton schonleini bo'lib, mitseliysining 
uchi bug'uning shoxiga o'xshaydi. Xlamidosporalar yordamida ko'payadi. 
U n s im o n  k u ltu ra la r  m itseliysining ikki yon ida  aleyriyalari yaxshi 
ko 'r inad i,  a leyrosporalar  mitseliy sitoplazmasining kondensatsiyasi 
natijasida hosil bo 'lad i .  Saburo  m uhitiga  ekilganda qu ruq , a jinli,  
gum bazchaga o 'xshash kulrang, oqish yoki sarg'ish-jigarrang yuzasi 
unsim on koloniyalar hosil bo 'ladi.

Barcha dermatomitsetlarning fermentativ xususiyati xilma xil, shu 
sababli laboratoriya tashxisida bu belgilardan foydalanib bo 'lm aydi.  
Favus kasalligi O 'zbekistonda deyarli uchramaydi.



Kasallik bevosita kasal kishidan va u ishlatgan buyumlari (bosh 
kiyimi, sochig‘i, tarog‘i, ro'moli va b.) dan, shuningdek, hayvonlar 
(it, ot, qoramol va h.k.)dan yuqadi.

D e rm a to m ik o z la rd a  d e rm a to m itse t la rg a  n isbatan  ch id am li l ik  
makroorganizmning reaktivligiga bog‘liq. Kasallikdan so'ng hosil bo 'lgan 
antitelalar nospetsifik, immunitet kuchsiz va uzoq davom etmaydi.

Laboratoriya tashxisi. Dastlab mikroskopik usul qo'llaniladi. Buning 
u ch u n  buyum  oynachasiga  10 % li ish q o r  (N a O H ,  K O H ) yoki 
glitserinli spirt tomizib, unga 2—3 ta shikastlangan soch tolasi yoki 
bir nechta teri qazg'oqlari, shilliq qavatdan olingan oqish nam  qirm a 
(karash)qo'yiladi. Surtma spirt alangasi ustida biroz bug' hosil bo 'lgunga 
qadar qizdiriladi. So'ngra tomchi yopqich oynacha  bilan berkitilib, 
mikroskop ostida okulari 7X va obyektivi 40X bo'lib ko'rinadi.

Trixofit iyada ja ro h a t la n g an  soch  i c h id a  z a m b u ru g '  h u ja y ra -  
larining kattaligi 4 —5 mkm bo 'l ib ,  h a r  xil joylashadi. Z a m b u ru g '  
sporalari faqat shikastlangan soch ichini to 'ld i rg an  holda (endo tr iks)  
o 'r ab  oladi yoki spora va mitseliylar so ch n in g  tashqari to m o n id a  
(ekzotriks) joylashadi. Tangacha va t i rn o q la rd a  septali, shox langan ,  
bukilgan mitseliylarni ko 'rish m u m k in ,  t i rn o q d a n  olingan m a te r ia l-  
da esa d u m a lo q ,  to 'g ' r i  to ' r tb u rc h a k  s p o ra la r  to 'p l a m i  k o 'z g a  
tash lanad i.

Favusda shikastlangan soch to las ida  m itse liyn ing  y o 'g 'o n l ig i  3— 
5 m km  bo'lgan ipchalari, shuningdek, to 'g 'r i  to 'r tburchak  shaklidagi 
mitseliy bo'lakchalari, havo pufakchalari, yog ' tomchilari ko 'r inadi.

M ik ro s p o r iy a d a  so ch n in g  fo l l ik u la r  q ism i g ' i lo fg a  o 'x s h a b  
zam burugiarn ing  naqshdor mayda sporalari bilan o 'ralib turadi. Soch 
ichida zamburug' va sporalarning bo 'lakchalari ko 'zga tashlanadi.

Epidermofitiyada zamburug' e lementlari teri tangachalarida bo 'lib ,  
unda  ham qirrali sporalar bilan birga y o 'g 'o n ,  shoxlanuvchi, septali 
mitseliy ipchalari ko'rinadi.

Bakteriologik usul. Patogen zam burug 'larn ing  sof kulturasini ajratib 
olish uchun tekshiriluvchi materialni Saburo  m uhitiga yoki m etilen  
ko'ki qo'shilgan muhitga ekiladi. Begona bakteriyalarning o 's ish in i 
to 'x ta t ish  u ch u n  soch  to lalari m a y d a la n a d i  va b ir  n e c h a  m in u t  
davomida qizdirilgan buyum oynachasiga qo 'yiladi yoki oziq m uhitga  
antibiotiklar qo'shiladi. Agar natija ijobiy bo 'lsa ,  3—5 kundan  so 'ng  
har xil koloniyalar o'sib chiqadi. S o 'ng  so f  kultura ajratib olinadi va 
uning asosiy biologik xususiyatlari teksh irilib ,qo 'zg 'a tuvchin ing  qaysi 
turga mansubligi aniqlanadi.

Zam burug 'la r keltirib chiqargan teri va shilliq qavatdagi kasal- 
liklarga tashxis qo'yishda, albatta, O IT Sn i h a m  nazarda tutish lozim.

D a v o la sh . B e m o r la r n i  d a v o l a s h  u c h u n  y o d  p r e p a r a t l a r i ,  
grizeofulvin, vitaminlar, shuningdek 3 % li bora t  kislota eritmasiga



bintni ho'llab qo'yish, p iro g en la r  qo'llaniladi. So'nggi yillarda lamizin 
va orungal preparatlaridan keng foydalanilmoqda.

K asallikn ing old in i o lish  b e m o r la rn i  t o ' l a - to 'k i s  d a v o la s h ,  
sartaroshxona, h am m o m , basseyn, sport maydonlarining sanitariya 
holatini q a t’iy nazorat qilish, shaxsiy gigiyenaga rioya etish va boshqa 
choralardan iborat. Veterinariya xodimlari kasal hayvonlarni aniqlab, 
ularni davolashi kerak.

S porotrixoz qo‘zg ‘atuvchisi

Kasallikni Sporothrix schenckii qo ‘zg‘atadi. Uni 1898-yili B.Shenk 
birinchi bor teri osti abssessidan ajratib olgan. Zam burug 'jarohatlangan 
to 'q im ala rd a  sigaraga o 'xshash, kurtaklanuvchi achitqi hujayralarini 
hosil qiladi. Zam burug ' septali mitseliylarga ega. Giflarning yonidan  
shoxcha la r  chiqib, u lar uch ida  bittadan yoki bir guruh konid iy lar  
joylashadi. Zam burug ' Saburo m uhitida va oddiy muhitlarda 25—29°C 
haroratda  yaxshi o 'sadi va terisimon, m om iqsim on, silliq pigmentli 
koloniyalar hosil qiladi.

S .sch en ck ii tab ia td a  keng  tarqa lgan  b o 'l ib ,  tuproq va o 's im -  
l ik larda uchraydi.  O rgan izm ga  shikastlangan teri orqali k iradi, keyin 
te ri  osti qa t lam i va lim fa  bez lariga o ' ta d i ,  ha lqum da, m u sk u lla rd a ,  
s inovial q ob iq la rda  m ay d a  g u m m ala r  hosil qiladi. Bundan ta sh q a r i ,  
su y ak ,  b o 'g ' i m ,  m u sk u l  va ichk i a ’zo la rd a  abssesslarni yuzaga  
kelt i rad i .  Kasallik  sp o ra d ik  h o ld a  q ishloq xo 'ja lik  xodim lari o rasida  
k o 'p r o q  uch rayd i .

L ab o ra to riy a  tashxisi b em o rd a n  olingan yiring, sh ikastlangan  
to 'q im a  kesmasi va boshqa patologik materiallarni mikroskop ostida 
tekshirishdan iborat. Agar natija musbat bo'lsa, u holda kattaligi lx l  — 
1x3 m km  bo'lgan, tuxum sim on donachalar ko'rinadi. Tekshiriluvchi 
material Saburo m uhitiga ekiladi va sof kultura ajratib olinib, uning 
asosiy b iologik  xususiyatlari  o 'rgan ilad i .  B em or qon za rdob idag i 
kom plem entn i biriktiruvchi antitelalar, agglutininlar hamda pretsipitin 
va opsonin lar serologik reaksiyalar yordamida aniqlanadi.

Z a m b u ru g 'n in g  o 'ld i r i lg an  ku ltu ras idan  tayyorlangan ek s trak -  
tini teri orasiga yuborib, teri-allergik sinama qo'yiladi. Zamburug' yoki 
tekshiriluvchi material oq  sichqon, kalamush, dengiz cho 'chqachasining 
terisi ostiga yuborilganda uning  ichki a ’zolarida granulemalar paydo 
bo 'Iadi, y a ’ni biologik usuldan foydalaniladi. Laboratoriya tashxisida 
im m unofluoressent usul h am  qo'llaniladi.

D a v o la sh . B e m o r l a r g a  a m f o t e r i t s i n  B, n i s t a t in ,  l e v o r i n ,  
m ikoseptin ,  yod preparatlari ,  vaksina va autovaksinalar buyuriladi.



Kasallikning oldini olish sanitariya-gigiyena qoidalariga q a t ’iy amal 
qilish, teri va shilliq qavatlarni jarohatlanishdan saqlashdan iborat.

Kandidoz q o‘z g ‘atuvchisi

Candida  urug 'iga m ansub za m b u ru g ‘lar du m alo q  tu x u m sim o n  
yoki u zu n c h o q  hujayralar b o ‘lib, asosan , k u r tak lan ib  k o ‘payadi. 
C .alb icans  x la m id o s p o ra la r  hosil  q ilad i.  U la rn in g  z a n j i r s im o n  
uzunchoq  hujayralardan iborat soxta mitseliylari bor. A ch itq is im o n  
zam b u ru g ‘lar aerob bo 'lib ,  oddiy  m uhitla rda  20—30°C h a ro ra td a  
o ‘sib, silliq koloniyalarni hosil qiladi, a m m o  Saburo m u h i t id a  yaxshi 
k o ‘payadi.

Kandidoz zamburugMarining antigen tuzilishi m urakkab , hujayra 
devoridagi glikoproteidlar turlarining antigen maxsusligini belgilaydi. 
K o‘p turlari 6 serologik guruhga, C.albicans esa А, В, С  seroguruhlarga 
bo'lingan. Candida turkumidagi zam burug‘lar tashqi m u h i td a  keng 
ta rq a lg an  C .alb icans  esa o d am  ich ag in in g  n o rm a l  m ik ro f lo ra s i  
hisoblanadi.

C a nd ida  t u rk u m ig a  m a n s u b  za m b u ru g M ar  t a s h q i  m u h i tg a  
chidamli,quritilganda yillab saqlanadi. Dezinfeksiyalovchi vositalar — 
2—5 % li fenol, formalin, xloramin, lizol eritmalari tezda o 'ldiradi. 
Bu zam burug‘lar odam ning  o g ‘iz b o ‘shlig‘i, m e ’d a - ic h a k ,  siydik- 
tanosil a'zolari shilliq qavatida yashaydi. Bundan tashqari,  u la r  h o ‘l 
mevalarda, sabzavotlar, ovqat mahsulotlari ,  chiqindi suvlar, idish- 
tovoqlar va buyumlarda ham  boMishi mumkin.

Kandidoz endogen va ekzogen y o ‘llar bilan h am  yuqishi m um kin. 
U , asosan, endogen yo ‘l bilan nim jon  bolalarda tashqi m uh itn ing  
(namlikning ortishi, terining ishqalanib turishi va b.) noxush  omillari 
ta ’sirida paydo bo'ladi. Kasallik yaxshi dezinfeksiya q ilinm agan vannalar 
orqali ham yuqishi mumkin.

Kasallikning ekzogen y o ‘l bilan rivojlanishida m ak ro o rg an izm  
reaktivligining pastligi, q o ‘zg‘atuvchining miqdori va boshqa ikkilamchi 
mikroorganizmlar borligi m uhim  rol o ‘ynaydi.

C a n d idanm g  h a r  xil tu r la r i  o ‘tk ir  va su ru n k a li  k asa l l ik la rn i  
keltirib chiqaradi. Bunda k o ‘p incha  shilliq qavatlar zarar lanadi.  Bular- 
dan achitq i s tom atiti  (og‘iz oqarish i)  k o ‘p uch ray d i ,  u aksariyat 
yosh bolalarning og ‘iz b o ‘shlig‘i shilliq qavatini sh ikastlaydi.  Avval 
shilliq qavat qizaradi, so 'n g ra  til, to m o q ,  lun jda  k o ‘p lab  m ay d a  
donachalarga  o ‘xshash karash lar  paydo bo 'lad i.  K ey in ch a l ik  u lar  
qo 'shilib  yirik, yaltiroq, oq , ku lrang  pardalarga  ay lanad i.  Bu par-  
dalar giflar va ach itq is im on za m b u ru g ‘lardan iborat boMadi. K andi-  
dozn ing  bu  tu r i  ch aq a lo q la rd a  va bo la la rda  u ch ray d i .  K a n d id o z



c h a q a lo q la rn in g  dum basi,  chov  sohasida, yuqori nafas va ovqat 
yo 'l larida , siydik-tanosil a ’zolarida, markaziy nerv sistemasi va boshqa 
s o h a la r id a  bo 'lish i m u m k in .  B o la larda  uch ray d ig an  k an d id o zn in g  
78 % ni og ‘iz b o ‘shlig‘i shilliq qavatlarining kandidozi tashkil etadi.

Antib io tik larni o ‘z b ilg icha q o ‘llash ham  kandidozlarga sabab 
b o ' l a d i ,  ular odam  o rg an izm id ag i  norm al m ik roflo ra  s im biozin i 
b u z a d i ,  n a t i ja d a  d i s b a k te r io z  r iv o j lan ad i .  Bu ic h a k d a  ay r im  
m ikroblarning ko‘payib ketishiga yoki saprofit holatdan shartli patogen 
va patogen holatga aylanishiga sabab bo'ladi.

Laboratoriya tashxisini q o ‘yish uchun avval mikroskopik usuldan 
foydalaniladi.  Patologik m ater ia ln i  mikroskop ostida tekshirganda 
gram m usbat dumaloq hujayralar bilan birga tuxumsimon va ovalsimon 
za m b u ru g 'la r  ko 'rinadi.

Bakterioiogik usulda tekshirish uchun og‘iz b o ‘shlig‘i, qin, uretra 
shilliq qavatlaridan, balg 'am,. o ‘t, siydik, abssess moddasi, najas, 
teri va tirnoqlardan material olinadi va Saburo muhitiga ekiladi. M uhit 
betida 20—37°C haroratda k o ‘p miqdorda koloniyalar paydo bo'ladi. 
U lardan  sof kultura ajratib olinadi va uning asosiy biologik xususiyatlarini 
aniqlab, turi va zoti belgilanadi.

Y ana serologik usuldan h am  foydalanib, KBR, P G A R , kandidoz 
z a m b u r u g ‘larining m a ’lum  ku ltu ra lar idan  tayyorlangan an tigen lar  
b ilan  pretsipitatsiya reaksiyalari qo'yiladi. So'nggi yillarda im m u n o -  
f ly u o re s s e n t  usuli h am  k eng  q o 'l l a n i lm o q d a .  B iologik  u su ld an  
foydalan ish  uchun oq s ichqon  yoki quyonlarning vena qon tomiriga 
C .a lb icans, C.tropicalis k u l tu ra la r i  yuboriladi. T e rm in g  allergik 
s inam asi nisbatan kam ishlatiladi.

Kandidozli bemorlarni davolash uchun avval disbakteriozni aniqlab 
olish lozim. Shuning uchun  turli antibiotiklar berilmay, balki maxsus 
p re p a ra t la r  (n is ta tin ,  levorin , am fog lukam in , am fo terits in  B ) va 
su lfad im ez in la r  buyuriladi. B u n d an  tashqari,  b em o rd an  C andida  
k u l tu ra s in i  a jra tib  o lib , о ‘Idirib  tayyorlangan  au to v ak s in a  ham  
qo 'l lan i lad i .

Kasallikning oldini olish. Asosan, umumiy profilaktika o'tkaziladi, 
y a ’ni kasallik manbayi an iq lan ib  yo 'qo ti lad i,  bem orn i  a loh idalab  
kasallik o 'choqlari dezinfeksiya qilinadi.

Chuqur b lastom ikoz q o‘zg ‘atuvchiIari

B u k a s a l l ik  q o ' z g ' a t u v c h i l a r i  B la s to m y c e s , H is to p la s m a , 
Phaialondorao  urug 'ining vakillari hisoblanadi.

K riptokokkoz q o‘z g ‘atu vch isi. O 'tk ir ,  o ' r t a c h a  va su runka li  
kechad igan  ichki a ’zolar, ayniqsa  o 'pka ,  markaziy nerv sistemasi, 
teri va shilliq qavatlarni jarohatlaydigan chuqur mikoz. Qo'zg 'atuvchisi



а с hitqisimon zam burug1 Ciyptococcas neoformans b o ‘lib, uni 1894- 
yili Buss va Bushklar topishgan. Z a m b u ru g 1 .hujayrasi dum aloq ,  
t u x u m s im o n ,  ichk i qav#t devori  d ia m e tr i  2 — 10 m k m  b o ‘lgan 
hujayradan iborat. Kriptokokkning qalinligi 50 mkm b o ‘lgan shilliqsimon 
kapsulasi bor. Kapsula diametri 3—4 nm b o ‘lgan uzun iplardan tashkil 
topgan .

K riptokokk aerob ,  oddiy  m u h it la rd a  o 'sa d i ,  ayn iqsa , Saburo 
m uhitida  37°C haroratda yaxshi o ‘sadi. Ular qattiq m uhitlarda oqish, 
s a r g ' i s h ,  t o ‘q j i g a r r a n g ,q o r a m t i r  k o l o n i y a l a r n i  h o s i l  q i lad i .  
Kriptokokklar qandlarni parchalaydi, t iaminga m uhtoj, ureaza hosil 
qiladi. Uglerod manbayi sifatida dektroza , galaktoza, saxaroza va 
m annozalarni assimilyatsiya qiladi.

C.neoformans kapsula va som atik antigenlarga ega, u lar  oqsil va 
p o l is ax a r id la rd an  tashkil to p g an .  P o lisa x a r id d an  ibo ra t  kapsula 
antigeni im m un sistema qarshiligini keskin kamaytiradi. C.neoformans 
kapsu la  an tigenlar iga  k o ‘ra А, В, C , D , E serovarian tla rga  ega. 
P olisaxarid  an tigen in i b em o r siydigi, z a rd o b i ,q o n i  va o rqa  miya 
suyuqligidan topish mumkin. K riptokokkoz keng tarqalgan kasallik 
b o ‘lib, barcha yoshdagi kishilar, asosan 50—60 yoshdagi erkaklarda 
kuzatilad i.  K rip tokokk tu p ro q d a ,  ayn iqsa  k ab u ta r  najasi tushgan 
t u p r o q la r d a  k o ‘p m iq d o rd a  b o ‘lad i.  Z a m b u r u g 1 k a b u ta r l a r  in 
qo 'yadigan  joy lardan , molxona, xashakxonalardan, b o ‘g ‘ot va boshqa 
jo y la rd an  topilgan. 1 g kabu tar  najasida  b ir n ech a  m ingga yaqin 
krip tokokk b o ‘ladi.

Kriptokokklar kapsulasi bo 'lganligi uch u n  tashqi m uhitn ing  fizik 
va kimyoviy omillar ta ’siriga chidamli. U larning virulentligi polisaxaridli 
kapsula  antigeni bilan bog‘liq. Z am b u ru g ' ,  asosan, m arkaziy  nerv 
s istem asin i shikastlaydi. Kasallik o d am la rg a  h a v o - to m c h i  h am d a  
havodagi chang orqali yuqadi. O g‘iz b o ‘shlig‘i, m e ’da- ichak  shilliq 
qavatlari  va ja ro h a t lan g an  teri o rqa li  h am  y uqad i ,  q o ‘zg ‘atuvchi 
q o n  orqali ta rqa lganda  ichki a ’zo la r  va m arkaz iy  nerv  sistemasi 
za ra r lanad i .

Kriptokokkozda o ‘pka, miya, miya pardasi, ichak, teri, teri osti 
y og ‘ qavati (kletchatka), limfa tugunlari va suyak sistemasi shikastlanadi. 
Kasallikda ch uqur abssess va yallig‘lanish  o 'ch o q la r i  paydo bo'lib, 
b a ’zan ular bir-biri bilan q o ‘shilib ketadi. C h u q u r  yarali tugunchalar 
k o 'p in c h a  b o ld ir ,  d u m b a  va b o s h q a  so h a la rd a  b o ‘ladi. B undan  
tashqari,qo‘l va oyoq kaftlarida giperkeratoz o ‘choqlar ko ‘zga tashlanadi. 
Kasallik surunkali davom etib, ko ‘pincha o ‘lim bilan tugaydi. U Yevropa 
va Amerikada qishloq xo‘jaligi xodimlari,  c h o ‘ch q a  va molboqarlar 
o ras ida  k o ‘proq  uchraydi. Kasallikni b o sh d an  k ech irg an d an  so ‘ng 
kuchli,  uzoq davom  etadigan im m unite t  hosil b o ‘lmaydi. Shu sababli 
bu  kasallik bilan qayta kasallanish m um kin . B em orning  qon zardobidan



p a st  t itr la r d a g i a g g lu t in in ,  p r e t s ip it in ,  k o m p le m e n t n i  b o g 'I o v c h i  
a n t ite la la r  to p ila d i .

Shimoliy Amerika blastom ikozi qo‘zg‘atuvchiIari. B lastomikoz 
yuqori nafas yo‘Ilarida g ranu lem a va yiringii jarayonlarni hosil qilib 
surunkali kechadi. U teri,  t o ‘q im a suyak va ichki a ’zo larni ham 
shikastlaydi. Kasallikni 1894-yili T. Jil Krayst birinchi b o ‘lib kashf 
etgan, uning q o ‘zag‘atuvchisi Blastomyces dermatitidis deb ataladi.

B.dermatitidis yirik, diametri 2—5 mkm keladigan kurtaklanuvchi 
hujayra. Uning mitseliysi b o ‘g ‘inli, shoxlanuvchan b o ‘lib, ikki yonida 
kanidiylari bor. B.dermatitidis qonli agarda 37°C haroratda oq, silliq, 
q a y m o q q a  o ‘x sh ash ,  g ‘a d i r - b u d u r  k o lo n iy a la rn i  hosil q iladi.  
Keyinchalik uiar jigarrang tusga kiradi. Achitqi va mitseliyli shakllari 
differensial tashxis q o ‘yishda ahamiyatli.

Z am burug ' hujayrasining antigen tuzilishi yaxshi o ‘rganilmagan. 
H u jay ra  devori p o l is a x a r id d a n  tashkil to p g an  b o ‘lib, an t igen lik  
xususiyatiga  ega. Kasa llik  k o ‘p in ch a  A Q S H , K anada ,  M arkaziy  
Amerikada uchraydi.

B .d erm a titid isn m g  ta s h q i  m u h itg a  ch idam lil ig i  yaxshi o ‘rga- 
nilmagan. Tabiiy sharo itda  odam lardan  tashqari it, ot va m ushuklar 
k asa llanad i .  Oq s i c h q o n ,  k a la m u s h ,  deng iz  c h o ‘ch q a ch a la r i  bu 
q o ‘zg ‘atuvch iga  m oyil.  K asa l l ik  havodagi ch a n g  orqali  q o ‘zg‘a- 
tuvchining kanidiylari bilan nafas olganda yuqadi. B lastomikoz bilan 
30—60 yoshdagi e rk ak la r  ayollarga  nisbatan k o ‘proq  kasallanadi. 
K asa llikn ing  yash irin  davri 1 h af tad an  4 oygacha. U n in g  o ‘pka, 
disseminatsiya va teri shakllari bor.

0 ‘pka shakli yengil,  yuqori  nafas y o ‘llari kasalligiga o 'xshash  
bosh lan ib ,  sil kasalligi yoki o g ‘ir abssessli zotiljam  darajasiga yetib 
bo rish i  m u m k in .  D is sem in a ts iy a  shaklida teri,  h a lq u m  shilliq 
qavatlari,  teri osti y o g ‘ qava ti ,  suyak, s iydik-tanosil va m arkaziy 
nerv sistemasi sh ikastlanad i.  Suyaklarga p u tu r  yetishi natijasida 
u n in g  faoliyati buz ilad i .  U m u r tq a ,  son, bo ld ir  suyak lar ida  de- 
s truk tiv  o ‘zgarish lar p a y d o  b o ‘ladi. Jigar, ta loq  abssessi, siydik- 
tanosil  sis tem asining sh ikas t lan ish i  (prostatit, epid id im it, orxitlar) 
k uza ti lad i .

Teri shaklida  yuz, o y o q - q o ‘llarda  papu la ,  yara va to sh m a la r  
p ay d o  b o ‘ladi. S h im o l iy  A m e r ik a  b la s to m ik o z i  b o la la rd a  ichki 
a ’zo la rn i  sh ikastlaydi,  sep t ik o p iy em iy a la r  paydo qiladi. K asallikdan 
s o ‘ng t u r g ‘u n ,  m u s t a h k a m  im m u n ite t  h o s i l  b o M m a y d i .  Q o n  
za rd o b id a  k o m p le m e n tn i  b o g ‘lovch i an t i te la la r  topiladi. B .d erm a 
t i t id is  b e m o r  o r g a n iz m in i  a l le r g ik  h o la tg a  o l ib  k e l a d i ,  b u n i  
b las tom its in  bilan teri a l le rg ik  s inam asin i q o ‘yib aniq lash  m um kin .



J a n u b iy  A m er ik a  b la s to n i ik o z i  q o ‘z g ‘a tu v c h i l a r i .  P a ra co c
cid io ides b rasiliensis  t a k o m i l la s h m a g a n  zam b u ru g M arg a  kiradi. 
Kasallik 1908-yilda A. Lyuts, S p len d o re la r  to m o n id a n  an iq langan . 
P.brasiliensis hujayrasi sh ikastlangan  t o ‘q im a la rd a  va ku ltu ra larda  
q a l in  d e v o r l i ,  10—60 m k m  k a t ta l ik d a g i  a c h i tq i  h u ja y ra la rg a  
o ‘x sh ash  b o ‘l ib ,  u s t id a  k o ‘p k u r t a k l a r i  b o r .  U y  h a r o r a t i d a  
o ‘stirilganda septali m itseliylarni hosil qiladi. Q onli  agarda 37°C 
h a ro ra td a  ac h i tq is im o n  zam burugM arga  o ‘x sh ab  o ‘sadi. S aburo  
m uh itida  oq duxobaga o ‘xshash koloniyalar hosil qiladi. Keyinchalik 
u lar  b o 'r ta d i ,  g 'a d i r -b u d u r  b o ‘lib j ig a r ra n g g a  ay lan ad i .

P .brasiliensism ng  an t igen lik  xususiyati yaxshi o 'rg an i lm a g an .  
Zam burug‘ning bu turi Braziliya tuproqlarida ko ‘p uchraydi. Bu kasallik 
bilan aksariyat qishloq aholisi, xususan crkak lar  kasallanadi. U lar 
tishlarini barg yoki shoxcha la r  bilan to za la g an d a ,  u larda  bo 'lgan  
konidiya va mitseliy bo ‘lakchalari og‘iz va milk shilliq qavatlariga kiradi 
va kasallik keltirib chiqaradi. Anus sohasi tcrisini yalligMantiradi.

Janubiy Amerika blastomikozida ko 'p in ch a  avval og ‘iz yoki burun 
shilliq qavatlari, so'ngra yuz terisi shikastlanadi. Agar ingichka ichakning 
limfa tugunlari ham  yallig 'lansa, ichakda yara paydo b o ‘lib, ichak 
yorilishi ham  mumkin. Teri ostida hosil b o ‘lgan abssesslar yorilib, 
tashqariga yiring chiqib turadi. Bu kasallik og‘ir surunkali kasallik b o ‘lib, 
teri shilliq qavati, limfa tugunlari va ichki a ’zo larda  granulyom alar 
hosil bo'lishi bilan kechadi.

Laboratoriya tashxisi uchun  balg 'am , siydik, shikastlangan teri, 
limfa tugunlari va boshqalar mikroskop ostida tekshiriladi. Bunda mayda 
tu x u m s im o n ,  a c h i tq is im o n  h u jay ra la r  k o ' r in a d i .  T ek sh ir i lu v ch i  
materialdan patogen zam burug‘ni topishda immunofluoressensiya usuli 
yaxshi natija beradi.

Bakteriologik usulda patologik materialni qonli agar yoki Saburo 
m uhitiga  ekib, 37°C yoki 20°C h a ro ra td a  b ir  n e c h a  hafta  o ‘sti- 
riladi,qo‘zg‘atuvchining so f  kulturasi ajratib o lin ib , un ing  kultural, 
biokimyoviy, morfologik xususiyatlari tekshiriladi va identifikatsiya 
qilinadi. B undan tashqari, biologik va teri allergik sinam alaridan ham  
foydalaniladi.

Serologik usullar yordamida q o ‘zg‘atuvchilarga qarshi hosil b o ‘lgan 
antite la lar  aniqlanadi.

Davolash uchun m ikogentin, lamizil, orungal, am oglikam inlardan 
foydalaniladi.

Kasallikning oldini olish uchun esa o 'pkasi shikastlangan bem or 
alohida xonaga joylashtiriladi, u yotgan xona va kasalxona m untazam  
dezinfeksiya qilib turilishi kerak.



G istoplazm oz qo ‘zg‘atuvchilari. Kasallik q o ‘zg‘atuvchisi H isto- 
plasm a capsu la tion : parazit l ik  b o sq ichda  H .capsulatum  hu jayrasi 
dum aloq shaklda b o ‘lib, kattaligi 1—4 mkm, bo ‘yalmaydi, oq gardish 
bilan o ‘ralgan b o ‘ladi. Q o ‘zg‘atuvchini 1905-yilda Darling P anam ada 
g is to its i t la r  ic h id a n  to p g an  ( sh u n in g  u ch u n  u D arl ing  kasalligi 
deyiladi). H.dubasii esa yirikroq b o ‘lib, diametri 10 mkm. Uni 1943- 
yili G a n a  shahrida Dankan bem orning jarohatlangan terisi b iopatidan 
aniqlashga muvaffaq bo'lgan.

Saprofit bosq ichda (tup roqda ,  kulturada) g is toplazm alar 2 ,5 — 
3 m k m  k a t t a l ik d a g i  k o n id iy la r g a  ega b o ‘lgan  m i t s e l i y l a r  va 
x lam idosporalar  hosil qiladi. Saburo m uhitida 25—30°C h aro ra td a  
in g ic h k a  m i ts e l iy la rd a n  ta sh k i l  to p g an  oq m o m iq q a  o ‘xshash  
koloniyalarni hosil qiladi.

G is to p la z m a  ku ltu ras in i  o ‘s tir ish  maxsus o ‘ta  xavfli m ik ro -  
o rg a n iz m la r  b i lan  ish o l ib  b o r i la d ig a n  lab o ra to r iy a  s h a r o i t id a  
o ‘tkazilad i.G istop lazm oz tabiiy o ‘choqqa  ega b o ‘lgan kasalliklarga 
kiradi. O dam  va hayvon organizmiga gistoplazma sporalari chang bilan 
yuqori nafas y o ‘li orqali tushadi. Bu kasallik bilan asosan qishloq 
a h o l is i ,  t u p r o q  va c h a n g  s h a r o i t i d a  i sh lo v c h i la r  z a r a r la n a d i .  
G is top lazm alar limfoid-makrofag sistema hujayralariga tanlab t a ’sir 
etadi. N a ti jad a  turli a ’zo va t o ‘q im alarda nekroz o ‘choqlari hosil 
b o ‘lib, ular ohakka (petrifikatsiya) aylanadi. Bunday holat oda tda ,  
o ‘pka, taloq va boshqa a ’zolarda kuzatilib, sil kasalligidagi petrifi- 
katlarga o ‘xshab ketadi. G is top lazm oz og‘ir kasallik b o ‘lib, aksariyat 
hollarda o ‘lim bilan tugaydi.

B em or kasallikdan sog‘aygach, unda turg‘un uzoq davom etadigan 
im m unite t  hosil bo 'ladi. Bemorlar zardobida agglutinin, pretsipitin, 
k o m p lem en tn i  biriktiruvchi an t i te la la r  paydo b o ‘ladi. K eyinchalik  
bem o r o rgan izm i sezgir b o ‘lib qoladi.

L aboratoriya tash x isi. L ab o ra to r iy a  tashxisi b a lg 'a m , y iringli 
ta rq a lg an  su ru n k a li  sh ak lid a  q o n  va siydikni, o rqa  m iya suyuq- 
l ig idan  esa h u jay ra  ich ida  jo y la sh g a n  g is top lazm alarn i to p ish g a  
a so s la n g a n .

Bakteriologik izlanishlarda patologik material Saburo muhiti yoki 
qonli agarga ekilib, q o ‘zg‘atuvchin ing  sof kulturasi ajratib olinadi. 
Gistoplazmalar sichqonlardagi biosinama natijalariga ko‘ra identifikatsiya 
qilinadi. B undan  tashqari, organizm ning allergik holati gistoplazmin 
bilan teri-a lle rg ik  s inam a y o rd am id a  aniqlanadi. Q on zardobidagi 
a n t i te la la r  ney tra llash , k o m p le m e n tn i  bog‘lash reaksiyalari b ilan  
tekshiriladi.

Davolash. Bemorlarni davolash maqsadida sulfazin, amfoteritsin 
B, m ik o g e n t in ,  a m fo g lu k a m in ,  m ik o sen t in ,  dyuflikan , g a m m a -  
g lobulinlar ishlatiladi, shuningdek , q o n  ham quyiladi.



Kasallikning oldini olish. Hovli, xiyobonlar, bolalar maydonchasi, 
o 'y ingoh hovlisidagi tuproq maxsus preparatlar bilan zararsizlantiriladi.' 
Endem ik  hududlardagi g 'orlarda maxsus asbob-respirator bilan ish 
olib boriladi. Kemiruvchilar yo‘qotiladi.

Xrom om ikoz q o ‘z g ‘atuvchisi

X rom om ikoz  (so'galli derm atit)  yoki pedroza lar  ch u q u r  su run -  
kali kasallik b o ‘lib, Fonsecaea pedrosoi, F.compacta, P.hialophora 
verrucosa  va boshqalar q o ‘zg‘atadi. Q o ‘zg‘atuvch ila r  ekssudat va 
t o ‘qimalardagi to ‘q yashil yoki qora, septali mitseliylar b o ‘lib, hu-  
jayra lari  d iam etri  5— 15 m k m .n i  tashkil e tadi,  konid iya va flalo- 
spora lar  hosil qilib ko ‘payadi. Yiring yuzasida hujayra lar  jigarrang 
sh ox lanuvch i  giflar hosil q iladi. Saburo  m u h it id a  5— 12 k u n d an  
s o ‘ng m o m iqqa  yoki duxobaga o 'x shash ,  kulrang yoki qo ra  b o ‘rtgan, 
ay rim  vaq tda esa radial yoki zich ar iqcha la r  hosil qiluvchi kolo- 
n iya la r  paydo  b o ‘ladi. X ro m o m ik o z  q o ‘zg‘a tuvch ila r i  b ir -b ir id an  
k o n id iy a la r in in g  tuzilishi b ilan  farq qiladi. M asa la n ,  Fonsecaea  
u r u g ‘iga m a n s u b  z a m b u r u g ‘la r  q o r a m t i r ,  i n g i c h k a  k o n id iy a  
tashuvchilarga ega b o ‘lib, u lar daraxtga o ‘xshab shoxlanadi va uch ida  
kon id iya lar  hosil qiladi va h.k.

X rom om ikoz  q o ‘zg‘atuvchilari  asosan tu p ro q  va o ‘sim lik larda 
uch rayd i  va shikastlangan teriga tushib  kasallik keltirib ch iqarad i,  
u la r  xashak, xazon va ch irigan darax tla rda  uzoq  saq lanadi,  50°C 
h a ro ra td a  q izd irilganda 15—60 d aq iq a  o ras ida  o ‘ladi, qu ri t ishga  
ch idam li .

Kasallik qishloq xo‘jaligi bilan shug‘ullanuvchi kishilarda ko ‘proq 
uchraydi. Z am burug1 hujayralari so 'galga o ‘xshash o ‘sim talar hosil 
q ilad i,  b u la r  b ir n ech a  oy, yillar d a v o m id a  yetiladi.  U la r  limfa 
yo 'l la ri  orqali tarqalib g u lkaram ga  o ‘xshash abssessga ay lanuvchi 
tu g u n la r n i  hosil  q iladi.  K asa l l ik  t u g u n c h a ,  s h i s h a s im o n  l im fa  
tom irlarin i yallig‘lantirib shishga o ‘xshash shaklda kechadi. Ja rohatla r  
son , boldir, ayrim vaqtda q o ‘llarda b o ‘ladi. Bem orda so ‘galga o ‘xshash 
pap illom a o ‘simtalari va h a r  xil kattalikdagi abssesslar, g ranu lem a 
o ‘choqlari paydo b o ‘ladi.

Xrom om ikoz asosan tropik m am lakatlarda uchraydi, am m o keyingi 
yillarda sovuq iqlimli, ayrim hollarda shimoliy rayonlarda ham  uchrashi 
an iq langan .

Odamlarda kasallikka qarshi tabiiy im m unite t  bo 'lm aydi,  im m u n  
reaksiyalari yetarli. Laboratoriya tashxisini qo'yish  uchun  nopatologik 
material aw a l  10 %li ishqor eritmasi yoki glitserinli spirtga solinadi,



s o 'n g ra  m ik roskop  ostida  k o ‘rilad i.  Agar x ro m o m ik o z  kasaliig i 
b o ‘lsa,qoram tir, dumaloq yoki tuxum sim on zam burug1 hujayralari 
ko 'r inadi.  Bu patologik m ater ia lla r  zam burug‘ning so f  ku lturasin i 
ajratib olish uchun Saburo muhitiga ekiladi. Ajratib olingan kultura 
m orfologik, biologik xususiyatlari va spora tashish ho la tiga  k o ‘ra 
identifikatsiya qilinadi.

Kasallik davomida qon zardobida hosil bo'lgan antitelalarni aniqlash 
u ch u n  n ey tra l la sh  va k o m p le m e n tn i  b irik tir ish  re a k s iy a la r id a n  
foydalaniladi. Ko‘pgina bemorlarda asta-sekin rivojlanadigan o ‘ta sezgirlik 
paydo b o ‘ladi. Kasallik odam dan-odam ga  yuqmaydi .

D a v o s i va p r o fila k tik a s i. B e m o r n in g  y a ra s i  d a v o l a n a d i ,  
shuningdek, venasiga amfoteritsin B, mikoseptinlar yuboriladi.

Maxsus profilaktikasi ishlab chiqilmagan. Shu sababli u m u m iy  
kasallik holatining oldini olish choralari ko‘riladi. Kasallikni aholi 
o ‘r ta s id a ,  ayn iqsa ,  q ish loq  x o ‘ja l ig i  xodim lari va y o g ‘o ch so z lik  
korxonalari ishchilari orasida kamaytirishga qaratilgan chora-tadbirlar 
olib boriladi.

N a z o r a t  s a v o l l a r i

1. Z am burug‘larning u m um iy  bioxususiyatlari, tuzilishidagi 
o ‘xshashliklar.

2. Odam  uchun patogen b o ‘lgan zamburug‘lar tasnifi.
3. Z am burug‘lar ko‘payishining qanday turlari mavjud?
4. Sporotrixoz kasaliigi q o ‘zg‘atuvchisi morfologiyasi, ko 'payishi, 

kasallikning kechishi, diagnostikasi.
5. Aktinom ikoz kasalligi:qo‘zg‘atuvchisi, morfologiyasi, 

bioxususiyatlari. Kasallikning klinik ko‘rinishi, diagnostikasi, 
davolash chora-tadbirlari.

6. M o g ‘or zam burug‘i: morfologiyasi, bioxossalari, kasaliigi, 
diagnostikasi.

7. Aspergillyoz: q o ‘zg‘atuvchisi, morfologik va biologik belgilari, 
kasaliigi, diagnostikasi.

8. Mikroskopiya kasalligi:qo‘zg‘atuvchisi, kasallik klinikasi, 
diagnostika.

9. Trixofitiyalar: turlari, keltirib chiqaradigan kasalliklari, 
diagnostikasi, davolash.

10. Epidermofitiyalar:qo‘zg‘atuvchisi, kasallik klinikasi, 
diagnostikasi.

11. K andidamikozlar:qo‘zg‘atuvchisi, morfologiyasi, bioxossalari, 
kasaliigi, diagnostikasi.



Y uqorida  aytib o ‘tganim izdek, viruslar ju d a  m ayda  bo'lganligi 
sababli, ularni faqat elektron m ikroskoplar o s t id a g in a  o ' r g a n i s h  
m u r n k in  (61 -rasm). Viruslar — tirikniateriyaning hujayrasiz-shakldagi 
mavjudoti boMib. o d a n i  havvon. p'simlik,. bakteriyalarni zararlovchi
turlarga bo'linadi (62-rasm).

61-rasm. Vims oqsil molekulalarining 
RNK - iplari atrofida joylashishi.

V iruslarda m o d d a la r  alma- 
shi nuvi b о ‘ 1 maganUgi tufayH, 
ularda fe rm en t h am  b o ‘lm aydi 
(faqat A grippdiTneytraminidaza 
f e rm e n t i  b o ‘l ib ,  u n e y ra m in  
kislota ishlab chiqaradi, bu uning 
x o ‘j a y in  h u ja y r a g a  k i r i s h in i  
o s o n la s h t i r a d i ) .  V iru s la rn in g  
x o ‘j a y i n  h u ja y ra s ig a  k i r i sh i ,  
hujayraga t a ’siri va k o ‘payishi bir 
nechta bosqichda boradi:

62-rasm. Hayvonlar chinchechak 
virusi. Ellektron mikrofoto.

1-bosqich: viruslarda bo'lgan retseptorlar yordam ida hujayra devoriga 
adsorbsiyalanadi (yopishadi).

2-bosqich: virusning hujayra ichiga kirishi bir nech ta  usulda kechadi, 
b a ’zi viruslar hujayra devorini tesh ish  o rq a li, b a ’zilari esa solrilish 
y o ‘li b ilan  hujayra ichiga kirib oladi.



3-bosqich: v iru sn in g  dez in teg ra ts iy as i — k o 'p ay ish i u c h im  virus 
o 'z in in g  tashqi pardasi va kapsid idan  xalos bo lish i lozim . D ezin legratsiya 
hodisasi 1 ^oki. 2„bosclichda an ia lg a  osE acir

4-bosqich: v iru sn ing  reproduksiyas i  — ko ‘p ay ish i. V iru sn in g  
ko'payishi uchun xo‘jayin hujayrasining D N K yoki R N Ksi_sarf b o ‘ladi.

5-bosqich: yangi virusning yaratilishi, ya’ni kapsom erlar virusning 
n u k le in  k is lo tas i  a t ro f ig a  t e r i l a d i, bu ja ra y o n  o d a td a  x o ‘jay in  
hujayrasining sitoplazmasida amalga oshadi.

6-bosqich: virusning tashqi m u hitga chiqishi. Bu jarayon virionning 
hujayra devoridan yoki vjms_bosil qilgan teshik orqali (bu holda  hujayra 
halok b o ‘ladi) tashqariga chiqadi.

Viruslar past haroratga chidanili, UB nurlar ta ’sirida halok b o ‘ladi. 
Viruslar glitserin ta ’siriga chidam li b o ‘lganligi uchun ularni glitserinda 
saqlash m um kin.

Kislota, ishqor va dezinfeksiyalovchi vositalar viruslar faolligini 
pasaytiradi, formalin t a ’sirida quturish virusining faolligi pasayadi, 
am m o  im m u n o g en lig i  saq lan ib  qolad i,  shun ing  u c h u n  form alin  
eritmasi quturish kasalligiga qarshi vaksina olishda q o ‘llaniladi.

R ibonuklein k islota li (R N K ) viruslar

O d am  u ch u n  pa togen  viruslarn ing  k o ‘p qismi R N K  tutuvchi 
viruslarga m ansub . U la r  b i r -b i r id a n  genom ining  tuzil ish i ,  o ‘zga- 
ruvchanligi, evolutsiyasining tezligi bilan farq qiladi. N a ti jad a  yangi 
viruslar paydo  b o ‘ladi. K o ‘pgina R N K  tutuvchi v irus lar  x o ‘jayin 
h u j a y r a n in g  s i t o p l a z m a s i d a  k o 'p a y a d i ,  a m m o  a y r im  v iru s la r  
rivojlanishning m a ’lum  bosq ich ida  hujayra yadrosining ich id a  ham 
joylashadi. H ozir odam larga patogen bo‘lgan R N K  genom li viruslar 
12 ta  oilaga b o ‘linadi.

P o lio m iy elit virusi

P o lio m iy e l i t  (sh o l)  v i ru s in i  1909-y ilda  K. L a n d s h te y n e r  va 
E. P o p p er la r  an iq lashgan . U la r  falajlikdan o ‘lgan b o la n in g  orqa 
miyasidan tayyorlangan emulsiyani maymunlarga yuqtirib, ularda sust 
falajlik belgilarini kuzatishgan. 1949-yili D. Enders virusning to 'qima 
kulturasida ko'payishini isbotlagan.

Morfologiyasi. Virusning o ‘lchami 17—30 nm  bo'lib, markazida 
bir ipli R N K si bor. R N K  60 ta kapsom erdan iborat kapsid  bilan 
o 'ralgan, ikosaedr simmetriyasiga ega, tashqi qobig'i yo ‘q. Shuning 
u c h u n  virus ta rk ib ida  lipid va uglevodlar tu tm aydi.  V iru s  quruq,



o g ‘irligining 30 % ni RNK, 70 % ni oqsil tashkil qiladi. Virus kapsidi 
4 ta (VP1, VP2, VP3, VP4) oqsildan tashkil topgan. Bu oqsillar har 
xil molekular og‘irlikka ega. VP4 oqsili virus RNKsi bilan birikkan 
holda bo'ladi.

Antigenlari. Shol virusi antigen tuzilishiga k o ‘ra 3 serologik tipga 
boMinadi (I, II, III). K om plem entn i bogMovchi antigeni 3 sero tip  
u c h u n  u m u m iy  h isoblanadi.  Serotiplari b i r -b i r id a n  an t ig en in in g  
tuzilishi va ayrim biologik xususiyatlari bilan farq qiladi. E pideniiya  
v aq tid a  virus antigenining asosiy qismi (65—95 %) I tip; II va III 
t ip la r i  esa kam roq, y a ’ni 5—35 % b em o rd an  ajratib  olinadi.

0 ‘s tir ish .  Poliom iyelit  virusi odam  va m a y m u n  b u y rag in in g  
b ir lam chi hujayra kulturasida va Hela hujayra ku lturasida  undiriladi,  
u l a r  hu jayraga  pa to g en  t a ’sir e t ib  k o ‘pay ad i .  P o l io m iy e l i tn in g  
k o ‘payishi 5—7 soatni tashkil qiladi. Virus hujayraga viriopeksis 
y o ‘li bilan kiradi.

Chidam liligi. Shol virusi 0°C h a ro ra td a  suv va na jasda  yuq ish  
fa o l l ig in i  b i r  o ygacha  saq lay d i ,  50°C h a r o r a td a  30 d a q iq a d a n  
s o ‘ng, 100°C da b ir  n e c h a  so n iy ad an  s o ‘ng o ‘ladi. A k s in c h a ,  
p a s t  h a ro ra tg a  an c h a  ch id am li .  P o liov irus  0 , 5 — 1,0 % li feno l  
e r i tm a s ig a  c h id a m l i ,  a m m o  x lo rl i  o h a k ,  x l o r a m in ,  f o r m a l in ,  
v o d o ro d  an g id r id  t a ’siriga ch id am siz .  U B  n u r la r  va q u r i t i sh g a  
u n c h a l ik  b a rd o sh  berm aydi.

P oliom iyelitn ing  odam lardagi p a to g cn ez i. K asa llik  m an b ay i  
b c m o r  yoki virus tashuvch i h isob lanad i.  Kasa llik  h a v o - to m c h i ,  
fe k a l -o ra l  yoMlar orqali yuqad i .  B u n d a  iflos q o ‘1, z a ra r la n g a n  
o z iq -o v q a t  m ahsu lo tla ri ,  suv, b e m o r  tu tgan  b u y u m la rn in g  ah a m i-  
yati katta. Virus o g ‘iz b o ‘sh lig ‘i, burun  va h a lq u m  shilliq qavati 
ep ite liy  hujayralarida k o ‘payadi. U lar ha lq u m , ing ichka ichak shilliq 
q av a ti ,  to m o q  limfa tugunlari va Peyer p i lak ch a la r id a  k o 'p ay ad i .  
S o ‘n g ra  v irus  lim fa s i s te m a s id a n  q o n g a  o ' t i b  m a rk a z iy  n e rv  
sis tem asiga  boradi va sirtqi nerv aksonlari pastki h a rak a t  n ey ron la r i-  
n in g  tolalari b o ‘ylab tarqa lad i.  K eyinchalik  v iru s lar  bosh va o rq a  
m iy an in g  old shoxlarini shikastlaydi. Bu yerdagi hu jay ra la r  virusga 
n i s b a t a n  ju d a  s e z u v c h a n ,  s h u n in g  u c h u n  b u  h u j a y r a l a r n i n g  
sh ikastlan ish i falajlikka olib keladi.

K l in ik  be lg i la r i  p ay d o  b o ‘lg u n g a  q a d a r  b e m o r n i n g  b u r n i ,  
h a lq u m i  va najasidan tayyorlangan  p re p a ra t la rd a n  v irusn i ajra tib  
o lish  m um kin . O datda kasallik t o ‘rt xil klinik sh ak ld a  kechadi: klinik 
belgilari r ivojlanm agan; yengil falajsiz; asep tik  m en in g i t  va falajlik 
shakli .

Y ashirin  davri o 'r ta c h a  7 — 14 kun. Sho l b i lan  a so san  4 — 5 
o y l ik d a n  5 —6 y o sh g ach a  b o ‘lgan b o la la r  k a s a l la n a d i .  K asa l l ik



e p id e m iy a  ко  r in i s h id a  t a rq a l is h i  m u m k in .  K o ‘p i n c h a  b u r u n  
h a lq u m d a  kataral holat yoki yengil m eningial s im p to m la r  bilan 
k echad i .

Immuniteti. Sholdan  so 'n g  tu rg ‘un, uzoq m uddatli  tu rg a  xos 
im m unitet hosil bo 'ladi, ya’ni virusning boshqa tun  yuqqanida qayta 
kasallanish m um kin. Kasallikdan so‘ng virusni neytrallovchi k o ‘pgina 
an ti te la la r  hosil boMadi. Bular qon zardobida, likvorda, s iydikda 
uchraydi. O nadan o ‘tgan im munitet bolada 3—6 haftagacha saqlanib 
qoladi.

Davolash. Sholga qarshi maxsus terapiya yo ‘q. Asosan, odam 
im m u n o g lo b u l in la r i  y u b o r i lad i  va s im p to m a t ik  davo  c h o r a la r i  
q o ‘llaniladi

Profilaktikasi. Sholning maxsus profilaktikasi 1954-yilda amerikalik 
virusolog J. Solk tom onidan  taklif qilingan. U formalin yordamida 
virusning i, 2, 3 -turlaridan o ‘ldirilgan vaksina tayyorlagan. Bu vaksina 
organizm da yuqori immunogenlik xususiyatiga ega b o i ib ,  asosan IgM  
va IgG  antitelalar hosil qiladi.

T irik  v ak s in am  ish lab  ch igar ish  texnologiyasi v iruso log la r  
A.A. Smorodinsev va M.P. Chum akovlar tomonidan yo‘lga qo'yilgan 
b o ‘lib, bu vaksina bolalarning og'ziga tomiziladi va ularning 85—95 % 
da immunitet hosil qiladi.

0 ‘z b e k is to n d a  p ro f ilak t ik  em lash  ka lendari  b o 'y ic h a  g o ‘dak 
bo la lar  sholga qarshi 2—5 kunlig ida (emlashda bolaning holatiga 
qaralad i) ,  2, 3, 4 oyligida va 7 yoshga to ‘lganda tirik vaksina  bilan 
em lan ad i.

V IR U SO L O G IK  DIAGNOSTIKA

Maqsad. virus va uning serotipini aniqlash, serodiagnostika qilish.
Tekshirish jchun material:
a) bem om ing  najasi (kasallikning 1—2-haftasida olinadi);
b) burun yutqindan ajratma (kasallikning 1-kuni) olish;
d) o ‘l ikning bosh va o rq a  miyasi, ichak to 'q im a s id a n ,  limfa 

tugunlaridan nam u n a  olib tekshirish. -

Tekshirish materialini to‘plash

N ajas N ajas steril penitsillin idishining 1/5 qism igacha
to ‘ldiriladi. U ni natriy xlom ing izotonik eritm asi va 
glitserin 2 /3  qism ining 30 % li eritmasida saqlanadi. 

Burun yutqindan Steril, quruq tam pon bilan olinadi va  izotonik
surtma olish natriy xlor eritmasi solingan probirkada saqlanadi.



0 ‘ lim holatida seksion Agar o'lim  kasallikning dastlabki davrida ro‘y
material olish bergan b o lsa , bosh rniya to'qim asining liar joyidan

seksion material olish  m um kin. Bundan tashqari, 
oMikning limfa tugunlari hamda ingichka ichaklaridan 
ham material olinadi.

Asosiy tekshirish usullari

1. Hujayralarga yuqtirish yo‘li bilan virusni ajratib olish.
2. Serologik tekshirish (KBR va neytralizatsiya reaksiyalari).

T E K S H IR IS H N 1 N G  B O R ISH I

Virusni ajratib olish

Olingan najas steril flakonga solinadi, ustidan  
natriy xlorning izoton ik  eritmasi quyiladi (1 qism  
materialga 5 qism natriy xlor eritmasi). Flakon 3 % 
li xloram inga yoki 5 % li lizol eritmasiga botirilgan 
salfetkaga o'ralib, bir xil suspenziya hosil b o ‘lguncha  
chayqatiladi. Olingan suspenziya 30 daqiqa davomida 
1500—2000 ayl/daqiqa tezlikda sentrifugalanadi.

Sentrifugatning suyuq qism i Paster pipetkasi 
bilan tortib olinadi. Suyuqlik steril idishga solinadi va 
unga har bir nil ga 1000 Т В  penitsillin va 500 ТВ  
streptom itsin qo'sh ilad i, aralashma uy haroratida 40  
daqiqa saqlanadi va ish latilguncha m uzlatkichda  
saqlanadi.

O lingan m aterial steril hovonchada yanchiladi 
va unga natriy x lor  er itm asi q o ‘sh ib , go m o g en  
suspenziya holiga keltiriladi. Keyingi olib boriladigan 
ishlar yuqoridagidek usulda bajariladi.

T ayyorlangan m ater ia lla r  hu jayra larga  yuqtiriladi. Agar 7— 10 
k u n d a n  s o ‘ng hujayralar degenera ts iyasi  kuza tilsa ,  natija m usbat 
hisoblanadi. Aks holda zararlangan hujayralardan suyuqlik olinib, boshqa 
hujayralarga yuqtiriladi. Agar bu holda ham  hujayralar degeneratsiyasi 
kuzatilmasa, natija manfiy hisoblanadi.

Musbat reaksiyada virus bilan K BR va virusni neytrallash reaksiyasi 
o ‘tkazilad i.

K oksaki, E C H O  va boshqa enteroviruslar

K oksak i v irusini 1948-y il i  A Q S H n in g  K oksak i  h u d u d id a  
G. D o ld o rfv a  G. Siklslar falaj va po liom iyeli tga  o 'xshash  kasallikka 
ch a l in g a n  bo la lar  najasidan  a jra tib  o lishga  m uvaffaq  boMishgan. 
K ey inchalik  E C H O  (ingl. Enteric cytopatogenis hum an orphans —

N ajas, burun 
yutqindan surtma

Seksion  material



o d am  ichagin ing  s i to p a to g en  v im si)  virusini (1951) J. M e ln ik ,  
J. Enders va boshqa olim lar odam  ichagidan ajratib o lishgan. Lekin 
ancha  vaqtgacha bu viruslarni kasallikning asl sababchisi ekanligi 
isbotlanmay qoldi. Shu bois bu viruslarni b irmuncha vaqt «yetimcha» 
viruslar deb a tab  kelindi.

M orfologiyasi. Koksaki v iru s in in g  o ‘lcham i 28 nm , E C H O  
virusiniki esa 25—30 nm. Viaislar ikosaedr shaklida b o ‘lib, kubsimon 
tipdagi simmetriyaga ega.

0 ‘stir ish . V irus la r  o d a m  va m ay m u n  buyragi h u ja ^ ra s id a n  
tayyorlangan kulturalarda h am da o d am  embrionining fibroblastlari 
kulturalarida ko ‘payadi.

Antigen tuzilishi. Antigen tuzilishiga ko‘ra Koksaki virusi A va В 
guruhlarga, ular o ‘z navbatida tiplarga b o ‘linadi. Koksaki A guruhidagi 
viruslar 24, В guruhidagilar esa 6 serotipni tashkil etadi. Bu serotiplar 
komplementni bog'lovchi um um iy  antigenga ega. Ammo ularni maxsus 
antigenlarga neytrallash reaksiyasi yordamida farqlab olish m um kin. 
E C H O  virusi 34 serotipdan iborat, lekin ularning hammasi odam larda 
kasallikni kelitirib chiqarmaydi. Bu tiplar bir-biridan im m unologik  
xususiyatiga ko ‘ra farq qiladi. Odamdagi enteroviruslar 5 (68—72) tipdan 
iborat.

Hayvonlarga nisbatan patogenligi. Koksaki guruhidagi viruslar 
yangi tug‘ilgan oq sichqon bolalari uch u n  patogen hisoblanadi. Koksaki 
A guruhidagi viruslarning ayrim tiplari katta sichqon, dala kalamushlari 
va m aym unlarda ham  kasallik q o ‘zg‘atishi mumkin. E C H O  viruslari 
laboratoriya hayvonlari uchun  patogen emas.

Kasallikning odamlardagi patogenezi va klinikasi. Koksaki, E C H O  
va enteroviruslar tabiatda keng tarqalgan bo'lishiga qaramay, ularning 
asosiy manbayi odam  hisoblanadi. U la r  bem or najasi va boshqa omillari 
bilan atrof muhitga tushadi. Bu viruslar odamlarga asosan feka 1-oral va 
q ism an havo- tom chi yo 'llar orqali yuqadi.

Enteroviruslar turib  qolgan suv havzalari, ovqat m ahsu lo tla ri ,  
h o ‘l mevalar va sabzavotlarda bo 'lishi mumkin. Ularning pashshalar 
orqali tarqalishi to ‘g ‘risida h am  fikrlar mavjud. Kasallik aksariyat yoz 
va kuz fasllarida ko ‘proq qayd qilinadi.

Koksaki va E C H O  viruslari q o ‘zg ‘atgan kasall ik larn ing  klinik 
belgilari turlicha. Aseptik serozli m eningit,  3 kunlik is i tm a, boston 
(epidemik) ekzantemalar, aseptik m iokardit va boshqalar. Koksaki va 
E C H O  en te rov irus la r i  o ‘tk ir  g em o rrag ik  k o n ’yunktiv it ,  g r ip p  va 
poliomiyelitga o 'xshash kasalliklarni ham  qo‘zg‘atadi.

Immuniteti. Kasallikni b o s h d a n  kechirgandan so ‘ng b em o rla rd a  
kuchli tipga xos uzoq m u d d a tl i  im m u n ite t  hosil b o ‘ladi. Bem or-



nin g  qon zardobida ko 'p  m iqdorda viruslarni neytrallovchi an ti te la la r  
k u za ti lad i .

D a v o s i  va p r o f i l a k t ik a s i .  K a s a l l ik n in g  m ax su s  d a v o s i  va 
profilaktikasi ishlab chiqilmagan. Asosan, patogenetik , s im ptom atik  
ko‘ rinishiga qarab hamda intoktsikatsiyani kamaytiruvchi yallig‘lanishga 
qarshi preparatlar buyuriladi. Profilaktikasida enterovirusli infcksiya- 
larga qarshi qoMlanilgan sanitariya tadbirlariga am al qilinadi.

Laboratoriya tashxisi. Enterovirusli infeksiyalarga tashxis q o ‘yishda 
v irusn i ajratib olish va juft zardoblarni serologik tekshirish ishlari 
am a lg a  oshiriladi. Virus bem o r najasi, t o m o g ‘i ,qon  va o rq a  m iya 
s u y u q l ik la r id a n  a jra tib  o l in ad i .  B em o r  na jas i  k a s a l l ik n in g  1 — 
2-hafta larida  olinsa, burun b o ‘shlig‘i va halqum ajralmasi kasallikning 
biri nchi 3-kunida olinishi kerak.

H ujayra  ku ltura lar idan , ju m la d a n  m a y m u n  buyragi va  o d a m  
a m p i o n i  hu jayra  k u l tu ra la r id a n  fo y d a la n i la d i .  V iru s la rn i  id e n -  
t i f ik a ts iy a  q ilish  u ch u n  t ip g a  xos z a rd o b la r  a r a la s h m a s i  b i lan  
ney tra l iza ts iya  reaksiyasi qo 'y i lad i .  Koksaki va E C H O  v irus la r in ing  
m u s b a t  g em a g g lu t in a ts iy a  re a k s iy a s in i  b e r u v c h i  v a r i n a t l a r i n i  
iden tif ika ts iya  qilishda gem agglu tina ts iyan i t o ‘x ta tuvch i  reaksiya  
q o ‘y i la d i .

Koksaki va E C H O  viruslari q o ‘zg‘atgan kasalliklarga serologik 
ta s h x is  q o ‘y ishda  b e m o rn in g  ju f t  z a rd o b i  t e k s h i r i l a d i .  B e m o r  
z a rd o b id a g i  a n t i te la la r  n e y t ra l la s h  va k o m p l e m e n t n i  b o g ‘lash  
reaksiyalari yordam ida an iq lan ad i.  Agar reaksiya m usba t  b o ‘lsa, 
an t i te la la r  titri 4 marta ortadi.

N a z o r a t  s a v o l l a r i

1. Poliomiyelit, Koksaki, E C H O  viruslarining morfologiyasi va 
o ic h a m i  qanday?

2. Polioviruslarni ko‘paytirishning qanday usullarini bilasiz?
3. Polioviruslarning qanday turlarini bilasiz? U larn ing  qaysi biri 

epidemiologik ahamiyatga ega?
4 . Poliomiyelit kasalligidagi kasallik m anbayi, patogenezi va yuqish 

y o ‘llari.
5. Poliomiyelitning maxsus profllaktikasini gapirib  bering.
6 .  Poliomiyelitga shubha qilinganda tekshirish u ch u n  qanday  

material olinadi?
7. Koksaki viruslari haqida gapirib bering.
8. E C H O  viruslari haqida gapirib bering.



1892-yili V. Babesh va 1903-yili A. Negrilar quturishdan o ‘lgan 
hayvonlarning bosh miya neyronlarida maxsus kiritmalar topishgan, 
shu sababli ularni Babesh-Negri tanachalari deb ataganlar. Quturish 
kasalligini virus q o ‘zg‘atishini 1903-yili P. Remlenje isbotladi.

K asa llikning m axsus profilak tikasin i L. Paster ishlab ch iq d i .  
Quturish virusi lyssavirus (yunon. lyssa — suvdan qo ‘rqish) turkum iga 
m ansub bo ‘lib, uni 1880-yili L.Paster kashf etgan, kasallikning maxsus 
profilaktikasini ham  u ishlab chiqqan. Virus, asosan, nerv sistemasini 
shikastlaydi, bunda  k o ‘proq so‘lak ajratiladi.

M orfologiyasi. Quturish virusi o ‘lchami 180—200 nm, en i  75— 
80 nm . Virioni glikoproteid va glikolipidlardan iborat q o b iq  bilan 
o ‘ralgan bo ‘lib, gemagglutinatsiya qilish xususiyatiga ega. Virion tarkibida 
p ro te ink inaza  va R N K  po lim eraza  fermentlari bor. B abesh -N egri  
tanachalari nerv hujayralarining sitoplazmasida va ularning o ‘simtalarida 
joylashib, sharisim on, ovalsimon, k o ‘p qirrali shakllarda, o ‘ lchami 
0 ,5 —2,5 m k m ; t a n a c h a la r  n o rd o n  b o ‘yoqlar b ilan  qizil rangga 
b o ‘yaladi.

Ko‘paytirish. Quturish virusi sichqon, qo ‘y, jo 'ja, quyon, dengiz 
cho 'chqachasi ,  oq  kalamushlarning bosh miya to ‘qimalari v a  tovuq 
e m b r io n l a r id a  k o ‘p a y t i r i l a d i ;  u n i  tu r l i  h a y v o n la rn in g  h u ja y ra  
kulturalariga moslashtirish m um kin , am m o hujayraga pa togen  ta ’siri 
tu rg ‘un  emas.

Q u tu r ish  virusi ad ap ta ts io n  o ‘zgaruvchanlik  xususiya tiga  ega. 
U n in g  bu xususiyatidan  L. Paster  quturishga qarshi vaksina olishda 
foydalandi. Q u tu r ish  v irusining yovvoyi, «ko'cha» virusi d e b  no m - 
langan  tipi m avjud. L .Paste r  bu virusni quyon miyasiga k o ‘p  marta 
q ay ta -q ay ta  yuborib , infeksiyaga xos yashirin davrini 5 k u n g ac h a  
kamaytirishga erishdi. Virusning bu shtammiga «fraksiya qilingan virus» 
(ingl. virus fix e )  deb nom  berildi. U miyaga yuborilganda quyonlarn ing  
100 % ni n o b u d  q i l a d i ,  a m m o  k u c h u k  va o d a m l a r  u c h u n  
p a to g en l ig in i  y o ‘qotadi.

Chidamliligi. Quturish virusi past harorat va glitseringa chidamli. 
O 'lgan  hayvonning nerv t o ‘qimalarida uzoq vaqt saqlanib qoladi. Bu 
virus yuqori haroratga chidamsiz. Uni 56°C qizdirilganda 60 daqiqada, 
q ay n a ti lg an d a  2 d aq iq ad a  o ‘z faolligini yo 'qotadi.  U B  n u r l a r  va 
dez in feksiya  q iluvch i m o d d a la rd a n  fenol, lizol, x lo ram in  kabilar 
t a ’sirida nobud bo'ladi. Efir va tripsinga chidamsiz. Liofil u su l bilan 
quritilgan virus yillab o ‘z faolligini saqlaydi.



Hayvonlarga nisbatan patogenligi. Quturish bilan,asosan, it,bo‘ri, 
tulki, ko‘rshapalak kasallanadi. Viruslarning tabiatda aylanib yurishiga 
y o w o y i  hayvonlar, daydi itlar sabab boMadi, ch u n k i  virus ularga 
b ir-b ir in i  tishlashi orqali yuqadi. 50 % k o ‘rshapalaklarning so ‘lak 
bezlarida virus borligi aniqlangan. Odamlar uchun  kasallik manbayi 
yow oy i va uy hayvonlari hisoblanadi. Virus hayvon so'lagidan orga- 
n i z m g a  s h ik a s t la n g a n  te r i  va  sh i l l iq  q a v a t l a r  o rq a l i  tu s h a d i .  
O 'zbek is tonda  quturish virusining asosiy manbayi (86,5 % hollarda) 
it la r  hisoblanadi.

Kasallikning odamlardagi patogenezi.  Kasallik odam ga quturgan  
h a y v o n  t i sh la g a n id a ,  s h u n in g d e k ,  s o !lagi s h ik a s t l a n g a n  te r ig a  
tusliganida yuqadi. Quturish virusi tushgan joydagi muskul to 'q im asida 
k o ‘p ay a d i  va m arkazga in t i luvch i  sezuv n crv la r in in g  u ch la r id an  
harak a t  neyronlariga yetib boradi.  Virus nerv va m iya to 'q im ala r ida  
tarqa lib , miya oq m oddasining dem iyelin izatsiyalanishiga olib keladi. 
A sosan , o rqa  miyaning o rqa shoxlari shikastlanadi.

S h ik a s t la n g a n  nerv  h u ja y ra la r in in g  s i to p la z m a s id a  m ax su s  
sitoplazmatik kiritmalar — Babesh-Negri tanachalari hosil bo'ladi.

V irus odamning so‘lak bezlarida ko‘payadi. Kasallikning yashirin 
davri 2—3 haftadan 1—2 oygacha bo 'lishi m u m k in ,  bu tishlangan 
joy n in g  (infeksiyaning kirish darvozasi) bosh m iya va orqa miyaga 
yaqin-uzoqligiga bog‘liq.

K asa l l ik n in g  uch davri ta fo v u t  q il inadi:  1) p ro d ro m a l  davr;
2) haya jon lan ish  davri; 3) falajlik. P ro d ro m al d av rd a  bem orn ing  
yurish-turishi o ‘zgaradi, harorati k o ‘tariladi. Bu davr 2 —4 kun davom 
etib , h o ls iz lan ish ,  bosh  o g ‘r lsh i ,  k o ‘ngil a y n ish i ,  qus ish ,  o g 'iz  
qurishi kabi alom atlar kuzatiladi. Infeksiya kirgan jo y d a  sezuvchanlik 
buziladi. Hayajonlanish davri 3—7 kunga boradi. B em or bu davrda 
juda xavfli hisoblanadi, ch u n k i  u q o ‘zg‘olgan (aggressiv) ho la tda  
boMadi. Viruslar am m on shoxlarida, u zunchoq  m iyada, m iyacha va 
bosh m iya nervlari yadrosida, o rq a  m iyaning  bel q ism larida  k o ‘p 
m iqdorda  to ‘planadi. Natijada, s im patik  nerv sistemasining faolligi 
oshadi,  y a ’ni ko 'zdan yosh oqad i,  k o ‘z qo rach ig ‘i kengayadi, bem or 
te r lay d i,  k o ‘p s o ‘lak a jra ladi,  y u t in ish  q iy in la sh ad i .  U yqusiz lik ,  
vahim aga tushish, nafas olishning qiyinlashuvi, m uskulla r  tortishishi 
kuzatiladi. Suvni ko ‘rganda yoki nom in i  esh itganda ham  q o ‘rqish 
hollari boshlanadi.

B em orda quturish, qaltirash, falajlik, yurak faoliyatining susayishi 
avj olib , u 5—7 kundan so‘ng o ‘ladi.

Im m uniteti.  Quturish virusida bitta antigen tip tafovut qilinadi. 
Kasallik o ‘lim bilan tugaganligi sababli infeksiyadan keyingi im munitet 
o ‘rganilm agan.



Odam lar o 'ldirilgan antirabik vaksina bilan em langandan  so‘ng 
antitelalar hosil bo 'ladi va bir yilgacha saqianishi mumkin.

D avosi va p rofilak tikasi. B em o rn in g  t i s h la n g a n  jo y i  terisi 
yaxshilab sovun bilan yuviladi, s o ‘ng spirt, y o d n ing  spirtli  er it
masi , 2,5 % li fo rm alin , sirka b ilan  antiseptik  m o d d a la r  surtiladi, 
keyin k o ‘p m arta  an tib io tik ,  im m unog lobu lin  va vaksina yubori- 
ladi. Im m u n o g lo b u l in la r  q u tu r i s h n in g  « k o ‘cha»  v i ru s in i  ney t-  
rallab, v ak s in ad an  keyingi rivo jlan ish i m u m k in  b o ‘lgan asorat-  
larn ing  o ld in i  o ladi. B u lar  z a ra r lan g an  o d am g a  72 s o a t  ichida 
yuborilishi lozim.

Kasallikning oldini olish uchun  maxsus choralar k o ‘riladi:
1. Quturgan hayvonlar va daydi itlami yo'qotiladi; 2. Quturgan yoki 

quturgan deb gum on qilingan hayvon tishlagan odam ga te z  tibbiy 
yordam ko‘rsatiladi; 3. Uy hayvonlari ro‘yxatga olinib, ular profilaktika 
maqsadida emlanadi.

H oz ir  qu tu rishga  qarshi t ir ik , faolsizlantirilgan va o 'ld ir i lgan  
vaksinalar ishlatiladi.

N a z o r a t  s a v o l l a r i

1. Quturish q o ‘zg‘atuvchisining morfologiyasi haqida nimalarni 
bilasiz?

2. Quturish virusining yuqish yo ila r i  qanday?
3. Quturish kasalligining patogenezi belgilari.
4. Quturish kasalligiga qarshi ishlab chiqariladigan immunitetning 

xarakteri va mohiyati.
5. Quturish kasalligida maxsus profilaktika usullari, vaksinatsiyaning 

zararlangan joy topografiyasining bog‘liqligi.

VIRUSOLOGIK DIAGNOSTIKA

Maqsad: o ‘likning miya to ‘qimasidagi virusni aniqlash.
Tekshirish materiali — o ‘likning miya to ‘qimasi.

T E K S H IR IS H N 1 N G  BOR1SHI

M iya to ‘qim asidan 1. Babesh-N egri tanachalarini aniqlash. 0 ‘likning
olingan nam una k a lla  su y a g i trep an atsiya  q ilin a d i, b o s h  m iya

to ‘qim asidan steril pinset yordamida nam una olinadi. 
O lingan materialdan surtma tayyorlanadi, bo‘yalib, 
tekshiriladi. M uromyev usulida nerv hujay ralarining 
s i t o p la z m a s i  m o v iy  r a n g g a , B a b e s -h -N e g r i  
tanachalari esa binafsha-pushti rangga b o ‘y a l a d i .



2. Im m unofluoressent zardoblarini qo'llasli usuli 
hozircha uncha keng qo'llanilm ayapti.

3. Biologik sinama usuli. Laboratoriya hayvonlari 
u stid a  o lib  b o r ila d ig a n  te k s h ir is h la r  m a x su s  
laboratoriyalarda o'tkaziladi.

E sla tm a :  q u tu r ish  q o ‘z g ‘a tu v ch is in i  a n iq la s h g a  d o ir  b a r c h a  
teksh irish lar: m ateria ln i saqlash, tashish  va b o sh q a la r  o ‘ta xavfli 
infeksiyalar bilan ishlash qoidalariga to ‘la amal qilgan holda olib borilishi 
lozim. 0 ‘ta xavfli infeksiyalar b o iim ig a  qaralsin.

N a z o  r a t  s a v o l l a r i

1. Quturish q o ‘zg‘atuvchisining asosiy diagnostik belgisi nima?
2. Babesh-Negri tanachalarini aniqlash m aqsadida qanday tekshirish 

olib boriladi?
\

Grupp viruslari

U . Smit, K. Endryus va G. Leydloular gripp bilan og‘rigan Vilson 
S m i t t  degan  b em o rd a n  A virusin i  (1933),  T. F re n s is  va T. Mejill 
В virusini (1940), R. Teylor С  gripp virusini (1947) kashf qilganlar.

G r ip p  virusi tasnifini tuzish ancha  m urakkab , chunk i  ular antigen 
tuzil ishini vaq ti-vaq ti  bilan  o ‘z- 
gartirib turadi. Ularning A, A p Aj,
В va С turlari m a’lum. JSST tasnifiga 
b i n o a n  (1 9 8 0 )  o d a m l a r  va 
hayvonlarda kasallik q o ‘zg‘atuvchi A 
viruslar gemagglutini bo ‘yicha 13 ta 
(H 1 —H 13) va neyrominidazasidagiga 
ko‘ra  10 (N 1 —N10) kenja tiplarga 
b o ' l i n a d i .  S h u la rd a n  o d a m la r d a  
k a s a l l ik  q o ‘z g ‘a tu v c h i  A v iru s i  
tarkibiga 3 gemagglutinini (H I ,  H2 
va H 3 )  va ikkita neyraminidaza ( N 1 
va  N 2 )  k i r a d i .  G r i p p  В v a  С  
v i r u s la r in in g  a n t ig en la r i  d ey a r l i  
o ‘zgarm aydi. A m m o В grippining 
a n t i g e n i d a  m a ’lum  v aq t  i c h id a  
o ‘zga rish  boMishi m um kin .  JS S T  
gripp virusining nom enklaturasin i 
tuzdi. Unga asosan gripp viruslari bir 
q a t o r  m a jb u r iy a tg a  ega boMishi



shart: 1) virusning tipi (A, В va C); 2) tabiiy xo'jayini o d am  yoki 
h ayvon ;  3) a j r a t ib  o l in g an  g eo g raf ik  h u d u d i ;  4) l a b o ra to r iy a  
sh tam m ining  tartib  raqami (nom eri) ;  5) ajratib olingan yili; 6) A 
viruslar. Q avs ich id a  gem agg lyu tin in  va n e y ram in id a zan in g  xili 
ko ‘rsatiladi. Masalan: gripp A virusi: A (o ‘rdak) O ‘zbekiston (695) 
76 (H3 N2) (63-rasni).

M orfologiyasi. Gripp viruslari yumaloq yoki tuxum shaklida bo'lib, 
o ' l c h a m i  8 0 — 20 n m . V iru sn in g  tashq i g l ik o p ro te id  q o b ig ' id a  
gemagglutinin, neyraminida va tikansimon o ‘simtalar bor. Ularning 
o 'lchami 10 nm , nukleokapsid spiral simmetriya ko ‘rinishida bo ‘lib, 
r ib o n u k le o p ro te in  ( R N P )  za n j i r id a n  ibo ra t  ju f t  sp ira l  h o la td a  
joylashgan.

Antigenligi. G ripp  viruslarining barcha turlari bir-biridan virionning 
tuzilishini tu rg ‘unlashtiruvchi M -m atriks va R N P  (oqsil N P) g a b o g i iq  
o ‘ziga xos antigeni bilan farq qiladi. Bu antigenlarni KBR bilan aniqlash 
mumkin.

Gripp viruslari odam , tovuq, dengiz cho ‘chqachasi va boshqa 30 
d an  o rtiq  tu rdag i  hayvon larn ing  eritrotsitlari b ilan  agglutinatsiya 
reaksiyasini beradi.

Ko‘paytirish va reproduksiyasi. Gripp viruslari tovuq embrionining 
amniotik va allantois b o ‘shliqlarida, maym un, odam  embrionlarining 
buyrag idan  tay y o r la n g an  b ir lam ch i  hujayra k u l tu ra la r id a  yaxshi 
ko‘payadi, natijada hujayraga virusning kuchsiz patogen ta ’siri kuzatiladi. 
G ripp  viruslari epitelial hujayralarning glikoprotein retsep torlariga 
birikadi, re tsep to r  endo ts itoz  y o ‘l bilan hujayraga kiradi. Hujayra 
yadrosida virus genom ining transkripsiya va replikatsiyasi am alga oshadi. 
Bunda R N K  fermentlari aR N K  sifatida ribosomalarga uzatiLadi va u 
yerda virusga xos oqsillar sintez qilinadi. Virus hujayradan kurtaklanish 
yo‘li bilan chiqib ketadi.

Chilamliligi. G rip p  viruslari sovuqda tirik saqlanib qoladi. Past 
haroratda, ayniqsa, havo harorati 0°C dan past b o ‘lganda virus uzoq 
sa q la n a d i .  A m m o  q iz d i r i lg a n d a ,  t ik  tu s h a d ig a n  q u y o s h  n u r i ,  
dezinfeksiyalovchi m oddalar ta ’sirida tezda nobud bo ‘ladi; ishqor va 
nordon m uhitlarga ham  ta ’sirchan. Glitserinda 3 oy davomida faolligini 
yo 'q o tm ay d i.

H ayvonlarga n isbatan patogen lig i. P an d em iy a  v a q t id a  gripp 
viruslarini c h o ‘chqa ,  it, ot, sigir, uy va yowoyi qush lardan  ajratib 
olingan. O dam lar  orasida gripp tarqalgan vaqtda hayvonlar organizmida 
virusning maxsus antitelalari titrining oshishi kuzatiladi. Balki, hayvon 
va qushlar gripp virusining tabiatda aylanib yurishida m uhim  ahamiyatga 
ega b o ‘lishi m um kin .



K a sa ll ik n in g  odam lardag i p a to g en c z i  va k linikasi. In feks iya  
m a n ta y i  bem or, u aksirganida, y o 'ta lg an id a ,  gaplashganida virus 
za rrachalar i  so ‘lak tomchilari bilan a tro f -m u h itg a  tarqaladi. G rip p  
n ih o y a td a  yuqum li,  shu sababli ep idem iya  va pandem iya shaklida 
ta rq a la d i .  A holin ing  barcha  tab aq a la r i  (b o la la r  va keksa lar)  bu 
kasallikka- moyil.

K asallikning yashirin davri ju d a  qisqa — bir necha soa tdan  1—3 
k u n g a c h a .  G r ip p  virusi yuqori  nafas  y o 'l la r i  shilliq  q av a tid ag i  
ep ite lia l  hujayralarga kiradi. Yuqori nafas y o ‘llari hujayralariga bir 
d o n a  virus zarrachasi tushsa, 8 so a td an  keyin 1017 gacha ko 'payad i.  
O rg a n iz m d a  virusemiya kuzatiladi. G r ip p  virusi qonga tu sh g ach  
g em o p o ez  va im m un  tizim susayadi, na t i jada  leykopeniya, bakterial 
va virusli ikkilamchi infeksiyalar: rinit,  yiringli sinusit, otit,  bronxit 
va zo ti l jam  rivojlanishi m um kin. B a’zan q on  tom irin ing  endo te liy  
h u ja y ra la r i  sh ik a s t lan ib ,  j a r a y o n  le ta l l ik  b i la n  tu g ash i  h o l la r i  
kuzatiladi.  Bu kasallikning 2—3 -k u n la r id a  ro ‘y beradi, shu sababli 
u «chaqm oqsim on»  gripp deb yuritiladi. A m m o  bu a h y o n -ah y o n d a  
bir lcuzatiladi, chunki bunga no m ax su s  h im o y a  om illari ,  im m u n  
s is tem asi  kuch lar i ,  o rgan izm da  d o im  u ch ray d ig an  a n t i te la la r  va 
in te r f e ro n la r  y o ‘l qo 'ym ayd i.

JCasallik klinikasida tana haroratining oshishi (38—39°C), b a ’zan 
u n d a n  ham  yuqori) holsizlik, et uvishishi, bosh og‘irishi kabi belgilar 
kuzatiladi.

G rip p  mavsumiy kasallik b o ‘lib, ko 'p incha  qish va bahorda uchraydi. 
Наг 1 0 yilda gripp epidemiyasi va pandemiyasi qayd etiladi. Kasallikning 
qaytalashi virusning yangi varianti hosil b o 'lgan idan  so ‘ng yuzaga 
keladi.

G r i p p  v irusining A turi shift  a n t ig e n  var ian tla r i  u zoq  y il la r  
d av o m id a  yow oy i va uy hayvonlari,  ayniqsa  qushlar o rgan izm ida  
saqlanadi va tabiatda tarqalib turadi. B unda  qushlar organizmidagi 
viruslar bilan odam da kasallik q o ‘zg‘atuvchi viruslar o ‘rtasida genetik 
rekombinatsiya sodir bo'ladi va natijada yangi antigenlarga ega b o ‘lgan 
boshqa  variantlar hosil bo'ladi. Boshqa taxm inga ko ‘ra gripp virusining 
ba rch a  turlari aholi orasida aylanib yuradi, am m o  ularda im m unite t  
pasayeanda epidemiyaga sababchi b o ‘ladi.

G r ip p  virusi В tu rin ing  tuzil ish i  v iru sn in g  A turiga o ‘xshash. 
V i r u s n i n g  В tu r i  p a n d e m i y a n i  k e l t i r i b  c h i q a r m a y d i .  G r i p p  
v iru s in in g  С tu rida  kasallik asosan  s p o ra d ik  k o ‘r in ishda  kechad i .  
Vaqti -vaqti bilan gripp pan d em iy a  shak lida  tarqa lad i.  U n in g  b irinch i 
p an d em iy as i  1889-yili X itoyda b o sh la n ib ,  2 yil ichida b u tu n  yer 
y u z ig a  tarqalgan. 1918-yilgi p a n d e m iy a  h am  X itoydan  b o sh lan ib ,  
20 m l n  od am n in g  o ‘limiga sabab  b o ‘lgan. K asa llik  Isp an iy ad a  o g ‘ir



kechgan lig i  u c h u n  « Isp an  g ripp i»  deb  yuri t i lad i .  S h u  t a r iq a  
v irusning yangi an tigen  variantlari yuzaga kelib, u ham o ‘ziga xos 
p andem iya  shaklida davom  etaveradi.

Immunitet. Im m unite t  virusning tip va shtammlariga xos b o ‘lib, 
gripp virusining A tipi 1—2 yil, В tipi 3—5 yil, С tipi esa  o d am  
umrining oxirigacha yetadi. Kasallikdan so 'ng  hosil bo 'ladigan maxsus 
kuchli immunitet organizmni bir necha yilga himoya qiladi. Kasallikdan 
so ‘ng yuqori nafas yo'llari shilliq qavatida sekretor anti te la lar  (slgA) 
hosil b o ‘ladi. Chaqaloqlarda  onalaridan o ‘tgan / g d a r  h a m  b o ‘ladi. 
Bu im m unitet ularni 6 —8 oy davomida gripp viruslaridan h im oya 
qiladi.

Davosi va profilaktikasi. Bemorni davolashda organizmda virusning 
ko'payishi va intoksikatsiyani kamaytirish choralari ko‘riladi. Kasallikning 
boshlanishida bem orga grippga qarshi im m unom odulin , in te rfe ro n  
beriladi. Kimyoviy m oddalardan remantadin yaxshi natija beradi, am m o  
u faqat A turdagi gripp virusining rivojlanishini to ‘xtatadi. Kasallik 
o g ‘ir k ech g an d a  ik k i lam ch i  in feksiyalarn ing  oldini o l i sh  u c h u n  
antibiotiklar yoki sulfanilamid preparatlar q o ‘llaniladi.

Profilaktika maqsadida bem or alohida xonaga yotqiziladi, xonani 
vaqti-vaqti bilan sham ollatib , dezinfeksiya qiluvchi m o d d a la r  b ilan  
artib turiladi. C haqaloq lar va hom ilador ayollar (ayniqsa, hom ila-  
dorlikning birinchi yarmida) bem orlar bilan m uloqotda b o ‘lmasliklari 
lozim.

Grippning maxsus profilaktikasi uchun tirik va o ‘ldirilgan vaksinalar 
qo ‘llaniladi. Shaxsiy profilaktika uchun  interferon, antigrippin, oksalin 
m alham i kabi prepara tlardan  foydalaniladi.

V IR U SO L O G IK  T E K SH IR ISH

Maqsad: virus va uning turini aniqlash,qon zardobidagi antitelalarni 
aniqlash.

Tekshirish materiali: a) burun  b o ‘shlig‘i shilliq pardasidan olingan 
surtm a (kasallikning o ‘tkir bosqichlari); 
b) bu run , halqum dan olingan su rtm a;
d) qon .

T E K S H IR IS H  M A T E R IA L IN I TO 'PLA SH

Burun b o ‘sh lig ‘i sh illiq  Shisha plastinka efir bilan yaxshilab artiladi,
pardasidan surtma olish  burun b o ‘sh lig‘ining pastki qismidan surtm a olinadi

(surtma olishdan oldin burun bo'shlig'i seroz, shilliq 
ajralmalardan yaxshilab tozalanishi lozim).



Bu ru n -y u tq in d a n  
su rtm a olish

Qon (kasallikning 
boshlanishi va sog'ayish  
davrida)

1-usul. Bcm or 10— 15 ml izotonik natriy xlor 
eritmasi bilan tom og'in i 2 —3 marta chayadi, yuvindi 
suv og ‘zi keng shisha idishga yig'iladi. K evin steril 
paxta tam pon ЪМап halqum ning orqa devori shilliq  
pardasidan surtma olinadi.

2-usul. Q um q yoki izotonik natriy xlor eritmasiga 
biroz ho'llangan steril tam pon bilan (tam pon pinset 
yordamida ushlanadi) halqum ning orqa devoridan  
surtma olinadi, surtma 2 —3 marta yangi tam pon bilan 
olinadi. Olingan barcha tamponlar 5 ml bulon solingan 
probirkaga solinadi.

B em orning bilak venasidan 3—5 ml qon  olinadi 
va lining zardobi ajratiladi.

Asosiy tekshirish usuilari

1. Burun-yutqindan olingan surtmalarni tovuq em brionida o ‘stirish.
2. Rinotsitoskopik tekshirish.
3. Immunofluoressensiya.
4. Juft zardoblarni serologik—K B R  va G A T R  da tekshirish.

T E K S H IR IS H N IN G  B O R IS H I

Burun-yutqindan olingan 
surtm a

Burun shilliq 
pardasidan olingan 
surtm a

B em orning qoni

Ko'payishi.
Surtm alarga 500  Т В  p en its illin  va 2 5 0  Т В  

strep tom itsin  q o ‘sh ilad i va 9 — 11 k u n lik  tovu q  
em brioniga yuqtiriladi. 3—4 kundan keyin viruslarda 
ko‘payish b or-yo ‘qligi (gem aglutinatsiya reaksiyasi 
yord am id a) a n iq la n a d i. V irus sh ta m m i G A T R  
(m a x su s im m u n  za rd o b la r  y o r d a m id a ) o r q a li  
aniqlanadi.

Tezkor reaksiya. 1. R inotsitoskopik tekshirish: 
olingan surtm a R om an ovsk iy  usu lida b o ‘yalad i. 
B o ‘yalgan surtm a m ikroskop  ostid a  k o ‘rilganda  
o'zgarishga uehragan silindrik  ep ite liy  to 'q im a si 
(kiprikchalari tushib  q o lgan) va b inafsha  rangga  
bo‘yaluvchi kiritmalar aniqlanadi. Bu o'zgarishlar  
kasallikning boshlanish davrida aniqlanadi.

2. Im m unofluoressensiya usuli: m aterial m axsus 
im m unofluoressensiya zardoblar surtilgandan s o ‘ng 
m ikroskop ostida o'rganiladi: ep itelia l hujayralar 
tarkibida gripp virusi b o ‘lsa, surtm a sariq -yash il 
rangda tovlanadi. Serologik diagnostika.

J u f t  z a r d o b l a r  r e a k s i y a s i .  B e m o r  q o n i  
kasallikning b osh id a  va oxirida o lin ad i. O lin gan  
zardoblar bilan K B R , G A T R  o'tkaziladi, d iagnostik



an tigen  ishlatiladi. Juft zardoblar s in am asin in g  
m ohiyati shundaki, olingan zardoblarda borayotgan 
reaksiya, y a ’ni antitelalar titrining 1-probirkada  
(k a sa llik n in g  b osh i) em a s , balki 2 -p ro b irk a d a  
(kasallikning oxiri) amalga oshishiga asoslangan. Natija 
baholanadi. Agar 2-probirkadagi antitelalar titri 1- 
probirkadagiga qaraganda to ‘rt va undan yuqori bo‘lsa, 
natija musbat hisoblanadi.

N a z o r a t  s a v o l l a r i

1. Viruslarning kelib chiqishi haqida qanday nazariyalar yaratilgan?
2. Viruslarning tuzilishi haqida nimalarni bilasiz?
3. Viruslarning biologik, morfologik xususiyatlari qanday?
4. Virusning xo‘jayin hujayrasi bilan munosabati qanday  

bosqichlarda o ‘tadi?
5. Viruslar qanday tasniflanadi.
6. Gripp virusining morfologik, kultural xususiyatlari qanday?
7. Gripp virusining tashqi muhit ta ’sirlariga chidamliligi.
8. G ripp kasalligi haqida nimalarni bilasiz?
9. Gripp kasalligidagi im m unitet va maxsus profilaktika.
10. Gripp diagnostikasida o ‘tkaziladigan tekshirishlar.

O dam  immun tanqisligi virusi

Bu virus retrovirus guruhiga mansub b o ‘lib, odamlarda orttirilgan 
im m un  tanqislik sindromini (O IT S)qo‘zg‘atadi. OITSni birinchi m arta  
1981-yili A Q S H da besoqolbozdan topilgan. Biryildan so‘ng bu kasallik 
Yevropa va dunyoning boshqa mamlakatlarida ham qayd qilingan. H ozir 
O ITS deyarli barcha davlatlarda tarqalganligi uchun u XX asr vabosi 
deb  h a m  ataladi. V irusni b ir inch i  b o ‘lib OIT S bilan kasa llangan  
b e m o r la rd a n  1983-yili b i r -b i r id a n  m ustaq il  ravishda F ra n s iy a d a  
L . M o n t a n e  va A Q S H d a  R .G o l l o l a r  a j ra t ib  o l a d i l a r  va L A V  
( lym phadenopathy associated  virus) lim fanedopatiya  q o ‘zg‘atuvchi 
virus yoki H T L V -III  deb ataydilar.

1986-yili Xalqaro Taksonom iya Komitetining qaroriga ko ‘ra unga 
H IV  (human im m undeficency virus) deb nom  beriladi.

M o r fo lo g iy a s i .  O IV  h a q iq iy  r e t r o v i ru s  b o ‘lib ,  m u r a k k a b  
tuz il ishga  va k im yoviy  ta rk ibga  ega. V irionlar sferik sh ak ld a  b o ‘lib, 
d iam e tr i  100— 120 n m , u la r  tuzilishiga k o ‘ra boshqa len tiv irus la rga  
yaqin . V a r io n n in g  tashq i q o b ig ‘i ikki qavatli lipid q av a td an  tashkil 
to p g a n  b o 'l ib ,  g l ik o p ro te in  tab ia t l i  « tikanlari»  m av ju d .  H a r  b ir  
t ik an i  ikk ita  su b b ir l ik d an  tashk il  topgan . Ikkala oqsil b i r -b ir i  b i lan



b o g ‘langan bo ‘lib, 01V  ning tashqi qobig 'idagi oqsildan  (gp!60) 
hosi! b o ‘Iadi. Tashqi qobig‘ining ostida silindr yoki konus shaklidagi 
v i r io n  m a g ‘zi joylashgan, u p  18 va p 24 oqsi l la rdan  tashkil top- 
g a n .  V ir ion  m ag ‘zida R N K ,  q a y ta  t r a n s k r ip ta z a  va ichki oqs i l la r  
(p  7  va p 9) bor.

B oshqa retroviruslardan farqli o ‘laroq O lV  m urakkab  genomga 
ega, chunki unda boshqaruvchi gen lar mavjud. O lV  genom i 9213 ta 
n u k leo tid d an  iborat. 9 ta g en d a n  tashkil topgan.

K o‘payishi. O lV ni und irish  uchun  T -l im fo ts it la r  (T-xelperlar) 
kulturasi q o ‘llaniladi. Bu hujayralarni sirtqi qon va limfa tugunlaridan 
a jra t ib  olib, interleykin-2 ( IL -2 )  bilan rag‘batlan tir i lad i.  Ikkilamchi 
h u jay ra la r  T-hujayrali leykoz bilan  kasallangan b em o rla rd an  olinadi. 
L im fo ts it larn ing  boshqa subpopulats ia larida  O IV  k o ‘paymaydi.

O I V  n ing  gp 120 g l ik o p ro te in i  T - x e lp e r l a r n in g  S D  4 deb  
belgilangan retseptorlari bilan birikishi natijasida adsorbsiya amalga 
oshad i.  Virus limfotsitlarga retseptorli endotsitoz y o ‘li bilan kiradi. 
V ir iondan  ikki ipli R N K  va qayta transkriptaza chiqqanidan so‘ng, 
q ay ta  transkripsiyaning murakkab mexanizmi ishga tushadi. Natijada 
R N K  matritsada qayta transkriptaza yordam ida D N K  molekulasi hosil 
b o ‘ladi. So‘ngra bu ferment ishtirokida T-xelperlar xromasomasiga virus 
D N K  si o ‘ralashadi va u yerda virus provirus holatida uzoq vaqt saqlanib 
qolishi mumkin.

O IV  reproduksiyasi faqat provirus D N K sin i T -xe lperla r  geno- 
midagi hujayra DNKsiga bog‘liq RNK-polimeraza yordamida transkripsiya 
q ilgandagina amalga oshadi. S hunday  qilib, O IV  R N K  si boshqa R N K  
tu tuvch i  viruslarga o ‘xshash mustaqil ravishda replikatsiya qila olmaydi. 
Virus zarrachalarining kom ponentlari  to ‘liq yig’ilib boMgandan so‘ng 
yangi hosil b o ‘lgan viruslar hu jayra  m em branas ida  vujudga kelgan 
«teshikdan» tashqariga chiqadi, natijada hujayraning osmotik bosimi 
o 'zgarib ,  hujayra nobud bo'ladi. Binobarin, viruslar barcha  zararlangan 
limfotsitlarda ham hosil b o ‘lavermaydi Bu jarayon  vaqti-vaqti bilan 
am alg a  oshadi.

A n tig e n lik  x o s s a s i .  V i r i o n  o ‘z a g id a g i  o q s i l l a r  va  q o b iq  
g l i k o p r o t e i n l a r i  (gp  160) a n t i g e n l i k  x u s u s iy a t ig a  ega .  Q o b iq  
glikoproteinlari juda  ham yuqori  darajada an tigen  o 'zgaruvchanlik  
xususiyatiga ega. Bu env va gag  gen lar idagi n u k leo p ro te id la rn in g  
a lm ash inuv  tezligi bilan belgilanadi. Ju d a  ham  k o ‘p  ajratib olingan 
O IV  la r  irsiy tekshiruvdan o ‘tkaz i lganda ,  n u k leo tid  ke tm a-ketlig i  
b u tu n la y  o 'x shash  virus to p i lm a g a n .  Turli  geografik  h u d u d la rd a  
yasho'vchi bem orlardan ajratib o lingan  OIV sh tam m la r id a  katta farq 
b o r l ig i  a n iq la n g a n .  B e m o r  va v iru s  ta s h ib  y u r u v c h i  s h a x s la r  
o rgan izm idag i  O lV larning an t ig en l ik  xususiyati tez  o ‘zgaradi. Bu 
h o la t  v i ru sn i  a n t i t e l a l a r  v a  h u ja y ra v iy  i m m u n i t e t  t a ’s i r id a n



«yashirinib» qolish imkonini beradi. Bu * > >'/ navbatida infeksiyaning 
surunkali holatga o 'tishiga sabab bo l.Kh. liozirgi vaqtda O lV  ning 
irsiy jihatdan  o 'zgaruvchan  1, 2, 3-tipIari m a ’lum. Bular bir-b iridan 
antigenlik, patogenlik va boshqa xususiyatlari bilan farq qiladi. Shu 
bilan birga virus yuqqan o d am  organizmida irsiy tuzilishi bir-biri 
bilan ju d a  h am  o 'xshash  virusning bir necha sh tam m la r i  boMishi 
mumkin.

Chidamiiligi. O lV  tashqi m uh itn ing  fizik-kimyoviy om illariga o ‘ta 
ta ’sirchan. 56°C da 30 daqiqa qizdirilganda O lV ning  yuqish  darajasi 
keskin kamayadi, yuqori haroratda  virus o ‘z faoliyatini tezda y o ‘qotadi. 
Virus a tse ton , efir, e tano l,  0,3 % li H , 0 2 eritm asi, 0,5 % fenol, 
0,2 % natriy gidroxlorid va boshqa dezinfeksiyalovchi m oddalarga  
ham o ‘ta t a ’sirchan. O lV  quritishga va UB nurlarga nisbatan chidamli. 
Virusning yuqumliligi uy harora tida  4—6 kun saqlanib qoladi.

H ayvonlarga nisbatan patogen lig i. O lingan  m a ’lu m o t la r d a n  
shuni taxm in  qilish m u m kink i ,  O IT S  ni m aym unlardagi limfotrop 
virus keltirib chiqargan . Bu virus Afrikadagi yashil m ay m u n la rd a  
parazitlik qiladi. M. Essonso va F. Kankilar 1985-yili m ay m u n  immun 
tanqislik virusini (M IV ) ajratib  oldilar. M IV  odatdagi x o ‘jayiniga 
pa togen  em as ,  a m m o  m a y m u n la rn in g  b o sh q a  tu r l a r id a  kasallik 
q o ‘z g ‘a tad i .

Amerikalik olim R. G allon ing  fikricha, Afrikadagi yashil m aym un- 
lardan im m u n  tanqislikni keltirib chiqaruvchi re trov iruslar  ajratib 
olinishi O lV ning  kelib chiqishini aniqlashda m uhim  aham iya tga  ega 
boM di,  c h u n k i  m a y m u n l a r d a n  a j r a t ib  o l i n g a n  r e t r o v i r u s l a r  
genomidagi nukleo tidn ing  ketnia-ketligi OIV, ayniqsa O IV -2  ning 
nukleotidiga ju d a  h am  o ‘xshash ekanligi isbotlandi. 1989-yili G anada  
yashovchi «sogMom» ay o ld an  O IV -2  ning yangi v a r ia n t i  ajratib 
o lind i,  u n in g  g en o m id ag i  b ir  n ec h a  nu k leo tid n in g  ke tm a-ke tl ig i  
O IV -2  va M IV  n u k leo t id la r ig a  o ‘xshash boMib c h iq d i .  B undan  
tashqari,  o d a m la r  q o n id a  Afrikadagi m aym un viruslari n in g  ko ‘p- 
chiligiga qarshi O IV  lar b ilan  birikuvchi an ti te la la r  top ild i .  T ek
shirishlar natijasida olingan m a ’lumotlarga asoslanib, h o z ir  odam lar 
va m ay m u n la rd a g i  im m u n ta n q is l ik  viruslari b i t ta  v iru sd a n  kelib 
ch iqqan , evolutsiya ja ray o n id a  mutatsiya va rekombinatsiya natijasida 
odam  yoki m ay m u n la rn in g  m a ’lum  bir turlariga m o s lash g an  deb 
taxm in qilinadi.

Odamda keltirib chiqaradigan kasalliklari va klinikasi. Infeksiya 
manbayi b em o r va virus tashib yuruvchilar hisoblanadi. Asosan xavfli 
guruhga kiruvchilar (besoqolbozlar,  giyohvandlar, foh ishalar  va b.) 
kasallanadi. Infeksiya organizm ga jinsiy aloqa, parenteral y o ‘l (nosteril 
igna, shpris va boshqa tibbiy asboblarni qo Hash) shuningdek, onadan 
bolaga y o ‘ldosh orqali o ‘tadi.



Odamlardagi immuntanqisiik virusi (OITY) ni organizmning barcha 
biologik suyuqliklari (qon, sperma, ko‘z yoshi, so 'lak, ko ‘krak suti, 
ter  va b.)da aniqlash mumkin.

0 1 V odam organizmiga tushgacli, dastlab SD 4-retseptorlar b o ‘lgan 
hujayralarni shikastlaydi. Bular T-xelperlar  va m akrofaglar b o ‘lib, 
virus ularga adsorbsiya qilinadi. Makrofaglarga faqat virus zarrachalari 
t a ’sir etib qolm ay, balki v iru s -an ti te la  b ir ikm ala r i  ham  birik ishi 
m u m k in ,  ular hujayraning Fc -  retseptorlariga adsorbsiya qilinadi. 
Shu bilan bir qatorda virus SD4-retseptorlar tu tmaydigan hujayralarni 
ham  shikastlaydi. Jum ladan, neyronlar, t rom bots it la r  va boshqalar 
gp  41 glikoproteini yordamida birikib oladi.

V iruslarn ing  t a ’sir m exanizm i asosan T -x e lp e r la rd a  k o ‘payib, 
u la rn i nobud qilishga qaratilgan. N atijada T -x e lp e r la r  soni keskin 
kam ay ib ,  T -xelper bilan T -supressorlar  nisbati (T x /T s)  o 'zgarad i ,  
y a ’ni bu  k o ‘rsatkich norm ada 1,9—2,4 o £rniga 0 ,2—0,5 gacha pasayib 
ke tad i.  T -xe lperlar darajasining pasayishi T -k i l le r la r  fao liyatin ing 
susayishiga olib keladi, o ‘z navbatida u lar virus kirgan hujayralarga 
fao l t a ’sir k o ‘rsata olmaydi. T -supresso rla r  fao liya tin ing  buzilishi 
esa a u to im m u n  jarayon larn ing  rivojlanishiga olib  keladi. M ak ro -  
faglarning OIV bilan zararlanishi natijasida u la rn ing  interleykin-1 
hosil qilishi kamayadi, xem otoksini susayadi va h.k. A m m o  b u n d a  
m a k ro f a g la r  n o b u d  b o ‘lm ay d i ,  v i ru sn in g  o d a m  o rg a n iz m id a g i  
asosiy manbayiga aylanib qoladi, u lar orqali virus turli a ’zolarga, 
m asa lan ,  miya, buyrak va boshqalarga tarqa lad i,  l im fa tugunlaridagi 
T -x e lp e r la rn i  shikastlaydi.

O IT S n in g  barcha klinik belgilari T -hu jay rav iy  im m u n i te tn in g  
tanqisligi tufayli namoyon bo'ladi. Yashirin davrdan so ‘ng (3 haftadan
5—7 yilgacha) bo'yin, chov, bilak b o ‘g ‘im lari,qo‘ltiq osti limfa bezlari 
kattalashadi; bemorning tinkasi qurib juda  ozib ketadi, isitmalaydi va 
turli kasallik alom atlari  n am o y o n  b o ‘ladi. O g ‘ir zo t i l jam , o ‘sm a  
(K ap o sh i  saram asi), surunkali d iareya, sh a r t l i -p a to g e n  bakter iya , 
zam b u ru g 'la r ,  protozoa, gelm int va viruslar q o ‘zg ‘atuvchi kasallik 
rivojlanadi. Ayrim bemorlarning markaziy nerv sistemasi zararlanadi, 
y a ’ni miya abssessi, ensefalit, meningit,  anemiya, tarqoq  skleroz va 
b o s h q a l a r  k u za ti lad i .  B e m o r  O IT S  d an  e m a s ,  b a lk i  u tu fay l i  
rivojlangan endogen va ekzogen etiologiyali kasa ll ik lardan  nobud  
b o 'lad i .

O IT S  keng tarqalgan kasallik b o ‘lib, deyarli h a m m a  davlatlarda 
uchraydi. Hozir JSST axborotiga ko ‘ra 30 m ln.dan ortiq  odam ga virus 
yuqqan degan taxmin bor va bu k o ‘rsatkich yil sayin oshib borm oqda. 
M arkaziy Osiyo davlatlarida ham  b em o r va virus tashib yuruvchilar 
ro ‘yxatga olingan.



Laboratoriya tashxisi. Laboraloriya tashxisida asosiy yo‘na!ish OIV 
va lining m arkerla rin i ,  im m un sistemadagi o ‘zgarishlarni 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 k o ‘rish mumkin.

S e ro lo g ik  u su l la rd an  1FR, IF A , R IA , im m u n o b lo t in g  kabi 
reaksiyalar b e m o r  va tashib  yu ruvch ila r  qonidagi v irusga qarshi 
antitelalarni aniqlash imkonini bcradi.

Bundan tashqari, klinik immunologik testlar ham keng q o ‘llaniladi. 
Ular yordam ida  T-limfotsitlar va ularning subpopulatsiyalari miqdori 
T-xelperlarning T-supressorlarga nisbati tekshiriladi.

D avolash  va profilaktikasi. B em o rn i  davo lash  u c h u n  O IT S  
v i ru s ig a  o ‘s m a  va y u q u m l i  k a s a l l ik la rg a  q a r sh i  p r e p a r a t l a r ,  
im m u n o m o d u l in la r  q o ‘llaniladi. Virusga qarshi a so sa n ,  a z id o t i -  
m id in ,  d id e o k s in o z in ,  in te r f e ro n  ish la t i lad i.  Bu d o r i l a r  qay ta  
transkrip taza  fe rm enti  faoliyatini to 'sadi. B unda b em o rn in g  holati 
vaq tinchalik  yaxshilanadi,  am m o  u t o ‘liq sog‘ayib ketm ayd i,  chunk i 
v iru sn in g  m a ’lu m  b ir  m iq d o r i  o rg a n iz m  h u jay ra la r id a  saq lan ib  
qoladi. O IV  tarqa lish in ing  oldini olishda bir m arta  q o ‘llan ilad igan  
tibbiy a sb o b la rd an  foydalanish joriy  qilingan. 0 ‘zbekis ton  Respub- 
Iikasi SSV k o ‘rsa tm alariga  asosan O ITS b o 'y ich a  xavfli guruhga 
kiruvchilar , ep idem io log ik  k o ‘rsatkichlari b o ‘lgan b e m o r la r ,  chet 
elga bo rad igan  0 ‘zbekiston fuqarolari va che t eldan 0 ‘zbekistonga 
u z o q  m u d d a t g a  k e lad ig a n  c h e t  el fu q a ro la r i  ( d i p lo m a t l a r d a n  
tashqari) ,  O IT S  bilan og 'r igan bem orn ing  oila a ’zolari, b u  b em o r-  
larni davo lovch i tibbiyot xodim lari ,  Xalqaro aviareyslarda yuruv 
chilar , te m ir  y o ‘l va avtoulov xodimlari laboratoriya teksh iruvidan  
o ‘tib tu r ish lar i  lozim.

O lV ga q a rsh i  m axsus profilak tika  ishlab ch iq i lm ag an .  H ozir 
tark ib ida v iru sn in g  yuzaki g likopro te in larin i  tu tuvchi re k o m b in a n t  
v ak s in a la r  s in o v d a n  o ‘tk a z i lm o q d a .  O IT S  v irus in ing  o 'z g a ru v -  
chanlig i va b u  virusn ing  so f  und irm asin i  olish qiyinligi sam arali 
vaksina  tay y o r la sh  im k o n in i  m urakkab lash tirm oqda .

D N K  tutuvchi viruslar

D N K  tu tu v c h i  v iruslar  6 o i lad an  iborat: A denov iridae , Par- 
voviridae, Herpesviridae, Poxviridae, Heradnoviridae, Papoviridae. Bu 
oilaga kiruvchi viruslar R N K  genomli viruslarga nisbatan irsiy tom ondan 
kam  o ‘zgaruvchan  b o ‘lib, xo'jayin organizmida uzoq vaqt persistensiya



qilishlari mumkin. Ko'pgina D N K  tutuvchi viruslar hujayra yadrosida 
k o ‘payadi.

Poksviruslar oilasi

Poksviruslarga (lotin. pox  — pufakcha) sut emizuvchilar, qushlar 
va hasharotlarga nisbatan patogen bo 'lgan  ko'pgina viruslar kiradi. 
Poxviridae oilasi 2 ta kenja oilaga bo 'linadi: 1. Chordopoxvims — bunga 
u m u r tq a l i l a rn in g  ch e ch ak  v irusi k irad i .  2. E ntrom opoxvirus — 
hasharotlarning chechak viruslari kiradi.

Birinchi kenja oila 6 ta tu rkum dan  tashkil topgan. H ar bir urug‘ 
o 'z in ing  um um iy  antigenlariga ega bo 'lib ,  irsiy rekombinatsiya qila 
olish xususiyatiga ega.

C hinchechak virusi

C hinchechak  qadimiy kasallik bo 'l ib ,  cpidemiya va pandem iya  
shaklida bir necha bor tarqalib, m illion-million kishilarning o 'lim iga 
sabab bo'lgan.

Chinchechak qo ‘zg‘atuvchisini birinchi b o i ib  1886-yilda J. Byuston 
kashfetd i.  1892-yili G.Gvarniyeri ch inchechak  virusi bilan zararlangan 
quyon  ko ‘zi muguz pardasining gistologik kesmalarini ko ‘rib, hujayra 
ichida yadroga yaqin joylashgan, o ‘lchami 1 — 10 mkm gacha b o ‘lgan 
s h a r s i m o n  yok i  o ' r o q s i m o n  k i r i t m a l a r  b o r l ig in i  ( G v a r n i y e r i  
tayoqchalari)  aniqladi. 1906-yili E .P a sh en  maxsus b o ‘yash usulini 
qo 'l lab ,  pufakchalar ichidagi suyuqlikda virus zarrachalari (Pashen  
tanachalar i)  borligini kuzatdi.

M orfologiyasi. Virus yirik ( O rthos—y u n o n c h a  t o ‘g ‘ri) b o ‘lib, 
o 'lcham i 200—450 nm, ikki cheti biroz bukilgan g 'ishtsimon shaklda, 
virion murakkab tuzilishga ega. V irionning o 'rtasida gantelga o 'xshash 
m a g ‘zi bo 'lib ,  u oqsildan iborat kapsid bilan o 'ralgan. K apsidning 
ichida D N K  va ichki oqsil joylashgan. Virionning tashqi qobig 'ida esa 
lipidlar va turtib chiqqan naysimon oqsillar bor.

Virion tarkibida 30 xil, zararlangan hujayrada esa 50 xil oqsillar 
bo 'lad i.  Virusning 10 xil oqsili fe rm entla rdan  iborat b o ‘lib, nuklein 
kislota sintezini tezlashtiradi.

K o‘paytirish . C h in c h e c h a k  v i ru s i  to v u q  e m b r io n id a  yax sh i  
ko 'payad i .  X orion-allan to is  pa rd as id a  o q ,  m ayda, qatt iq ,  atrofidagi 
to 'q im a la rd a n  keskin farq qiluvchi n u q tas im o n  dog 'la rn i  (b lyash- 
kalar)  hosil qiladi. Viruslar o d am  va hayvonlarn ing  b ir lam ch i  va 
undiriluvchi hujayra kulturalarida yaxshi ko 'payib , hujayraga pa togen  
ta ’s i r  qiladi. Viruslar gemadsorbsiya yo rd am id a  identifikatsiya qilinadi.



Virus hujayraga endotsitoz y o i  orqali kiradi. Virusni yetiltirishdan 
bosh lab ,  to  virus oqsili s in tez ig ach a  bo 'Igan  ja ra y o n la r  hujayra 
sitoplazm asida amalga oshadi. Virusning rivojlanish sikli 6— 7 soat 
d a v o m  e ta d i ,  b u n d a  h u ja y ra n in g  s i to p la z m a s id a  d u m a lo q  va 
o ‘roqsim on Gvarniyeri tanachalar i  hosil b o ‘ladi. Yetilgan viruslar 
Goldji apparati  orqali ko 'ta r il ib ,  ekzotsitoz yo 'li bilan hujayradan 
ch iq ib  ketadi.

Antigenlari. Chinchechakning 4 ta antigeni farqlanadi: L (termolabil) 
va S (termostabil) eruvchan, nukleoproteidli N P  antigen hanida X— 
gemagglutinin.

Poksviruslar oilasiga kiruvchi barcha viruslar um um iy  bo 'lgan  
nukleopro te in  N P  antigen nukleodkapsidning oqsili bilan bog'liq. 
G e m a g g lu t in in  j o ‘ja  e r i t ro t s i t l a r in i  ag g lu t in a ts iy ag a  u c h ra ta d i .  
C h inchechak  virusi A va AB qon  guruhlariga ega bo 'lgan kishilarning 
eritrotsitlari bilan ham um u m iy  antigenga ega.

Chidamliligi. C h in c h e c h a k  virusi 4°C haroratga , efirga, 50 % 
glitserin eritmasiga, qurtishga chidam li. Virus UB nurlar t a ’siriga 
ch idam siz , 100°C haro ra tda  qizdirilganda bir necha daq iqada  o ‘z 
faolligini y o ‘qotadi. 3% li x loram in , fenol, lizol eritmalari t a ’sirida 
1 soatdan so‘ng nobud bo'ladi.

Kasallikning odamlardagi patogenezi. Kasallik manbayi bem or 
odam  hisoblanadi. Virus kasallikning yashirin davri oxiridan boshlab, 
to  q a z g ‘oq lan ib  tu sh g u n ig a  q a d a r  tashqi m u h itg a  ajralib turadi. 
Kasallikning avji, ya’ni og 'i r  shilliq qavatidagi pufakchalarning yorilishi 
juda  ham  yuqumli va juda  xavfli hisoblanadi.

Virus havo-tom chi va havodagi chang orqali yuqadi. Kasallikning 
yashirin davri 8— 18 kun. Virus yuqori nafas y o ‘li shilliq qavatlari 
orqali organizmga tushadi va sirtqi limfa tugunlarida k o ‘payadi. So‘ng 
virus qonga tushadi va epiderm isda yig'ilib, terini shikastlaydi. Kasallik 
t o ‘sa tdan  harorat  k o ‘tarilish i, bosh va m uskullarda og ‘riq, yuzda, 
badanda, o y oq-qo ‘llarda haqiqiy toshmalar toshishi bilan boshlanadi. 
T o s h m a l a r  avva liga  m a k u la  k o ‘r in i s h id a  b o ‘lib , k ey in  q a t t iq  
d o ‘m boqchalar — papulalarga aylanadi, so‘ng ichi suyuqlikka to'lib 
m ayda pufakchalar — vezikulalar, ularning ichidagi suyuqlik yiringga 
aylanib, yirik pufakchalar — pustulalarni hosil qiladi.

Yiringlash davrida ikk ilam chi bakteriya (stafilokokk v a  strep- 
t o k o k k l i )  in fek s iy a  q o ‘sh i l is h i  m u m k in .  K o 'p i n c h a  s o g ‘aygan 
k ishilarda ch u q u r  pus tu la la r  o 'r n id a  chand iq la r  qolishi tufayi bem or 
c h o ‘t i r  b o ‘lib qo lad i.  T o s h m a la r n in g  m ak u lad a n  c h a n d iq  hosil 
bo 'l ish igacha b o ‘lgan davri 3 haftacha  davom etadi. Teri hujayralarida 
s i top lazm atik ,  atsidofil k i r i tm a la r  — Gvarniyeri tan ach a la r i  paydo 
bo 'ladi.



Kasallik sikl bilan kechadi. T oshm a toshganda harorat pasayadi 
( n o r m a l l a s h a d i ) ,  p u s tu la  h o s i l  b o ' l i s h i  b i l a n  u k o ‘t a r i l a d i .  
C hinchechakn ing  tabiatda 2 ta shakli mavjud: tabiiy shakli (Variolo 
major) va alastrim (Variolo minor). Bu kasalliklar har xil og ‘irlikda 
kechadi. Chinchechakda Ietailik 20—40 % ni tashkil qilsa, alastrimda 
1 —2 % ga teng.

Immuniteti. Kasallikdan so ‘ng m ustahkam , um rn ing  oxirigacha 
saqlanadigan immunitet hosil bo 'ladi, chaqaloqlarga onasidan o ‘tadi. 
O d a m  vaksina bilan emlangandan so ‘ng ham  kuchli im m unite t  hosil 
b o ' lad i .

Im m u n ite tn in g  m exanizmi virusni neytrallovchi va hujayraviy 
omillarga bog liq .  Kasallikning kechishida va emlangan kishilar qon 
zardobida agglutinin, kom plem entni bog'lovchi, virusni neytrallovchi 
an tite lalar ham da pritsepitin va lizinlar paydo bo'ladi.

Laboratoriya tashxisi. C h in ch ec h ak  tashxisini an iq lash  uchun  
v i ru so lo g ik ,  v irusoskopik  va se ro log ik  u su lla rd an  fo y d a lan i lad i .  
V i ru so sk o p iy a ,  bu -  vez ik u la  va p u s tu la  ich idag i  m a te r ia ld a n  
tayyorlangan surtmalardan Pashen tanachalarini topishga asoslanadi. 
Immunofluoressensiya usuli yordamida ham virus antigeni aniqlanadi. 
C h inchechakda  vezikula ichidagi materialni elektron m ikroskop ostida 
t e k s h i r i s h  yaxshi na ti ja  b e rad i .  V iru so lo g ik  t e k s h i r i s h d a  to v u q  
e m b r io n in in g  x o r io n -a l la n to i s  q o b ig ‘iga, h u jay ra  k u l tu ra la r ig a  
telcshiriluvchi materialni yuqtirib, virus ajratib olinadi va ularni maxsus 
zardoblar bilan KBR, GA TR , N R ,  G ads T R  reaksiyalari yordam ida 
id e n t i f ik a t s iy a  q i l in ad i.  S e ro lo g ik  ta sh x is  q o ‘yish  u c h u n  ju f t  
za rdob lardag i antite lalarning oshishi G A T R , KBR va neytra llash  
reaksiyalarida aniqlanadi.

Davolash va profilaktikasi. Kasallikning birinchi kun idanoq bemorga 
c h e c h a k k a  qarsh i  q ay ta  e m la n g a n  k is h in in g  q o n  z a r d o b i d a n  
t a y y o r la n g a n  m axsus im m u n o g lo b u l in  y u b o r i la d i ,  b e m o r l a r g a  
metisazon beriladi. Ikkilamchi infeksiya rivojlangan hollarda antibiotiklar 
(penitsillin, levomitsetin) buyuriladi.

G ep atit viruslari

Odamlarda gepatit kasalligini keltirib chiqaruvchi viruslarning yetti 
xili: А, В, С, E, D, G , F m a ’lum.

Gepatit A virusi. Gepatit A virusi ( / 1AV-Hepatitis, F, virus) 1883- 
yili Picornoviridae oilasiga va enteroviruslar turkumiga kiritilgan 72-tip 
virusi hisoblanadi.



Yuqumli gepatit qadimiy kasallik bo iib ,  G ippokra tn ing  asarlarida 
ham  sariq kasalligi deb bayon etilgan. Keyinchalik u epidem ik gepatit, 
kataral sariq kasalligi, parenxim atoz gepatit deb nom lanib  kelingan. 
1891-yili  S .P. B otk in  bu kasa ll ikn i ch u q u r  te k sh i r ib ,  y u q u m li  
ekanlig in i  isbotlaganligi tufayli u «Botkin kasalligi» deb yuritila 
boshlagan. A gepatitning q o ‘zg‘atuvchisi uzoq vaqtgacha n o m a ’lum 
b o ‘lib kelgan, keyingi y il la rda  uning etiologiyasi t o ‘g ‘ris ida  aniq 
m a ’lum otlarga ega boMindi.

M orfologiyasi. Virus ikosaedr yoki sharsim on  shaklda b o ‘lib, 
kattaligi 27—32 nm, virionning markazida bir ipli m u sb a t-R N K  bor. 
K u b s im o n  sim m etr iyaga ega R N K  molekulasi tashqi to m o n id a n  
n u k leo k ap s id  bilan  o 'r a lg a n .  N ukleokapsid  o ‘z n a v b a t id a  32 ta 
kapsomerlardan tashkil topgan. Viais tarkibida yog‘ va karbonsuvlar 
b o 'lm ay d i.

K o‘payishi. A gepatiti  virusi Janubiy  A m er ik ad a  yashaydigan 
m arm ozet va shimpanze maymunlari organizmida k o ‘payadi. Virus jigar 
hujayralarida uzoq vaqt saqlanadi. Hozirda virusning to ‘qima kulturasiga 
m o s lash g an ,  k u ch s iz lan ti r i lg an  sh tam m i o l in g an ,  am m o  virusni 
hujayradan ajratib olish ju d a  murakkab jarayon.

A ntigenlik  x o ssa si. A gepa ti t i  v irusida 4 xil oqsil (V P1 , VP2, 
V P3 , V P 4) borlig i a n iq la n g a n .  B itta  virusga xos k a p s id  oqsili 
b i la n  bogMiq a n t ig e n  m a ’lu m . V iru sn in g  ik k i ta  s e ro lo g ik  tipi 
m av ju d  b o ‘lib, u la r  b ir -b ir ig a  n isb a tan  k es ishm a im m u n i t e t  hosil 
q i lm a y d i.

Chidamliligi. Virus boshqa enteroviruslarga nisbatan tashqi muhit 
t a ’s ir iga  ch id am li ;  60°C  d a  q izd ir i lganda  1—2 so a t ,  100°C da 
qaynatilganda va UB nurlar, tez dezinfeksiya qiluvchi m odda la r  ta ’sirida 
esa b ir  n ech a  daq iqada  o ‘z faolligini yo 'qo tad i.  V irusn ing  yuqish 
xususiyati — 20°C da bir necha  yil davom etadi. B em or va virus tashib 
yuruvchilarning najasi va siydigida uzoq saqlanadi.

Odamda keltirib chiqaradigan kasalliklari. A  gepatiti virusining 
m anbayi b em o r  b o 'l ib  u n in g  yengil, sariqsiz kechadigan  shakllari 
o ‘ta  xavfli h isob lanad i.  Kasa llikn ing  yashirin  va sariqlik davrida 
b e m o rn in g  najasi orqali tashq i  m uhitga ju d a  k o ‘p virus ajraladi, 
shun ing  uchun  bu davr atrofdagilar uchun o ‘ta  xavfli hisoblanadi. 
Virus sog‘lom odam larga  ifloslangan suv, oziq -ovqa t,  u y - r o ‘zg‘or 
buyum lari,  pashshalari orqali fekal-oral yo ‘l bilan yuqadi.

A gepatit bilan, asosan, 4 yoshdan 15 yoshgacha b o lg a n  bolalar 
kasallanadi. Kasallik mavsumiy xarakterga ega b o ‘lib, k o ‘p in ch a  yilning 
kuz va qish fasllarida kuzatiladi.

V iru s  in g ich k a  ich ak  sh i l liq  qavatin ing  ep ite l ia l  hu jay ra lar iga  
yetib  b o r ib ,  u la rn in g  ich iga  k irib  k o ‘paya bosh layd i .  K asa llikn ing



y a s h ir in  davri 1 5 — 3 0  kun b o 'l ib ,  b em o rd a  sariqlik  belgilari paydo  
b o 'lg u n g a  q ad a r  davom  etadi.  Bu dav rda  virus qonga  tu sh ad i  va 
qon  bilan b u tu n  o rg an izm g a  ta rq a l ib  j ig a r  h u jay ra la r id a  k o 1- 
payadi va uni ja ro h a tlay d i.  N a ti jad a  g ep a ti tn in g  belgilari n am o y o n  
b o ‘ladi. Kasallikning o ‘tk ir  xilida h a ro ra t  k o ‘tarilad i.  P ro d ro m a l  
davri 5 — 7 kun davom  etadi. Bu davrda xuddi grippga xos a lo m atla r  
o g ‘r ig ‘i, h o ls iz l ik ,  ka ta ra l  s im p to m la r  y u zag a  ke lad i .  O ra d a n  
b i ro z  vaqt o ‘tgach  m e ’d a - ic h a k  kasa ll ig in ing  belgilari n a m o y o n  
b o ‘lad i:  i sh tah a  y o ‘q o l ish i ,  k o 'n g i l  a y n is h i ,  qay t  q i l ish ,  o ‘ng 
q o v u rg ‘a os t ida  o g ‘riq, s ek in -a s ta  k o ‘z va te r in in g  sa rg ‘ay ish i,  
j ig a r  sohasida ogMrlik va o g 'r iq  paydo  boMishi, j ig a r  katta lash ish i  
kuzatiladi.

B u  davrda siydik rangi t o ‘q la sh ad i ,  najas  esa rangsiz lanad i.  A 
g e p a ti td a  tana rangi sa rg ‘aym aslig i h a m  m u m k in ,  bu  k o ‘p in c h a  
yosh bola larda  uchrayd i.  G e p a t i td a n  s o ‘ng b e m o r  to ' l iq  tuza l ib  
k e tad i .

Immuniteti. B em o r so g ‘aygan idan  s o ‘ng um rin ing  oxirigacha 
davom  etadigan kuchli turg‘un im m unite t paydo b o ‘ladi. Q onda oqsil 
bo 'lgan  IgM  antitelalar organizm da 3—4 oygacha saqlanib qoladi, 
so ‘ng IgG sinf antitelalar hosil b o ‘ladi. Sekretor IgA s inf im m u n o -  
globulinlarining ham sintezlanishi tasdiqlangan.

Davosi va profilaktikasi. Maxsus davosi yo‘q, siniptomatik davolash 
choralari qo ‘llaniladi.

K a s a l l i k n in g  o ld in i  o l i s h  u c h u n  b e m o r  a l o h i d a  x o n a g a  
y o tq iz ilad i.  B em o r b i lan  m u lo q o td a  b o ‘lgan k ish i la r  n a z o ra tg a  
o lin ib ,  xona va id ish -tovoq la ri  dez in feksiya q ilinadi.  B em o r b ilan  
m u lo q o td a  b o ‘lgan 3 o y likdan  10 y o sh g ac h a  b o 'lg a n  b o la la rg a  
im m u n o g lo b u l in  yubori lad i .  H o z ird a  o ‘ld ir i lgan  v ak s in a  ish lab  
ch iq ilgan ,  u bilan 2 m aro ta b a  em lash  insonn i  uzoq  vaq tg ach a  
h im o y a  qiladi.

Laboratoriya tashxisi. Tekshirish uchun  bem ordan  najas va qon 
olinib, virus zarrachalari, IE M , virus antigeni IFA va RIA usullari 
yordamida aniqlanadi.

Serologik tashxis virusga qarshi IgM  va IgG  antitelalar, IFA va RIA 
reaksiyalari orqali qo'yiladi. Virusli maxsus IgM  immunoglobulinlari 
kasallikning o ‘tkir davridan darak beradi.

G epatit la rga  an iq  va tez  tashxis q o 'y ish d a  biokim yoviy  k o ‘r- 
satkichlar katta yordam  beradi. B unda bem orn ing  zardobida bilirubin 
(asosan bog‘langan turi), fermentlar (aldolaza, aminotransferazalar — 
A1AT, AsAT va b.), timol sinamasi k o ‘rsatkichi oshganligi an iqlanadi.

G epatit В virusi (H B V ). G e p a t i t  В v iru s i  g e p a d n a v i ru s la r  
( H e p a d n a v ir id a e ) o i la s ig a  k i r a d i ,  b u  o i la g a  y a n a  h a y v o n la r ,



kemiruvchilar va qushlarda kasallik qo ‘zg‘atuvchi 3 ta virus ham kiradi. 
Gepatit virusi zarrachasini 1970-yilda D. Deyn bem or najasidan clektron 
mikroskop yo rdam ida  topgan. Shu sababli «Deyn zarrachasi» deb 
nomlanadi.

M o rfo lo g iy as i .  V ir ion  yoki Deyn za rrach as i  d o ira  sh ak l id a  
b o ‘lib, oMchami 4 2 —45 nm. V irionning m ag 'z i  — nukleokapsid  
ikosaedr tipidagi sim m etriyaga ega b o ‘lib, 180 ta kapsom erla rdan  
tashkil topgan. V irion tashqi tom ondan l ipopro te indan  iborat qobiq  
bilan  o ‘ra lgan. V ir ion  tark ib ida  D N K , oqsil ,  fe rm en t,  lipid va 
karbonsuvlar bor.

H B V  n in g  tu z i l i s h i  n o y o b  b o ‘lib, ip l i ,  h a lq a s im o n  D N K  
molekulasidan iborat, am m o boshqa D N K  tutuvchi viaislardan farqli 
o ‘laroq, unda  bitta ipli qism ham mavjud. Virus tarkibida D N K -  
polimeraza va proteinkinaza fermentlari mavjud.

Antigenlik xossasi. Gepatit В virusining tashqi qobig‘i murakkab 
tuzilishga ega b o ‘lib, virus va hujayra oqsilidan tashkil topgan. Virus 
tarkibida dastlab Avstraliya antigeni deb nom langan HBs-antigeni va 
HBc, HBe, HBx-antigenlari bor. HBs antigeni bog'lanmagan holda 
qonda topiladi. U protektivlik xossasiga ega.

HBe antigeni H B c antigenlari kabi o 'zak  antigeni hisoblanadi. 
H B x - a n t ig e n  h a l i  t o ‘liq  o ‘rg an ilg an  em as .  A m m o  b u  a n t ig e n  
gepatotsitlarning rak hujayralariga aylanishida ishtirok etadi, degan 
taxminlar ham  bor. B em or organizmida asosan uchta H B c, H B c va 
HBe antigenlariga qarshi antitelalar hosil bo'ladi. Gepatit В kasalligida 
HBs-antigeni asosiy m arker hisoblanadi. Chunki u kasallikning birinchi 
kunidan to rekonvalessensiya davrining oxirigacha topiladi.

K o‘payishi. В g ep a ti t i  virusi hujayra k u l tu ra la r id a  va to v u q  
embrionida ko'paymaydi. Ularning replikatsiyasi va virus genom ining 
transkripsiyasi gepatotsid hujayralarining yadrosida sodirbo 'ladi. Bunda 
halqasimon D N K  molekulasidagi nuqsonli zanjir D N K -po lim eraza  
yordamida tiklanadi. S hundan  keyin har ikkala ip ham replikatsiyaga 
uchraydi. Bunda virus D N K  sidan R N K  molekulasi transkripsiya qilinadi 
va R N K  matnida qayta transkripsiya yordamida virus D N K  sining sintezi 
boshlanadi. Bu hodisa zararlangan gepatotsit hujayralarida transkriptaza 
fenm entla ri  y o rd am id a  r o ‘y beradi. Buning m olekular  m exan izm i 
hozircha to 'liq o 'rganilm agan.

Virus g e n o m id a n  b i r  v aq tn in g  o 'z id a  g ep a to ts i t la rn in g  r ib o -  
som alariga  H B c va H B s an tig en la rn i,  virusga xos fe rm en t  va kapsid  
oqsil la rin i  s in tez  q i l ish  t o ‘g ‘ris ida ax boro t  beriladi.



Chidamliligi. Gepatit В virusi tashqi muhit omillariga chidamli, 
60°C da qizdirilganda bir necha soatda, qaynatilganda 15—20 daqiqadan 
so ‘ng o ‘z faolligini yo‘qotadi. Qon plazmasiga UB nur t a ’sir ettirilganda 
va u 20°C da saqlanganda virus yuqish va antigenlik xossalarini saqlab 
qoladi. Virus dezinfeksiyalovchi m oddalar  (formalin, xloramin, fenol, 
efir va b.) ta ’siriga chidamli.

Odamda keltirib chiqaradigan k asa llik lar i. G e p a t i t  В n ing  
manbayi bem o r  va virus tashib yu ruvch ila r  hisoblanadi. Yer sharida 
500 m ln.dan ortiq virus tashuvch ila r  bor. Virus asosan parenteral 
y o ‘l bilan, yaxshi sterillanm agan t ibb iyot asboblari (shpris, igna, 
skalpel, tish davolashda ishlatiladigan asboblar va b.) h am d a  jinsiy 
aloqa orqali yuqadi. Odam uchun  0,001 ml p lazm a yoki qon  yuqumli 
m iq d o r  h isoblanadi.  Virus o d am  o rg an izm id ag i  b a rch a  b io logik  
suyuqliklarda boMadi, shuning  u ch u n  o n ad an  bolaga y o ‘ldosh va 
k o ‘krak suti orqali o ‘tadi. T ibbiyot xod im lari  bu infeksiya b o ‘yicha 
xavfli guruhga kiradi.

Y ashirin  davri uzoq, 30 k u n d an  180 kun g ach a  b o ‘ladi. G ep a t i t  
В virusining o rganizm ga kirish darvoza la r i  qon  to m ir la r  b o ‘lgani 
sababli,  v irus infeksion j a ra y o n n in g  b o sh id an  qo n g a  tu sh ad i  va 
b u tu n  o rg a n iz m g a  ta rq a l ib ,  g e p a to t s i t  h u jay ra la r ig a  y o p ish ad i .  
A m m o  v irus  re p ro d u k s iy a s i  g e p a to t s i t  h u ja y ra s in i  l iz isg a  o lib  
kelm aydi,  y a ’ni gepatit В virusi g ep a to ts i t  hujayrasiga t o ‘g ‘r id an -  
t o ‘g ‘ri s i topa tik  t a ’sir k o 'r sa tm ay d i.  S h u n in g  u ch u n  jigardag i asosiy 
patologik  ja ray o n  virusning g ep a to ts i t  hu jayraga k irish idan  bosh-  
lanm asdan , balki im m uno ts i t la rn i  hu jay ran ing  tashqi m em b ra n as id a  
virus an tigen lar in i  an iq lash  v aq t id an  bo sh lan ad i .  S h u n d a y  qilib, 
gepatit  В virusida gepatotsit  h u jay ra la r in ing  sh ikastlan ish i im m u n o -  
pato logik  sabablarga asoslangan.

В gepatitning patogenlik shakllari xilma-xilligi (og‘ir, o ‘rtacha, 
surunkali, persistensiyalovchi) kasallik q o ‘zg‘atuvchi antigenlarn ing  
gepatotsit  hujayralari b ilan  o ‘zaro  t a ’s ir lanishiga b o g ‘liq. B uning  
natijasida birinchidan, produktiv yoki integrativ infeksiya rivojlanadi, 
ikkinchi tom ondan  esa im m un javobning  shakli va im m unopato logik  
nam oyon bo'lish darajasi kelib chiqadi. M asalan, gepatit В ning o ‘tkir 
shaklida T -xe lperla r  faolligi k am ay a d i ,  su runka li  shak lida  esa T -  
supressorlar jarayoniga jalb qilinadi. T-supressorlar faolligini doimiy 
ravishda kamayishi natijasida au to im m u n  reaksiyalar rivojlanishiga 
sharoit yaratiladi, bu reaksiyalar o ‘z in ing  hujayra antigenlar iga  va 
birinchi navbatda jigar lipoproteiniga qaratilgan b o ‘ladi. T-xelperlar



ingibitsiyasi tufayli virus antigenlarini aniqlab olish sustlashadi, bu 
esa oxir-oqibat antitela hosil boMishini kamaytiradi.

H BV gepa to ts id lar  b ilan  bir qa to rda  m akrofaglarga ham  ta ’sir 
k o 'rsa t ib  o ‘zining D N K  genom in i  makrofag genom iga  biriktirishi 
m u m k in .  I m m u n  j a v o b n i n g  n o rm a l  r iv o j l a n i s h id a  m a k ro fa g  
m e m b ra n a s id a g i  v irus  a n t ig e n la r i  g u m o ra l  im m u n i te tn i  fao l-  
lashtiradi,  natijada H B s- ,  H b e - ,  H B c-an t i te la la r  sintez qilinadi. 
H B V  lar m a k ro fa g la rn i  sh ik a s t la g a n d a ,  T -x e lp e r la rd a g i  kabi 
an t ig en la rn i  tan ish d a  n u q so n la r  vujudga keladi,  natijada im m u n -  
tan q is l ik  ho la tla ri  r ivo jlan ib , gepa ti t  В persis tensiyasiga  sabab 
b o ‘ladi.

Kasallik og‘ir kechadi, jigarning o ‘tkir distrofiyasi 6— 15 % holda 
su ru n k a li  tu rga  o ‘tad i.  Bu ja ra y o n  j ig a rn in g  b ir lam ch i o ‘smasi 
rivojlanishiga olib keladi. Shu sababli bu kasallikda letallik yuqori. A m m o 
m a ’lum bir hollarda kasallik simptomsiz infeksiya ko‘rinishida ham 
kechishi mumkin. Bunda bemorning qonida HbsA ni uzoq vaqtgacha 
aniqlash m um kin  b o ‘ladi.

Im m u n i te t i .  B e m o r  s o g ‘ay g a n id a n  s o ‘ng n isb a ta n  n iu s ta h -  
kam im m u n ite t  hosil b o ‘ladi. G epa ti t  В virusiga qarshi H B c- va 
H Bs-antite lalar 50 % bem orda  topiladi. HBs antigeniga qarshi asosan 
protektiv antitelalar s intez qilinadi.

Davosi va profilaktikasi. Bemorlarga yuqori kaloriyali uglevod, 
karbonsuv va oqsillarga boy ovqatlar beriladi, vitaminlar, glukosteriod 
va interferonlar q o ‘llaniladi. Bunda eng muhimi parhezga rioya qilish 
hisoblanadi.

G e p a t i t  B n ing  o ld in i  o lish u ch u n  tibb iyot asboblarin i sifatli 
s terilizatsiya qilish, b ir  m a r ta  foydalaniladigan shpris va tibb iyot 
asboblaridan foydalanish lozim. Maxsus profilaktikasi uchun surunkali 
kasallik tashuvchilar p lazm asidan tayyorlangan HBs-vaksina ishlatiladi.

Laboratoriya tashxisi. G ep a t it  В tashxisida bem o rn in g  q o n  zar- 
dobidagi an tigen  va an ti te la la rn i  RIA, IFA usullaridan  foydalanib 
an iq lan a d i .  H B s -a n t ig e n  su runka li  va s im p to m siz  infeksiyalarda 
topiladi. B em o rla rd a  H B e  va H B c an tigen lar in ing  topilishi katta  
d iag n o s t ik  ah a m iy a tg a  ega. C h u n k i bu lar  in feksiyaning  yash ir in  
davridan  to  6 —8 oygacha  an iq lan ish i m um kin . G ep a t i t  В virusining 
an tig en la r i  va an t i te la la r in i  aniq lash  faqat d iagnostik  aham iya tga  
ega boMmay, balki prognostik  ahamiyatga ham ega. Turli antigenlarga 
qarsh i an t i te la la rn i  s in tez  qilish d inam ikas i  h a r  xil b o ‘lib, p r o 
d r o m a l  d a v r d a  H B s - a n t i t e l a l a r ,  s o ‘ng H B e ,  eng  key in  H B s-  
an t i t e la la r  pay d o  b o ‘lad i.  U  yoki bu  an tigen la rga  qarshi paydo  
b o ‘lgan an ti te la la rga  q arab  kasallikning davrini aniqlash m um kin .



0 ‘tlcir gepatit В tashxisini q o ‘yish uchun  bem orning  qon zardob ida  
H B c  antigenga qarshi /gA/ni topish m uh im  ahamiyatga ega.

J ig a r  fao liya tin i  an iq lash  u c h u n  q o n d ag i  b i l iru b in ,  a ld o z a ,  
t r a n s a m in a z a  va b o sh q a  f e rm e n t la rn in g  m iq d o r in i  be lg i lo v ch i  
biokimyoviy sinam alar qo'yiladi.

G ep a tit  (D e lta  in fek s iy a ) . G e p a t i t n i n g  d e l t a - v i r u s  q o ‘z- 
g 'a tuvch is in i  1977-yili M .R ize tt  o ‘z kasbdoshlari bilan surunkali 
g e p a t i t  В b ilan  o g 'r ig a n  b e m o rn in g  j ig a r  t o ‘q im asi va g e p a -  
to tsidlarining yadrosidan IF  usuli yordam ida ajratib olishga muvaffaq 
b o ‘lg an .

D e lta  virus va D-antitelalar immunologik xususiyatlari bilan gepatit 
В virusining oqsillaridan farq qiladi. Bundan tashqari, Delta-virus 
gepatit В virusi bilan doimo birga uchraydi. Virus sferik shaklda bo 'lib , 
o ‘lcham i 35—37 nfn. Virus tashqi HBs antigenidan tashkil topgan va 
qobiq  bilan o'ralgan. Uning asosida R N K  molekulasi va ichki oqsil 
(D -antigen) bor. Oqsil delta-virusning yagona maxsus genomi mahsuli 
hisoblanadi.

D elta-virusning genomi bir ipli halqasim on R N K -m oleku las idan  
iborat. Bu virus gepatotsid hujayralarida mustaqil ko ‘paya olm aydi, 
sh u a in g  uchun gepatit В virusi «yordamchi» sifatida ishtirok etishi 
kerak. Delta-virus surunkali gepatit В bilan zararlangan bem orla rn ing  
q o n id an  topiladi. H ozirda H D V  gep a ti tn in g  I, II va III  turlari  
farql anadi.

I nfeksiya manbayi delta-virus bilan kasallangan bem or va v im s 
tashib yuruvchilar hisoblanadi. D  gepatitning epidemiologiyasi gepatit 
В g a  o'xshab qon va jinsiy y o ‘l orqali yuqadi. Onadan bolaga ham  
o‘tish i mumkin. Odam  delta-virusni yuqtirib olganida koinfeksiya yoki 
superinfeksiya yuzaga keladi. Kasallikning yashirin davri 3—4 hafta, 
b u n d a  harorat 38—39°C ga k o ‘tariladi, holsizlik, ko‘ngil aynishi, qayt 
qilish va qorinda og‘riq paydo b o ‘ladi. 2—3 kundan so‘ng peshobning 
rangi to ‘qlashadi, najas rangsizlanadi, ko ‘z oqi va badan sarg‘ayadi, 
jigar va taloq kattalashadi. Q onda  bilirubin, ALT va AST, p ro trom bin  
indeks ko‘rsatkichlari oshadi. Kasallik og‘ir kechib, ko‘p hollarda letallik 
b ilan  tugaydi.

Laboratoriya tashxisi. Aralash infeksiyaga tashxis q o ‘yish uch u n  
q o n d a  В gepatit va D gepatitning markerlarini topish zarur (H B s Ag 
va a n t i -H B c  IgM, an t i -H D  lgM ). Delta-virus antigeni IF A  va R1A 
usullari yordamida aniqlanadi. Anti-delta IgMni topish m uhim diagnostik 
ahamiyatga ega. Imunologik tekshirishlar bilan bir qatorda biokimyoviy 
tekshirishlar ham olib boriladi.



M a x su s p ro fila k tik a sid a  В g c p a tilig a  q arsh i e m la n a d i.
Gepatit С virusi. 1989-yili AQSH da Coog va Yaponiyada Arimo- 

lar o ‘z hamkasblari bilan bem or qon zardobidan gepatit С virusini 
ajratib olishga muvaffaq boMdilar. Bu virus k o ‘pgina xususiyatlariga 
k o ‘ra Flaviviridae oilasiga kiritilgan. G epatit  С  virusining o ‘lchami 
30—80 nm.ni tashkil qiladi, qobig‘i bor, genomi esa bir ipli musbat 
R N K  dan iborat.

G e p a t i t  С b o sh q a  o ‘tk i r  g e p a t i t l a r  o ra s id a  6 —4 8 ,5  % ni,  
0 ‘zbekistonda esa bu ko ‘rsatkich 5,1 % ni tashkil qiladi. Gepatit С  
vimsi parenteral yo‘l, yo ‘ldosh va jinsiy aloqa orqali yuqadi. Yashirin 
davri bir necha haftadan 5 oygacha davom etadi. Kasallikning klinik 
belgilari gepatit В ga o'xshash.

0 ‘tk ir  g epa ti t  С 50 % d an  k o ‘proq  h o l la rd a  su ru n k a li  shaklga 
o ‘tad i ,  sh u n d a n  20 % b em o r la rd a  j ig a r  s irroz i  r ivo jlanad i .  Bu 
v iru s  j i g a r n i n g  b i r l a m c h i  rak i  p a y d o  b o M ish id a  n i u h i m  ro l  
o ‘ynayd i .

G e p a t i t  Cga tashx is  q o ‘yish k a sa ll ik n in g  klinik b e lg i la r ig a ,  
biokimyoviy tekshirish larga h am d a  q on  zardob ida  gepatit C v irus iga  
qarshi an ti te la la rn i  I FA  va R1A usu lla rda  an iq lashga a so s lan ad i.  
H oz irda  kasallikning yash irin  davrida  qondag i virus R N K s in i  P Z R  
usuli y o rd am id a  5 —6 soat ich ida  an iq lash  m um kin . D a v o la sh d a  
asosan in terfe ron  terap iya  o 'tkaz ilad i.  M axsus terapiya. va p ro f i 
laktikasi ishlab ch iq i lm agan .

Gepatit E virusi. G epatit  E virusi k o ‘pgina xususiyatlari b ilan  
gepatit A virusiga va kalitsiviruslarga o ‘xshasa-da, am m o  bu oilaga 
kiritilmagan. Virusning o ‘lchami 32—34 nm , genom bir Lpli musbat 
R N K d a n  ib o ra t .  B e m o rn in g  na jas i  e le k t ro n  m ikroslcop  o s t id a  
tekshirilganda E virusni topish mumkin.

Infeksiya manbayi bemor, kasallik suv orqali tarqaladi. HEV ning 
yuqishi fekal-oral y o ‘l b o ‘lib, k o ‘pincha 15—30 yoshdagi odam lar 
kasallanadi. H om ilador ayollarda og‘ir kechadi. Gepatit E epidemiya 
shaklida tarqalib, har 7—8 yilda qaytalanib turadi. M arkaziy  Osiyo 
davlatlarida gepatit E k o ‘proq uchraydi. 1997-yili 0 ‘zbekistonda b o ‘lib 
o ‘tgan  g e p a t i t  ep id em iy as i  H B V  b ilan  b o g ‘Iiq b o ‘lg a n ,  d eg a n  
m a ’lu m o tla r  bor.

Kasallikning yashirin davri 14—50 kunni tashkil etadi. Gepatit E 
ning klinik belgilari asosan gepatit A  ga o ‘xshaydi, am m o kasallik asta- 
sekin rivojlanadi.

G e p a t i t  E ep id e m iy a la r i  v a q t id a  bu  kasa ll ik  b i l a n  og ‘r ig an  
h o m i la d o r  a y o l la rn in g  o ‘limi 10—40 % g a c h a  b o ' l i s h i  m u m k in .



G e p a t i t  Ening o g ' i r  kechish i h o m ilag a  kesk in  salbiy  la 's i r  q i lad i ,  
b u n d a  har ikki b o lad an  biri o ' l ik  t u g ‘i 1 a d i . K asa l l ik d an  s o 'n g  
k u c h l i ,  b u tu n  u m r  davom  c tad ig a n  im m u n i te t  p ay d o  b o ' la d i .  
G epa tit  Ega laboratoriya tashxisi qo'yish uchun bemorning qon za r -  
dob ida  gepatit E ga qarshi antitelalar aniqlandi.

KLasallikning boshlang‘ich davrida bem or najasini im m unoelektron  
mikroskopiya bilan tekshirib E gepatit virusini topish mumkin. U m um iy 
profilaktikasi gepatit Ega o ‘xshash, maxsus profilaktika hali ishlab 
chiqi lmagan.

O nkogen viruslari

XIX asrn in g  b o sh la r id a  h ay v o n la rd a g i  o ‘sm a h u ja y ra la rd a n  
so ‘r g ‘ichdan o ‘tuvchi an tite lalar ajratib o lina  boshlandi,  keyinchalik  
ular boshqa hayvonlarga yuq tir i lganda  u la rda  o ‘sm a rivojlangan. 
M asalan, V. Ellerman tovuqlar leykozi, P. Raus, R. Shoun, J. B ittner la r 
t o v u q  sarkom asi, quyon pap il lom asi  va s ich q o n la rn in g  sut bezi 
r a k in i  s o ‘rg ‘ic h d a n  o ‘tu v c h i  m a v j u d o t l a r  y u z a g a  k e l t i r i s h in i  
isbot lashdi.

1350-yili  L.A. Z ilbe r  xavfli o ‘sm a  kasa ll ik la r in i  v u ju d g a  kelish  
sab a b la r in i  tu sh u n t ir ib  b e rad ig an  v iruso log ik  n azar iy as in i  y a ra td i .  
Bu n a z a r iy a  hozirgi o n k o v iru so lo g iy an in g  r ivo jlan ish iga  m u h im  
t a ’s i r  k o ‘rsatdi.

U s h b u  n azar iy ag a  b in o a n ,  D N K  tu tu v c h i  o n k o v i ru s la r  p r o 
virus. sh ak l id a  h u jay ra  g e n o m ig a  b i r ik ib  o la d i .  B i t ta  h u ja y ra  
g eno  m ida  b ir  n ech a  p ro v iru s  D N K s i  b ir ik k a n  b o ‘lishi m u m k in .  
U l a r n i n g  a y r im la r id a n  v i ru s g a  m a x s u s  i - R N K  t r a n s k r ip s i y a  
q i l in a d i ,  u la r  o ‘z n a v b a t id a  v irus  oqs i l i  T - a n t ig e n n in g  ( lo t in .  
tu m o r  — o ‘sm a) s in tezi  t o ‘g ‘r is id a  a x b o r o t  b e ra d i .  Bu a n t ig e n  
h u ja y ra n in g  s i to p la z m a t ik  m e m b r a n a s i d a ,  a y r im  h o l l a r d a  esa 
y a d ro s id a  top ilad i.

lS60-y il la rda  D N K n i m o lek u la r  g ibrid lash  usuli b ilan  h aq iq a td a  
virus DNK si transfo rm ats iya  q il ingan  hu jay ran in g  g en o n ii  b ilan  
biriklcanligi isbotlangan. H u jay ra  g en o m i b ilan  b ir ik k an  virus D N K  
si p ro v iru s  deb ataladi. A m m o  D N K  h u jay ra  g en o m ig a  b ir ik ish  
m ex an iz m i faqat D N K  tu tu v ch i  v iru s la r  u c h u n  taa lluq li  b o ‘lib, 
R N K  tu tu v c h i  o n k o g e n  v i r u s l a r  u c h u n  m e x a n i z m n i  q o ‘llab  
b o ‘lrn a s  edi. R N K  tu tu v c h i  o n k o g e n  v i ru s la r  t a r k ib id a  q ay ta  
t r a n s k r ip s iy a  q i lu v ch i  ( R N K - D N K  p o l i m e r a z a )  f e r m e n t n i n g  
topildshi R N K  tu tuvchi v iru s la r  g e n o m in i  h u jay ra  g e n o m i  bilan  
b ir ik ish i  m um kinlig in i  isbotlad i.



X I V  bob.  SANITAR1YA M 1K R O B IO L O G IY A SI

H ozirg i  z a m o n  t ib b iy o t in in g  asosiy m aqsadlarida_n  biri — 
«kasallikni davolashdan k o ‘ra uning oldini olish osonroq» naqliga 
a m a l  q i l ish .  Bu t u s h u n c h a  m ik ro b io lo g iy a  f a n i t i i n g  s a n i ta r  
mikrobiologiyasi sohasining shiori b o ‘lib kelgan va shunday  bo‘lib 
qoladi.

Mustaqil respublikamizda yuqumli kasalliklarning kelib  chiqishi, 
ularning tarqalish xarakteri va boshqa xususiyatlarini o ‘rganu"vchi tibbiy 
tu z i lm a la r  m av ju d k i ,  bu  tu z i lm a la r  m a m la k a t im iz  poy tax tidag i 
m arkaziy  i lm iy  tek sh ir ish  inst itu t i ,  v i loyatla rdag i,  tu m an la rd ag i  
sanitar-epidemiologik stansiyalarni o ‘z ichiga oladi.

Sanitar mikrobiologiyaning vazifasi mikroorganizmlarriing atrof- 
m uhitda  (suv, tuproq, havo, ovqat mahsulotlari va b.) rivojlanishi va 
ular yuzaga keltirgan jarayonni hamda patogen mikroorganizmlarni 
yo ‘qotish hisoblanadi. Sanitar mikrobiologiyasining asosiy maqsadi — 
yuqumli kasalliklarning yuzaga kelishi va ularning tarqalishining oldini 
olishdir. Bunga esa kasallik q o ‘zatuvchilarning ekologik holati  (yashash 
tarzi, k o ‘payish sharo it la r i ,  tarqalishi va b .)n i  t o ‘liq, m u k am m al 
o ‘rganish y o ‘li orqali erishish m um kin. B undan  ta sh q a r i ,  sanitar 
m ik ro b io lo g iy a s in in g  z im m a s ig a  y u q u m li  k a sa l l ik la r  t a rq a lg a n  
h u d u d la rd a  in feks ion  kasallik larni tugatish  ch o ra - tad b ix la r i  ham 
yuklanadi.

S a n i t a r  m ik ro b io lo g ik  te k sh i r i sh la r  o ‘tk az ish  u c h u n  davlat 
tom onidan  maxsus D M D  yoki metodik k o ‘rsatmalar ishlab chiqiladi. 
Shu D M D  lari atrof-m uhitdagi mikroflora gigiyenik talablarga javob 
berish yoki bermasligini baholash imkonini beradi. D M D lar  o ‘z ichiga 
quyidagi kriteriylarni oladi:

1. N am u n a  olish qoidalari.
2. Olingan material miqdori.
3. N am unan i  tashish (transportirovka) uchun  shart-sharoit.
4. Tekshirish usullari.
5. Tekshirish maqsadi.
6. Olingan natijalarni baholash.
H ar  bir nam unaga quyidagi m a ’lumotlarni o ‘z ichiga o lgan hujjat 

ilova qilinadi:
1. N am u n a  nom i ( tuproq, suv, ovqat mahsulotlari va b j
2. N am u n a  olingan joy  va nam unaning tartib raqami.
3. Sana (yil, oy, kun, soat).
4. Tekshirishdan maqsad.
5. N am una  tekshirish uchun  qayerga jo 'na ti lm oqda (manzil,  

muassasa).
6. N a m u n a  olgan shaxs imzosi.



Eslatma: b a ’zi hollarda, masaJan. suvdan liamuna olinayotgan  
vaqtdagi ob-liavo m a’lumoti ham ko‘rsatilishi lozim.

O l in g a n  n a m u n a l a r  d o im  6 — 8°C da l a s h i l i s h i  l o z im  
(rnikroorganizmlar o'lishining oldini olish maqsadida). Buning uchun 
yozda muz solingan, qishda esa iliq suv to ‘ldirilgan rezina xaltalardan 
foydalaniladi.

Laboratoriyalardan olingan nam unala r  maxsus ju rna lla rda  qayd 
qilinadi. Bakteriologik tekshirish nam una olingandan 3—6 soat ichida 
o ‘ tkazilishi lozim.

Suvni sanitar-m ikrobiologik tekshirish

Quyidagi suvlar tekshiriladi:
a) markaziy suv ta ’m inotin ing suvi;
b) turli quduqlardagi suvlar;
d) ochiq suv havzalari (daryo, k o ‘l, dengiz) suvi;
e) suzish hovuzlari suvi;
f) oqava suvlar.
Eslatma: xlorlangan  suvlar o l in ad ig an  id ish la rga  d e x lo ra to r  

(giposulfit) solinishi lozim.
N am una ochiq suv havzalaridan olinadi. Buning uchun  maxsus 

steril shisha idishlar yordamida, q irg 'oqdan kamida 1:5 m uzoqlikda, 
10—15 sm chuqurlikdan nam una olinadi.

Ichimlik suvidan nam una olish uchun steril paxta yoki marli tam pon  
bi Ian o g ‘zi y o p ilad igan ,  hajm i 500 ml b o ‘lgan s teril  j o ‘m rak li  
id ishlardan foydalaniladi. Uning j o ‘mragi spirt alangasidan o ‘tkaziladi, 
dezinfeksiya qilinadi, keyin suv 10— 15 daqiqa davomida oqizib q o ‘yiladi. 
S o ‘ngra flakonlarga suv namunalari olinadi va og‘zi steril tiqin bilan 
berkitiladi.

Eslatma: doim 333 ml suv tekshiriladi.
DM Dlariga ko‘ra ichimlik suvi tarm og‘ida quyidagilar aniqlanadi:
1. M ik r o o r g a n iz m la r n in g  u m u m iy  s o n in i  a n i q l a s h  (1 m l 

telcshirilayotgan suvda rnikroorganizmlar soni 100 dan oshmasligi lozim).
2. Koli-titr va koli-indeksni aniqlash (normada: koli-titr 333 va 

u n d an  yuqori, koli-indeks esa 3 ga teng b o ‘ladi).
3. Epidemiologik ko‘rsatmalarga ko ‘ra patogen mikroflorani aniqlash 

(rLormada patogen mikroflora b o ‘lmasligi lozim).

BA K TE R IY A L A R N 1N G  U M U M IY  SO N IN I A N IQ L A SH

D M D  ko‘rsatmalarga k o ‘ra, bakteriyalarning um um iy  soni deb, 
1 m l  tekshirilayotgan suv tarkibida bo ‘lgan va ekilganda 37°C da 24 soat 
ic l i id a  k o ‘z b ilan  k o ‘rib b o ‘lad ig an  k o lo n iy a la r  hosil  q i lad ig an  
rnikroorganizmlar soniga aytiladi.



1 -k u n
lchim lik suvini tekshirish uchun, tekshirilayotgan suvdan 1 ml 

olib Eykm an (glukoza-peptonli)  muhitiga ekiladi. N a m u n a d a n  yana 
1 ml olinib 10 ml steril, qaynatib sovutilgan suvda suyultiriladi. Bu 
nam una  ham Eykman muhitiga ekiladi.

Ifloslanish natijasi yuqori bo 'lgan suvlar esa yuqoridagi xisulda 
1:100 va 1:1000 nisbatlarda suyultirilib, Eykman muhitiga ekiladi va 
37°C da termostatga 24 soat q o ‘yiladi.

2-kun
Termostatdan ekmalarni olib, koloniyalar soni sanaladi. O datda, 

koloniyalar soni 30—300 tagacha bo'lgan likopchalardagi mikroblar 
sanaladi. Koloniyalar soni kam bo‘lsa, ko‘z yoki lupa bilan, koloniyalar 
soni ko ‘p b o ‘lsa maxsus asbob bilan sanaladi.

Koloniyalar soni suyultirish darajasiga ko ‘paytiriladi va um um iy  
m ikroblar soni aniqlanadi.

IT G B N I A N IQ L A SH

Suvda ichak tayoqchalari guruhi bakteriyalarining (ITGB) b o ‘lishi 
shu  suv n am u n as in in g  ifloslanganlik  darajasini belgilaydi, uning 
mezoni:

koli-indeks — 1 litr suvda aniqlanadigan ichak tayoqchalari soni:
koli-titr  — ichak tayoqchasi topiladigan eng kam suv m iqdori 

aniqlanadi.
Suvdagi IT G B n i aniqlash  uchun  bijg‘itish va m em b ran a li  filtr 

usulidan foydalaniladi.
1. Titratsion usul. Buning uchun  Eykm an m uhitining n o rm a l  

konsentrlangan (10 m arta) nam unasidan foydalaniladi.

1-kun
Tekshirilayotgan suv 3 ta kolbaga 100 ml.dan, 3 ta probirkaga 10 

m l.dan , yana 3 ta probirkaga 1 m l.dan ekiladi (kolbalarga va 10 ml suv 
ek ilad igan  p ro b irka la rga  E y k m an n in g  k o n sen tr lan g an ,  1 m l  suv 
nam unasi ekiladigan probirkaga esa normal konsentratsiyadagi Eykman 
m uhitidan solingan b o ‘lishi lozim). Tekshirilayotgan barcha suv miqdori 
q o ‘shib hisoblanganda 333 ml.ni tashkil qiladi. Ekmalar 37°Cda 2 4  soatga 
inkubatsiya qilinadi.

2-kun
E k m alar  te rm o s ta td an  olib k o ‘riladi. Agar kolba va probir^alarda 

loyqa m uh it  paydo b o ‘lsa, u la rdan  n a m u n a  olib Endo  m uhitiga 
(P e tr i  likopchalariga , sektorlarga b o ‘lib) ekiladi, 24 soatga 37°C li 
te rm osta tga  q o ‘yiladi.



3-kun
E k m a la r  teksh iri l ib ,  shubhali  e k m a la rd an  s u r tm a la r  tay y o r-  

lanadi va G ra m  usulida b o ‘yaladi. Agar g ram m anfiy  tay o q ch a la r  
top ilsa ,  oksidaza ferm enti faolligiga do ir  s inam a o ‘tkaz ilad i,  agar 
na ti ja  m usbat b o ‘lsa suvda ichak tayoqcha lari  guruhi vakillari 
yo 'q lig i haq ida  fikr yuritish m um kin .  O ksidaza tes tin ing  m anfiy  
n a t i ja  berishi esa suvda IT G B  vakillari borlig idan  dalo la t  berad i.  
Bu h o ld a  D M D  jadvaliga k o ‘ra k o l i - t i t r  va ko li- indeksla r  a n iq 
lan ad i .

Oksidaza testi: 1-usul — dim etil  parafen ilend iam in  er itm asida  
nam Jangan filtr q o g ‘oziga Endo  m uh itidag i ekm ala rdan  (h a r  b ir  
tu rdan  2—3 ta koloniyadan)qovuzloq bilan surtib chiqiladi.

M usbat reaksiya koloniya surtilgan shtrixlarning ko ‘karishi bilan 
xarakterlanadi.

2-usuI — reaktiv to ‘g‘ridan - to£g ‘ri Endo muhitidagi koloniya ustiga 
tomizilishi m um kin. Bunda qizil ko loniyaning  k o ‘k rangga kirishi 
natijaning musbat ekanligidan darak beradi.

2 . Membrana filtri usuli. Steril Z eyts asbobining voronkasiga  
tekshirilayotgan suv quyiladi, nasos yordam ida idishda vakuuni hosil 
qilinadi (odatda №  2 va №  3 filtrlar ishlatiladi). Filtrlash tugagandan 
so‘n g  ustidagi mikroblar c h o ‘kkan deb taxm in qilinayotgan filtrlar 
steril pinset bilan olinib, Endo m uhiti  boMgan Petri likopchalariga 
mikroorganizmlar o ‘tirib qolgan yuzasi yuqoriga qilib joylashtiriladi 
va 37 °C da 18—24 soatga inkubatsiya qilinadi.

4-kun
T e r m o s t a t d a n  e k m a la r  o l i n i b ,  k o ‘r i l a d i .  S h u b h a l i  k o lo -  

n iyalarning yo'qligi — m anfiy  natija h isoblanadi.  Qizil va pushti 
rangdagi barcha koloniyalar tekshiriladi va su rtm alar  tayyorlanadi.  
G r a m  usu lida  b o ‘yaladi.  G ra m m a n f iy  ta y o q c h a la rn in g  b o ‘lishi 
oksidaza testini o 'tkaz ish  im kon in i  berad i.  M anfiy  oksidaza tes tida  
e k m a la rd a n  n a m u n a  o lib , g lu k o z a l i  y a r im  su y u q  ( in d ik a to r l i )  
m uhitga  ekiladi. Agar inkubats iyadan  so ‘ng ekm ada  kislota va gaz 
hosil bo 'lsa, koli-indeks h isoblanadi: m asa lan ,  E ndo  m uhitlar idagi 
barcha  filtrlarda 3 ta koloniya o 's ib  ch iqd i,  deb faraz qilaylik. U ho lda  
h a m m a s i  b o ‘lib 300 ml suv te k s h i r i lg a n l ig in i  e ’t ib o rg a  o l in ib ,  
quyidagicha hisoblanadi:

300 ml — 3 ta koloniya
1000 ml -  X
bunda, X=10, koli-indeks 10 ga teng.
Suvdagi yangi fekal (najas b ilan) ifloslanishni aniqlash. Suv

tarkibida ichak tayoqchalarin ing b o r -y o ‘qligini aniqlash  m aqsad ida  
tekshirilayotgan suv uch  xil hajm dagi idish (kolba p rob irka la r)ga



kislotali va laktoza peptonli  m uhitga  ekiladi. 43°C da te rm osta tga  
24 soat q o ‘yiladi. Ekmalarda kislota va gaz hosi] bo'lishi suvning yaqinda 
ifloslanganligidan darak beradi.

Epidemiologik k o ‘rsatmalarga ko ‘ra, suv tarkibidagi shigellalar, 
salm onellalar, enteroviruslar aniqlanadi. Suvda streptokokklarning 
bo'lishi suvning ifloslanish ko'rsatkichi (sanitariya jihatidan) hisoblanadi.

N a z o r a t  s a v o l l a r i

1. Sanitar mikrobiologiyasi n imani o ‘rgatadi?
2. Sanitar mikrobiologiyasining tekshirish usullari qanday?
3. Sanitar mikrobiologiyasining vazifalari va maqsadi.
4. D M D  nima? U o ‘z ichiga qanday mezonlarni oladi?
5. Suvni sanitar tekshirishdan maqsad, usullari.
6. Suvdagi um um iy mikroblar sonini aniqlash tartibini bilasizmi?
7. K oli-titr va koli-indeks nima? Titratsion tekshirish usuli haqida 

nimalarni bilasiz?
8. Membranali filtrlar usuli: mohiyati, texnikasi.

Tuproqni sanitar-bakteriologik tekshirish

Tuproqni mikrobiologikjihatdan tekshirish katta amaliy ahamiyatga 
ega. T u p ro q  nam u n a la r i  uy-joy, suv inshoo tla ri ,  harb iy  lagerlar, 
shifoxonalar va boshqa maishiy strategik obyektlar qurilishi moijallangan 
joylardan olib tekshiriladi.

Tuproqning sanitar mikrobiologik analizi o ‘z ichiga quyidagilarni 
kiritadi:

1) 1 g tuproqdagi bakteriyalarning um um iy  soni;
2) san i ta r -k o ‘rsatmali rnikroorganizm lar, ITG B  va Clostridium  

perfmgens\&T titrini aniqlash;
3) 1 g tuproqdagi termofil bakteriyalar soni;
4) e p id e m io lo g ik  k o ‘rs a tm a la rg a  k o ' r a  p a to g e n  m ik ro b la r  

mavjudligini (shigella, salmonella,qoqshol va botulizm klostridiylari, 
b a ’zi viruslarni) tekshirish.

Tuproqdan namuna olish. N am una olish uchun joy sanitar shifokor 
yoki bakteriolog tomonidan tanlanadi. Tekshirilayotgan hudud (kattaligi 
1000 m 2 gacha bo ‘lishi mumkin)da 25 m2 kattaiikdagi 2 ta maydoncha 
ajratib olinadi. Ulaming bin ifloslanish yuqori bo ‘Igan joy (chiqirdi qutilari, 
chuqurlar va b.) yaqinida, ikkinchisi esa chiqindi yig‘ilgan joydan uzoqda 
(nazorat uchun) bo‘lishi lozim. H ar bir maydonchada namuna olish uchun 
5 tadan (4 ta burchakdan va 1 ta markazda) nuqta belgilanadi.

Tuproqning yuza qatlamidan nam una olish: steril kurak bilan 20 sm 
ch u q u r lik d a  b u tu n  tu p ro q  bo 'lag i qazib o linadi,  yuqorigi qatlami 
1,5—2,0 sm  qalinlikda olib tashlanadi (steril pichoq yordamida) va 
nam unan ing  m arkazidan steril qoshiq bilan 200—300 g tuproq olinadi.



Shu  tariqa 5 ta nuqtaning ham m asidan tuproq namunalari olinadi. 
H a m m a  namunalar qo‘shilib, 1 la nam una hosil qilinadi, uning o g ‘irligi 
1 kg.dan kam bo‘lmasligi lozim.

Tuproqning chuqur qatlam laridan nam una olishda maxsus yer 
kovlagichlardan foydalaniladi, kerakli chuqurlikka kelgach, kovlagich og‘zi 
ocliiladi, uning ichiga kirib qolgan tuproq namuna bo‘lib xizmat qiladi.

Analiz uchun  olingan tuproq  nam unasi steril shisha idishlarga 
solinib, o g ‘zi paxta-marlili p o ‘kak bilan yopiladi. H ar  b ir  idishga 
tart ib  raqami, namuna olingan joy, sana, ifloslanish m anbalarin ing  
joylashishi, tuproq xarakteri, iqlim haqidagi m a’lumotlar, tekshirilgan 
m ay d o n  kattaligi va shunga o 'xshash  m a ’lum otlar  yozilgan hujjat 
qog 'ozi (yorliq) yopishtiriladi. So‘ngra maxsus tayyorlangan yog‘och 
q u t i la rg a  solib , lab o ra to r iy ag a  j o ‘n a t i lad i .  T u p ro q  n a m u n a s in i  
laboratoriyaga jo 'natishning iloji bo 'lm asa 1 kun 1— 2°C da  sovutkichda 
saqlash mumkin.

Namunalarni tekshirishga tayyorlash. 1 ta  25 m 2 ka tta likdagi 
m a y d o n c h a d a n  o l in g an  tu p r o q  n a m u n a s i  b i r -b i r ig a  q o ‘sh i l ib ,  
m aydalanadi,  katta bo 'lakchalar  tosh, shisha va boshqa j ism lardan  
tozalanadi. Keyin esa aralashm adan 200—300 g olib, steril idishga 
soLinadi va uni steril hovonchaga solib yanchiladi, so 'ngra  steril elakdan 
o 'tkaz ilad i  (steril qog 'oz ustiga). E langan tu p ro q d an  30 g ajratib 
olinadi va hajmi 500 ml bo 'lgan kolbaga solinadi, ustiga 270 m l steril 
ichimlik suvi qo ‘shiladi. Natijada tuproqning 1:10 nisbatda suyultirilgan 
aralashm asi hosil b o ‘ladi. Shu ta rt ibda  tuproqn ing  1:100, 1:1000, 
1:10000 nisbatda suyultirilgan aralashmalari tayyorlanadi. Ifloslanish 
darajasi yuqori b o ‘lgan tup roq  nam unas idan  q o ‘sh im ch a  ravishda 
1:100000 va 1:1000000 nisbatdagi suyultirmalar olinadi.

Tuproqdagi bakteriyalarning umumiy sonini aniqlash. Tekshirish tartibi 
xuddi suvdagi bakteriyalarning um um iy  sonini an iq lashdagidek olib 
boriladi.

ITGBni aniqlash. Buning uchun  titratsion va m em b ra n a  filtrlar 
usullaridan foydalaniladi.

Titratsion usul
1-kun

50 ml Kessler muhiti solingan flakonga 1:10 nisbatda suyultirilgan 
n am u n a d a n  10 ml solinadi (ekiladi). Keyin h ar  b ir su y u l t i rm a d an  
1 m l.dan  olinib, 9 ml Kessler m uhiti  solingan probirkalarga ekiladi, 
37°C da termostatga 24 soat q o ‘yiladi.

2-kun
E km alar  te rm o s ta td an  o l in ib  k o 'r i lad i  va o 's i s h  k u z a t i lm a s a  

ekm alar yana termostatga q o ‘yiladi.
Ekmalarda gaz va loyqalanish kuzatilmasa, natija m anfiy , ya’ni



tuproqda ITGB vo‘q degan xulosaga kelinadi, aks holda ekm alarda gaz. 
yoki loyqalanish aniqlansa, ekmalardan qovuzloq yordamida olinib, 
Endo muhiti b o ig an  Petri likopchalariga sektor qilib ckiladi, 1 kunga 
inkubatsiya qilinadi.

3 -kun
E k m a la r  k o ‘zdan kechirilad i: o 'sishi boM masa—m an f iy  javob 

beriladi. Agar Endo m uhitida tayoqchalariga xos koloniyalar paydo 
bo 'lgan b o ‘lsa, ulardan surtma tayyorlanib, G ram  usulida b o ‘yaladi. 
G ram m anfiy  bakteriyalar oksidaza testidan o'tkaziladi. Manfiy oksidaza 
testi kuzatilsa ekmani fermentativ xususiyatlari yarim suyuq, glukozali 
m uhitga ekiladi. 37°C da termostatga 24 soat q o ‘yiladi.

4 -kun
Ekmalar tekshirilganda kislota va gaz hosil bo'lishi kuzatilsa, bu muhitda 

ichak tayoqchasi borligidan darak beradi. Bu holda koli-titr aniqlanadi.
Membranali filtrlar usuli (M FU )

Bu usul kam ifloslangan tuproqni tekshirishda q o ‘l keladi. Tuproq 
nam unasin i tekshirish uchun №  3 filtridan foydalaniladi. 1:10, 1:100, 
1:1000 n isbatda suyultirilgan nam unala rdan  10 m l.dan o lib ,  №  3 
filtrdan o ‘tkaziladi. Keyin olib boriladigan ishlar suvning IT G B  sini 
aniqlashdagidek davom ettiriladi.

Tekshirish natijalari koli-indeks bilan belgilanadi. Tuproqni ng koli- 
indeksi — 1 g tuproqdagi ichak tayoqchalari soni.

Clostridium perfingens  titrini aniqlash
T uproq  namunalaridan tayyorlangan barcha suyultirmalar — (1:10 

dan  1:1000000 gacha) dan 1 m l.dan olib, ikki qator probi rkalarga 
so l in ad i ,  u la rn in g  ustiga 9 m l .d an  eritib sovutilgan V ilso n -B ler  
m uhitidan  q o ‘shiladi (bundan oldin probirkalar 80°C da 10—15 daqiqa 
d a v o m id a  q izd ir i lad i ,  m aq sad :  sporasiz  m ik ro b la rn i  o ‘ld ir ish ) .  
Probirkalar yaxshilab chayqatilib, tezda sovuq suvga solinadi. Ekm alar 
43°C da termostatga 24 soat q o ‘yiladi. Cl.perfingens\ar muhitn ing chuqur 
qavatlarida qora koloniyalar hosil qiladi. Gaz hosil bo iish i  m uhitda  
hosil b o ‘lgan yoriqlar orqali aniqlanadi. Koloniyalardan tayyorlangan 
s u r tm a la r d a  g ra m m u s b a t ,  y i r ik ,  oval shak ldag i  s p o ra la rg a  ega 
tay o q ch a la r  topiladi.

Cl.petfmgens aniqlangan suyultirma nisbati D M D  ko‘rsatkichlari 
bilan solishtiriladi.

T u p r o q d a  C l.perfingensnm g  b o ‘lishi k los tr id iy larn ing  boshqa 
vakillarining ( Clostridium tetanii, Cl.botulinii) borligiga shubha  qilish 
va tekshirishni kuchaytirishni talab qiladi.

Y uqoridag i teksh irish lardan  tashqari,  termofil bak teriyalarn ing  
1 g tuproqdagi miqdori ham  aniqlanadi, chunki ichak .tayoqchalari 
k o ‘p  va term ofil  bakteriyalari kam  b o ‘lgan tuproq  fekaliylar bilan 
ifloslangan deb hisoblanadi.



1. Tuproqni SM Tdan maqsad nima?
2. Tuproqni SM Tda qanday tekshirishlar olib boriladi?
3. Tuproqdan nam una olish lartibi qanday?
4. Namunalarni tekshirishga tayyorlash qanday amalga oshiriladi?
5. Tuproqdagi Cl.perfmgens miqdorini aniqlashdan maqsad nima, 

tekshirishni olib borish texnikasi.

H avoni sanitar-m ikrobiologik  
tekshirish  (S M T )

Havo mikroblarning k o ‘payishi uchun niuhit bo 'la  olmaydi, chunki 
havoda ozuqa yo‘q va havo doimiy ravishda harakatda b o ‘ladi. Shuning 
u ch u n  ko‘p rnikroorganizmlar havoda uzoq saqlanmaydi, lekin b a ’zi 
m ik rob lar  (sil tayoqehasi, klostridiylarning sporalari,  zam burug‘lar 
va b.) bundan mustasnodir.

Shaharlarda va o d am la r  zich yashaydigan h u d u d la rd a  havoda 
rnikroorganizmlar soni qishloq va dashtlardagiga qaraganda ko‘proq 
b o ‘lishi isbotlangan. Balandlikka ko'tarilgan sari havodagi mikroblar 
son i kamayib boradi, uy-xona havosida mikroblar ochiq joylardagiga 
qaraganda ko'proq bo'ladi.

Tibbiy muassasa (shifoxonalar, poliklinika, sanatoriy va b.)lar va 
o d a m la r  zichroq  y ig 'i lad igan  jo y la r  havosidagi m ik ro b la r  davriy 
ravishda SES tomonidan reja bilan tekshirib turiladi.

Havoning SM T ko‘rsatkichida quyidagilar aniqlanadi:
1 . 1 m 3 havodagi bakteriyalarning um um iy soni;
2. 1 m 3 havodagi patogen va shartli patogen m ikroblar miqdori.

H avodan  namuna olish

N am una olishning ikki usuli bor: 1) m exanik yoki sedimentatsion 
usul (mikroblar idishlarga o ‘z kuchi bilan m exanik  ravishda o ‘tirib 
q o la d i ) ;  2) a sp i ra ts io n  —h a v o n i  s o ‘rib o l ish  o rq a l i .  Bu u su ld a  
mikroblarning nainki miqdoriy, balki sifatiy k o ‘rsatkichlari aniqlanadi.

1. Sedimentatsion usul. Bu usul ko 'proq yopiq joylarda o ‘tkazishga 
m o s la sh g an .  G P A  so l in g an  P etri  l ik o p ch a la r i  x o n a n in g  h a r  xil 
b a lan d lik la r ig a  och iq  h o ld a  10—20 daq iq ag a  q o ‘yiladi. P a togen  
m ik ro f lo ran i  an iq lash  u c h u n  elek tiv  m u h i t la rd a n  fo y d a la n i la d i ,  
ekspozitsiya vaqti 2—3 soat. Keyin 37°C da 24 soatga likopchalar 
yopilib, laboratoriyaga j o ‘natiladi, u yerda inkubatsiya qilinadi.

2 . A spiratsion  usul: a) D y a k o n o v ,  R e c h m e n s k iy  b a k te r iy a  
tutkichlari oldin steril suv bilan  to 'ldiriladi, so‘ngra aspirator yordam ida



shu suvdan havo o ‘tkaziladi. Havo o ‘tkazilgan suvdan 0,1— 0,2 ml 
olib GPAga ekiladi. Elektriv m uhitlardan foydalanilganda suyuqlik 
m iqdori 0 ,3 —0,5 ml.gacha oshiriladi. Olingan suyuqlikni biologik 
tekshirishlarda ham ishlatish mumkin.

b) Krotov apparati yordam ida havo oqimi G P A  solingan Petri 
likopchalariga urilishi natijasida likopchalarga mikroblar o ‘tirib qoladi 
(havo haydovchi uskuna 4000—5000 ayl/daqiqa tezlikda aylantiriladi). 
Likopchalar m untazam  aylantirib turiladi (mikroorganizmlarning bir 
tekisda yoyilishi uchun). Ortiqcha havo rotametrlar yordamida tashqariga 
ch iqarib  yuboriladi. K rotov  ap p ara t in in g  kamchiligi sh u n d ak i ,  u 
e lek troenerg iya  bilan ishlaydi, shun ing  u ch u n  uni h a m m a  yerda 
qo 'llashning imkoni b o ‘Imaydi.

1-kun
Olingan ekmalar (namunalar) 24 soatga 37°C da inkubatsiya qilinadi.

2-kun
L ik o p c h a la r  t e r m o s t a td a n  o l in ib  k o lo n iy a la r  son i san a la d i :  

masalan, 10 daqiqa davomida apparatdan  125 ml havo o ‘tkaziladi. 
Petri likopchalarida 100 ta  koloniya o ‘sib chiqdi, deb faraz qilaylik, 
unda 1 m 3 havodagi mikroblar soni:

=  800.

S ta f i lo k o k k la rn i  a n iq la s h  u c h u n  tu x u m  sa r ig ‘i tu z l i  agarga 
salmonellalarni aniqlash u chun  esa vismut sulfitli agarga ekiladi, sil 
tayoqchalarini aniqlash uchun PO V  apparati va Shkolnikov m uhitidan 
foydalaniladi.

N a z o r a t  s a v o l l a r i

1. Havoni SM T dan  maqsad nima?
2. Havodan nam una  olish qanday amalga oshiriladi?
3. Havo tarkibidagi mikroblarni aniqlashda qanday usullar yetakchi 

hisoblanadi?
4. Sedimentatsion usul haqida nimalarni bilasiz?
5. Aspiratsion usulda qanday asbob-uskunalardan foydalaniladi? 

U larning ishlash tartibi.
6. Havodagi mikroblam ing um um iy  soni qanday topiladi?

Sut va sut m ahsulotlarini sanitar-m ikrobiologik  teksh irish

Sut va sut mahsulotlari k o ‘pgina mikroorganizmlar u ch u n  qulay 
m uhit  hisoblanadi. B a’zi sut mahsulotlarini tayyorlashda (kefir,qatiq,



tv o ro g  va b.) atsidofil-kislotali tayoqcha lardan  foydalaniladi. Sut 
malisulotlarini tayyorlashda ishlaliladigan mikroflora o ‘ziga xos b o ‘lib, 
tekshirishlarda bu mikroblar hisobga olinmaydi. 0 ‘ziga xos b o lm a g a n  
milcrofloraga aerob mikroblar — stafilokokklar, IT G B  va boshqalar 
kiradi. Sut bilan birgalikda sil, brutsellyoz, salmonellyoz, sibir yarasi, 
p o l io m iy e l i t  virusi, an aero b  batsilla lar va b o sh q a  kasallik q o ‘z- 
g ‘atuvchilar organizmga kirishi mumkin. Sutga mikroblarning o ‘tishi 
su t  saq lash ,  ta sh ish  v a q t id a  r o ‘y b er ish i  m u m k in .  S u t va su t 
mahsulotlarini tekshirish D M D  ko‘rsatmalariga k o ‘ra amalga oshiriladi.

Namuna olish tartibi. Suyuq va yarim suyuq niahsulotlar yaxshilab 
chayqatiladi va ulardan 50— 100 ml miqdorda steril kolbalarga solinadi. 
P is h lo q ,  sariyog ',  tvorog m ah su lo t la r idan  n a m u n a  u la rn ing  qoq 
o ‘rtasidan olinadi, buning uchun pishloq yuzasi kuydiriladi, sariyog‘ 
va tvoroglarning ustki yuzalari steril pichoq bilan kesib olib tashlanadi. 
Ishlatila boshlangan va yangi olingan mahsulotlardan 2 tadan nam una  
o lish  lozim. N am unalar  tegishli hujjat bilan laboratoriyaga j o ‘natiladi. 
Bu hujjat o ‘z ichiga quyidagi m a ’lumotlarni olishi kerak:

1. N amunaning tartib raqami.
2. Mahsulot nomi va navi.
3. Ishlab chiqarilgan sanasi.
4. N am una olingan sana.
5. Zarur tekshirishlar hajmi.
6. N am una olgan shaxs lavozimi va imzosi.
Mahsulotni mikrobiologik tekshirish nam una  olingandan boshlab 

4  soat ichida amalga oshirilishi lozim, buning imkoni b o ‘lmasa nam unani 
6 °C  dan yuqori b o ‘lmagan haroratda saqlash lozim b o ‘ladi.

D M D  ko‘rsatmalariga k o ‘ra, sutda va sut m ahsulotlarida 1 g (ml) 
dagi bakteriyalarning um um iy  soni va ITG B larining manfiy sitratli 
shakli soni (koli-titr) aniqlanadi.

Bakteriyalarning umumiy sonini (B U S )  aniqlash

Sut va sut m ahsulo tla ridan  (1:10 dan  1:1000000 gacha) suyul- 
t irn ialar tayyorlanadi (um um iy  usulga ko‘ra).

K ey in  h a r  b i r  s u y u l t i r m a d a n  1 m l .d a n  o l ib  2 — 3 ta  P e t r i  
likopchasiga quyiladi, uning ustidan 10— 15 ml eritilgan va 45°C gacha 
sovutilgan agar (Kessler, Kozer muhitlari, tuxum  sarig'i va b.)quyib 
c h iq i lad i .  Shu v a q tn in g  o ‘z ida  H kopcha a y la n m a  h a ra k a t  b i lan  
ara lash tir ilad i.  E k m ala r  24 soatga, 37°C ga ink u b a ts iy a  q ilinadi.  
Inkubatsiya muddati tugagandan so‘ng ekm alar olinib, u lardan o ‘sib 
ch iq q an  koloniyalar sanaladi. Koloniyalar soni suyultirish darajasiga 
k o ‘paytirilib, um um iy bakteriyalar soni aniqlanadi. Olingan ko ‘rsat- 
k ic h la r  l ikopchalar  son iga  b o ‘linadi, shu ta r iq a  b ak te r iy a la rn in g  
u m um iy  sonining o 'r tacha  arifmetik qiymati aniqlanadi.



Hozirgi vaqtda sut va sut mahsulotlaridagi mikroblar soni va koli- 
titr chegarasi D M D  orqali belgilab berilgan.

Q a t iq ,q a y m o q ,  tvorog, kefir m ah su lo t la r id a  b ak te r iy a la rn in g  
um um iy soni aniqlanmaydi, balki nazorat qilib boriladi. B u  m ahsu- 
lotlarda patogen mikroblar tekshirib turiladi: mahsulotlardan surtm alar 
t a y y o r la n ib ,  m e t i le n  k o ‘ki b i lan  b o ‘yalad i .  Q atiq  m a h s u lo t id a  
niikroskopiya yordam ida m ahsulo tn ing  aynishiga sabab b o 'lad ig an  
rnikroorganizmlar — mog‘or va achitqi zamburug‘lari aniqlanadi.

IT G B N I A N IQ L A SH

Sut va sut mahsulotlaridagi ichak tayoqchasi guruhi bakteriyalari 
bijg‘ish usuli yordamida aniqlanadi. Bijg'ish titri — ichak tayoqchasi 
topiladigan sut mahsulotining eng kam miqdoridir. D M D  ko‘rsatmalariga 
ko ‘ra, ichak tayoqchasining faqat manfiy sitrat turlari hisobga olinadi.

B 1JG 4T ISH  U SU L I

Tekshirishning birinchi kuni

Sut va sut mahsulotlari 6 ta probirkaga (probirkalarda 5  ml.dan 
Kessler m uhiti  solingan) ekiladi. 3 ta  probirkaga 1 ml.dan nam una 
olinib,qolgan 3 ta probirkaga esa nam unani 1:10 nisbatda suyultirilgan 
shaklda ekiladi. Ekmalar 43°C li termostatga 24 soat qo'yiladi.

Tekshirishning ikkinchi kuni

Bijg‘ish jarayoni kuzatilgan h ar  b ir probirkadan n a m u n a  olinib, 
Endo m uhitiga sektor qilib ekiladi, 37°C da 24 soat inkubatsiya qilinadi.

Tekshirishning uchinchi kuni

ITG Bga xos bo 'lm agan koloniyalar paydo bo'lganda javob manfiy, 
ya’ni m ahsulot ichak tayoqchasi bilan zararlanmagan degan xulosaga 
kelinadi. Aks holda koloniyalardan surtmalar tayyorlanadi. G ra m  usulida 
b o 'y a b ,  m ik ro sk o p  os t ida  o 'rg a n i la d i .  G ra m m a n fiy  ta y o q c h a la r  
topilganda oksidaza testi o ‘tkaziladi va Kozer hamda glukozali mxihitlarga 
ekiladi.

Tekshirishning to ‘rtinchi kuni

Natijatar baholanadi: glukozali m uhitda  kislota va gaz hosil b o ‘lishi, 
Kozer m uhitida  koloniyalar yo'qligi sitrat manfiy ichak tayoqchalari 
mavjudligidan darak beradi. K oli-titr jadvalga qarab hisoblab chiqiladi.

N a z o r a t  s a v o l l a r i

1. Sut va sut mahsulotlari qaysi turdagi mikroblar uchun qulay 
yashash sharoiti b o ‘lib hisoblanadi?



2. Sut va sut mahsulotlaridan nam una olish tartibi.
3. Um um iy bakteriyalar soni qanday aniqlanadi?
4. Qaysi mahsulotlarda bakteriyalarning umumiy soni aniqlanmaydi 

va nima uchun?
5. Sut va sut mahsulotlaridagi ITG Bni aniqlashda q o ‘llaniladigan 

bijg‘ish usuli qanday olib boriladi?

Q andolatchilik m ahsulotlarini san itar-m ikrobiologik  
tekshirish

Qandolatchilik mahsulotalari tarkibida quyidagilar aniqlanadi:
1. Ichak tayoqchasi titrini aniqlash.
2. 1 g mahsulotdagi PKS lar sonini aniqlash.
Namuna olish tartibi. Qandolat mahsulotlari (krem, tort, pirog va b.) 

dan nam una mahsulotning ustki yuzasi va qatlamlari orasida-n steril 
qoshiq bilan 50 g miqdorda olinadi h am da shisha idishga solib q o ‘yiladi.

IC H A K  TA Y O Q C H A SI T IT R IN I A N IQ L A SH  

Tekshirishning birinchi kuni

Olingan nam una  43—45°C dagi suv ham m om i yoki termostatga 
(krem ning erishi uchun) q o ‘yiladi. Tekshirish m ater ia lin ing  pastki 
qismidan olinadi. Olingan m aterialdan 1:10, 1:100, 1:1000 nisbatdagi 
suyultirmalar tayyorlanadi. 1:10 nisbatdagi suyultirmadan 10 ml olib, 
50 ml.li Kessler muhiti solingan kolbaga, qolgan suyultirm alar esa 
1 ml.dan 5 ml.li Kessler muhiti solingan probirkalarga ekiladi. Ekmalar 
43°C li termostatga 24 soat qo'yiladi.

Tekshirishning ikkinchi kuni

Barcha ekm alardan  n a m u n a  olib, E ndo m uhiti  b o ‘y icha  Petri 
likopchalariga sektor qilib ekiladi. 37°C li termostatga 24 soat q o ‘yiladi.

Tekshirishning uchinchi kuni

Ekmalar termostatdan olib, k o ‘riladi. Shubhali koloniyalar yo ‘q 
b o ‘lsa, m anfiy  javob  beriladi. S h u b h a l i  ko lo n iy a la rd an  su r tm a la r  
tayyorlanadi. G ram  usulida bo'yaladi. G ram m anfiy  tayoqchalar mavjud 
bo ‘lsa, ularning koli-titri aniqlanadi. IT G B  koli-titri 0,3 g.dan kam 
boim aslig i  lozim.

P K S N I A N IQ L A S H  

Tekshirishning birinchi kuni

0,1 g eritilgan krem su t-tuzli  agarga ekiladi. 37°C li te rm osta tga  
24 soat q o ‘yiladi. Shu vaqtning o ‘zida 5 ml 10 % li tuzli bu lon  solingan



probirkalarga (2 ta) 0,5 ml.dan ekiladi. Undan keyin olingan ekmalar 
tuxum sarig‘iga, tuzli agarga ekiladi.

i

Tekshirishning ikkinchi kuni

Likopchalar olib ko‘riladi: o ‘sish b o ‘lsa, xona haroratida 24 soat 
saqlanadi (pigment hosil b o i ish i  uchun). 10 % li tuzli bulondan o ‘sib 
chiqqan koloniyalardan olib, tuxum  sarig'i tuzli agarga ekiladi. 37°C 
da 24 soat inkubatsiya qilinadi.

Tekshirishning uchinchi kuni

Koloniyalar o ‘rganiladi: stafilokokklarga shubhali koloniyalarning 
koagulazaga sezgirligi tekshiriladi. («Um um iy qism»ga qaralsiti).

Koagulaza musbat stafilokokklar soni lg (ml)da 500 dan oshmasligi 
kerak.

N a z o r a t  s a v o l l a r i

1. Q andolat (krem) mahsulotlarini qanday maqsadlarda SM Tdan 
o 'tkaz ilad i?

2. Qandolat mahsulotlaridan nam u n a  olish va ITGBni aniqlash 
qanday olib boriladi?

3. PKSIarni aniqlash tartibi qanday?

G o ‘sht va g o ‘sht m ahsulotlarin i san itar-m ikrobiologik  
tekshirish

Qishloq xo'jaligi sanoati to m o n id an  ishlab chiqarilayotgan go ‘sht 
va g o ‘sht m ahsulotlariga m ik roorgan izm lar  quyidagi y o ‘llar orqali 
yuqishi mumkin:

a) hayvonning tirikligida b iror bir kasallik bilan og‘riganligi yoki 
ichaklari orqali qonga va mushaklariga mikrob o ‘tishi;

b) hayvonlarni so ‘yish yoki g o ‘shtini maydalash vaqtida (qush- 
xonalarda).

G o ‘sht mahsulotlariga m ikroblar  ishlab chiqarish texnologiyasining 
qoidalariga rioya qilmaslik yoki saqlash talablarining buzilishi oqibatida 
yuqadi.

D M D  k o ‘rsa tm ala r iga  k o ‘ra g o ‘sht va g o ‘sht m ah su lo t la r id a  
quyidagilar  aniqlanadi:

1. 1 g mahsulot tarkibidagi bakteriyalarning um um iy soni;
2. 1 g mahsulotda ichak tayoqchalarining mavjudligi;
3. 5 g mahsulotda salmonellalar, protey va klostridiylar b o r-y o ‘qligi 

an iq lanadi.



Namuna olish tartibi. Mahsulot (qazi, kolbasa)ning bir partiya- 
sining har joyidan kamida 2 tadan nam una olinadi. Barcha olingan 
namunalarning umumiy og'irligi 200—250 g bo lish i  lozim. H ar bir 
mahsulot turidan olingan nam una alohida pergamenl qog 'ozga o'raladi 
va qog'ozlarga yorliq yopishtiriladi. Yorliqlarda quyidagilar b o ‘lishi 
kerak:

1. Mahsulot nomi.
2. N am una olish vaqti (sana, soat).
3. N am una olish joyi.
4. Tekshirish maqsadi.
5. N am una j o ‘natilayotgan manzil.
6. N am una olgan shaxs lavozimi, imzosi.
Eslatma: namunalarni tashishda 6—8°C li muhit yaratilishi kerak, 

tekshirishlar nam una olingandan boshlab 4 soat ichida o ‘tkazilishi lozim.
Namunalarni tekshirishga tayyorlash. P o ‘sti b o ‘lgan m ah su -  

lotlarning (qazi, kolbasa) p o ‘sti spirtli tam pon  bilan artiladi, kuy- 
diriladi. So‘ngra steril pichoq bilan kesiladi va har joy idan  nam una 
olinadi. Dudlangan mahsulotlardan nam unalar imkoni boricha suyakka 
yaqin joyidan olinishi kerak.

P o ‘sti bo 'lm agan mahsulotlarning yuzasidan steril, nam  tam pon 
bilan surtm a olinadi, yuvindi Xeyfes, Kessler yoki «ХВ» m uhitiga 
ekiladi. Mahsulotning yuzasi spirt bilan kuydiriladi va qoq o ‘rtasidan 
20 g  nam una olinadi, uni steril kvars bilan xovonchada (izotonik  eritma 
qo 'shilgan holda, 80 ml) yanchiladi.

B A K T E R IY A L A R N IN G  U M U M IY  S O N IN I A N IQ L A S H  

Tekshirishning birinchi kuni

Tekshirilayotgan materialdan 1:10 va 1:100 nisbatda suyultirmalar 
tayyorlanadi, ulardan 1 ml.dan olib, steril Petri likopchalariga solinadi, 
ustidan 12— 15 ml.dan eritilgan va 45°C gacha sovutilgan agar quyiladi. 
A gar  q o tg a n d a n  s o ‘ng 4 —5 m l o ch  aga r  ( p ro te y n in g  o ‘sish in i  
to 'xtatish u chun)qo‘shiladi va 48 soatga 37°C da inkubatsiya qilinadi.

Tekshirishning ikkinchi kuni

0 ‘sib chiqqan koloniyalar sanaladi: koloniyalar soni suyultirish 
darajasiga ko‘paytiriladi. 1 g mahsulotdagi mikroblar soni aniqlangandan 
so‘ng, D M D  ko'rsatkichlari bilan solishtiriladi.

M A H SU L O T D A G I IT G B L A R N I A N IQ L A S H

Bu s inam an ing  m ohiyati  sh u n d ak i ,  IT G B la r  «ХВ» v a  Xeyfes 
muhitidagi mannitn i parchalab, kislota hosil qiladi, natijada ind ikator 
rangi o ‘zgaradi. Kessler muhitida esa IT G B lar kislota va gaz hosil qiladi 
(glukozani parchalash natijasida).



Y uqorida nomiari keltirilgan muhitlarga 5 ml.dan 1:10, 1:100 
suyultirmalardan solinadi va 20 soat 43°C da inkubatsiya qilinadi.

Tekshirishning ikkinchi kuni

E k m alar  te rm osta tdan  olinadi,  «ХВ» va Xeyfes m uhitlar in ing  
rangi sariq. Kessler m uhitida esa gaz pufakchalarining paydo bo'lishi 
i c h a k  t a y o q c h a la r in in g  b o r l ig id a n  d a ra k  b e ra d i .  B a k te r iy a la r  
identifikatsiya qilinadi («Xususiy mikrobiologiya» qismiga qaralsin).

SA L M O N E L L A  LARN1 A N IQ L A SH

Tekshirishning birinchi kuni

N am unadan  25 ml olinadi ham da Myuller, Kaufman yoki selenitli 
bu lon  muhitlariga (100 ml muhitli flakonlarga) ekiladi. 24 soatga 37°C 
da inkubatsiya qilinadi.

Tekshirishning ikkinchi kuni

E k m ala r  olinib, E n d o  yoki vismut-sulgitli agarli Petri likop- 
chalariga ekiladi. Keyingi tekshirishlar um um iy sxema bo‘yicha olib 
boriladi («Xususiy mikrobiologiya» qismi, «Salmonellalar»ga qaralsin).

P R O T E Y N I A N IQ L A SH

Tekshirishning birinchi kuni

0 . 5 . ml nam una olinadi, yangi tayyorlangan qiya agarga ekiladi, 
inkubatsiya qilinadi.

Tekshirishning ikkinchi kuni

Ekm alarda proteyning mavjudligi harakatlanayotgan karashning 
borligi (mikroskopiya bilan aniqlanadi) bilan tasdiqlanadi.

N a z o r a t  s a v o l l a r i

1. G o 'sh t  mahsulotlari qanday  maqsadlarda tekshiriladi?
2. G o 'sh t  va go 'sht mahsulotlaridan nam una olish tartibi.
3. G o 'sh t  va go‘sht mahsulotlaridan tayyorlangan nam unalarni 

tekshirishga tayyorlash qanday olib boriladi?
4. Namunalardagi bakteriyalarning umumiy sonini va ITGBlarining 

sonini aniqlash tartibini bilasizmi?
5. Salmonellalar qanday  usulda aniqlanadi?
6. G o ‘sht mahsulotlari tarkibida proteyning bor-yo‘qligini tekshirish 

tartibini ayting.



K on se rv a la rg a  m ik ro b la r  s tc r i l iza ts iya  q o id a la r i  b u z i lg an d a ,  
konservatsiyalash texnologiyasiga amal qilinmaganda o ‘tishi mumkin. 
Konservalarga tushgan mikroblar aerob va anaerob tabiatli bo‘lishi mumkin.

N am una olish tartibi. 1 litrgacha hajmdagi konserva idishlarining 
har 3  tasidan, 1—3 litr hajmdagi idishlarning 1 tasidan, bochka yoki 
yog‘o ch  qutilardagi mahsulotlardan esa 500 g m iqdorda nam una olinadi.

N a m u n a n i ishga ta yyo rla sh . T e k s h i r i l a y o tg a n  id i s h la rn in g  
germetikligi va bombaj sinamasi tekshiriladi.

Germetiklikni aniqlash uchun idish qaynashgacha yetkazilgan suvga 
solinadi. Bunda suv miqdori tekshirilayotgan idish ogMrligidan 4 marta 
og‘ir,  suv esa idish ustidan kamida 5 sm qoplab turishi lozim b o Lladi. 
Idish suvda bir necha minut ushlab turiladi. Suvda pufakchalarning 
paydo bo'lishi idishning germetik emasligidan darak beradi.

Bombaj sinamasi: tekshirilayotgan idish 37°C li termostatga 5—6 
kunga qo'yiladi. Idish (tunuka qopqoq) ning d o ‘ppayib shishib chiqishi 
m usbat  bombaj sinamasi hisoblanadi, b u n d ay  idishlar sifatsiz deb 
belgilanadi.

Idishlarni tekshirishga tayyorlash bokslarda, aseptika qoidalariga 
rioya qilingan holda olib boriladi. Idishlarga yopishtirilgan yorliqlardagi 
yozuvlar alohida jurnalda qayd qilinadi. Idish issiq suvda sovun bilan 
yuviladi, quruq qilib artiladi. Keyin, idishning qopqog'i  spirt bilan 
artiladi va kuydiriladi, so‘ngra steril teshkich bilan teshik hosil qilinadi. 
Shu teshik orqali idish ichiga shisha naycha kiritiladi, naycha yordamida 
idish ichidan nam una olib, idishning teshigi steril Petri likopchasining 
qopqog‘i bilan yopib q o ‘yiladi.

A ero b la rn i  an iq lash  u c h u n  n a m u n a la rd a n  2 sm 3 h a jm d a  olib, 
1 % li glukoza solingan 5 ml bulonli 2 ta  probirkada, 37°C 5 kunga 
ekiladi. Agar koloniyalar o ‘sib chiqsa, u la rdan  su rtm a tayyorlanib, 
b o ‘y ab  mikroskopiya qilinadi. N o rm a d a  konserva tark ib ida  aerob  
m ikroblar bo'Imasligi kerak.

A naerob  mikroflorani aniqlash u ch u n  2 sm 3 hajmdagi n am u n a  
olinib, 10— 15 ml.li Tarotssi muhitiga ekiladi (Tarotssi muhiti avval 
suv h am m om ida  20 min.qizdiriladi, so‘ngra tezlik bilan 40°C gacha 
sovutiladi). Ekm alar 37°C da 5 kunga te rm osta tga  q o ‘yiladi. Agar 
koloniyalar o ‘sib chiqqan b o ‘lsa, probirkalar tub idan  n am u n a  olib, 
surtmalar tayyorlanadi, katalazaga sezgirlik reaksiyasi o ‘tkaziladi. Agar 
su r tm ad a  g ram m usba t  m ik rob la r  b o ‘lib ka ta laza  sinam asi m anfiy  
chiqsa, ekmadan 2 ml olib, steril Petri likopchasiga solinadi, ustidan 
1 % li glukoza eritmasi quyiladi. Sovigan va qotgan m uhit  ustiga steril 
buyum  oynasi bostiriladi (buyum oynachasi ostida havo pufakchalari



bo'lmasligi lozim), likopcha ag'darilgan holda 48 soat 37°C da inkubatsiya 
qilinadi. Shisha oynacha ostida koloniyalar paydo bo'lsa yoki shisha 
oynacha qirrasidan 4—5 m m  uzoqlikdagi muhitning yorilishi kuzatilsa 
ekmada anaeroblar borligidan darak beradi.

Konservalarda patogen mikroblar: bo tulizm  q o ‘zg‘atuvchisi va 
lining toksini, PKSlar, perfringens klostridiylari, mog‘or v a  achitqi 
zamburug‘lari ham da boshqalar ko‘rsatmalarga ko‘ra tekshiriladi. Bu 
m ikroorganizm larn i tekshirish xususiyatlari tegishli bob larda  aytib 
o ‘tilgan («Xususiy mikrobiologiya» qismiga qaralsin).

N a z o r a t  s a v o l l a r i

1. Konserva mahsulotlarida qaysi mikroblar aniqlanishi m umkin?"
2. Idishlarning germetikligini tekshirish va bombaj sinamalari qanday 

o ‘tkaziladi?
3. Aerob mikroblarni aniqlashda qanday usuldan foydalaniladi?
4. Anaeroblarni aniqlash uchun qanday tekshirish o ‘tkazish lozim 

b o ‘ladi?

Chayindilarni sanitar-m ikrobiologik  tekshirish

U m u m iy  o v q a t lan ish  jo y la r in in g  san ita r iya-g ig iyena  h o la t in i  
baholash maqsadida (bolalar, davolash profilaktika muassasalari va b.) 
ishchi personallarning q o ‘llaridan va atrofdagi jismlardan surtmalar 
(chayindilar) olib quyidagilar tekshiriladi:

1. ITG Bni tekshirish.
2. Tillarang stafilokokkni tekshirish.
3. BUSni aniqlash.
Patogen mikroflora faqatgina epidemiologik ko'rsatmalarga k o ‘ra 

aniqlanadi.
N am una olish tartibi. Buning  u ch u n  steril paxta tam p o n  yoki 

salfetkalardan foydalaniladi: pax ta  tam pon la r  tayoqchaga o ‘raladi, 
salfetkalar esa 5x5 sm kattalikda b o ‘lib, pinset bilan ushlanadi. T am pon 
va salfetkalar izo ton ik  e r itm ad a  nam lanad i,  2 ml natriy xlorning 
0,9 % li eritmali probirkasiga solinadi.

Eslatma: salfetkalar va tamponlar 160°Cda 1 soatdavomidasterillanadi.
Qo'llardan chayindi olish. A w al chap q o id a n  chayindi olinadi. 

Buning uchun oldin q o ‘l kaft qismining tashqi yuzasidan barm oqlarga 
qarab keyin esa kaft yuzasi namlangan steril tampon bilan artiladi. 
Shu tam pon bilan o ‘ng q o ‘ldan ham  nam una olinadi.

Asboblardan va turmushda ishlatiladigan jismlardan chayindi olish. 
K atta  yuzali j ism lar  tekshirilayotganda jismning bir nech_a joy idan  
nam u n a  olinishi kerak. N a m u n a  olinadigan soha sterillangaa sim bilan 
chegaralanadi. Ishlatilgan asboblardan nam unalar epid ko‘rsatmalarga 
ko‘ra olinadi.



Tekshirishning birinchi kuni

Olingan chayindilar Kod muhitiga ekiladi. Ichak tayoqchalari o ‘sish 
vaqtida m uhitning rangini o ‘zgartiradi, shu hoi ro‘y bersa, nam unala r  
Endo muhitiga ekiladi.

Tekshirishning ikkinchi kuni

Endo muhitidagi koloniyalar tekshiriladi: shubhali koloniyalardan 
s u r tm a la r  tay y o r la n ad i ,  b o ‘yab, m ik ro sk o p iy a  q i l inad i.  Keyingi 
tek sh ir ish la r  ta r t ib i  sxem a b o 'y ic h a  d av o m  e tt ir i lad i.  («X ususiy  
mikrobiologiya» qismi, «Ichak tayoqchasi» mavzusiga qaralsin)

T IL L A R A N G  ST A FIL O K O K K N 1 A N IQ L A SH

Olingan chayindilar 6,5 %!i tuzli bulon va tuxum sarig‘ili tuzli 
agarga ekiladi. Bulon aw al 5 ml.dan probirkalarga quyib chiqiladi, 
ustiga 0,2—0,3 ml chayindi qo ‘shiladi. T am p o n  yordamida esa tuxum  
sarig‘i tuzli agar (Petri likopchalari)ga ekiladi. Ekmalar 24 soatga 37°C 
li termostatga qo ‘yiladi. Keyingi tekshirishlar sxema b o ‘yicha olib boriladi. 
(«Xususiy mikrobiologiya», «Stafilokokklar»ga qaralsin).

B U S N I A N IQ L A SH

Tekshirishning birinchi kuni

2 ml ch ay in d i  o lin ib ,  unga 8 ml izo to n ik  e r i tm a  q o ‘sh ilad i  
(1:5 nisbatdagi suyuqlik hosil q ilinadi) ,  ushbu  suyuqlikka tekshirish  
o 'tkaz ilgan  tam p o n  solib, chayqatiladi. S o 'n g ra  suyuq likdan  1 ml 
olib  steril Petri likopchasiga solinadi, ustiga 12 ml eritilgan va 45°C 
g a c h a  so v u t i lg an  aga r  quy ilad i .  L ik o p c h a la r  37°C  d a  24 so a t  
inkubatsiya qilinadi.

Tekshirishning ikkinchi kuni

E k m alar  te rm o s ta td a n  o l in ad i ,  1 s m 2 dagi k o lo n iy a la r  son i 
aniqlanadi. B undan  tashqari,  k o ‘k yiring tayoqchasi, p ro tey  (epid 
ko'rsatmalarga k o ‘ra) aniqlanishi m um kin  («Xususiy mikrobiologiya» 
qismi, «Ko‘k yiring tayoqchasi», «Protey»ga qaralsin).

N a z o r a t  s a v o l l a r i

1. Q o ila rd an  va jismlardan chayindi qanday  muassasa ishchilaridan 
olinadi?

2. Q o‘llardan chayindi olish tartibini bilasizmi?
3. Jismlardan chayindi olish texnikasi qanday?
4. Olingan chayindilardan qaysi tekshirishlarda foydalaniladi?



Tekshirilayotgan materiallar septika qoidalariga rioya qilingan holda 
bokslarda olib boriladi. Tekshirish materialini muhitlarga ekishi uchun 
quyidagilar kerak bo'ladi:

1) steril asboblar (kornsang, qaychi, pinset va b.);
2) 10 % li steril giposulfit eritmasi;
3) steril distillangan suv;
4) m u h i t la r  X o t t in g e rn in g  shakarli  b u lo n i ,  Saburo  m u h i t i ,  

tioglikolli muhit.
Tekshirilayotgan materiallar sterilizatsiya kuni bikslarda tam g 'a-  

langan holda yuboriladi, tekshirish uchun quyidagilar olinadi: bintlar, 
tam ponlar,  paxta va bintdan tayyorlangan shariklar, marli salfetkalar, 
tikish materiali (ketgut va ipak iplar).

Tekshirilayotgan material steril pinset bilan biksdan olinadi, alanga 
ustida materialning har-har  joyidan qiyqim nam una olinib steril Petri 
iikopchalariga solinadi. Keyin esa har bir nam unadan  olib, 2  tadan 
probirkaga ekiladi, probirkalarda Saburo muhiti yoki shakarli bulon 
b o ‘lishi lozim.

Tikish m aterialini tekshirish. K etgut yodning  spirtli eritm asida 
saq lanadi.  Ketgutni yod er itm asidan  tozalash uchun  uni 10 % li 
giposulfat solingan idishga 24 soatga, keyin esa 24 soatga distillangan 
suvga solib q o ‘yiladi. Ipak iplarni spirtda saqlanadi. Ularni ekishdan 
oldin 24 soatga steril distillangan suvga solib q o ‘yiladi. Shu tariqa 
tayyorlangan tikish materiali idishlardan steril pinset yordamida olinadi. 
Steril Petri likopchalarida steril qaychilar bilan 2—5 sm kattalikdagi 
b o ‘lakcha lar  b o ‘linadi, b o ‘lakchalar a loh ida-alohida qilib yuqorida 
nomlari keltirilgan nuihitlarning biriga ekiladi.

Ekm alar 37°C da 12— 14 kun davomida inkubatsiya qilinadi. Saburo 
muhitidagi nam unalar 22°C da inkubatsiya qilinishi kerak. Ekmalar 
har kuni kuzatilib boriladi, koloniyalar paydo bo'lgan b o ‘lsa, m a
terial nosteril hisoblanadi.

N a z o r a t  s a v o l l a r i

1. Jarrohlik asboblari va bog‘lov materiali, tikish materiali qanday 
qilib tekshirishga tayyorlanadi?

2. S M T  uchun qaysi m uhitlardan foydalaniladi?
3. Bog‘lov materiali va tikuv materialidan namunalar olish tartibi 

q an d ay ?



T ekshirilayotgan  m ahsu lo t la rn ing  idishlari och ilm ag an  ho lda  
laboratoriyaga keltiriladi. Tekshirishdan oldin mahsulot solingan idish 
qopqog‘i (tiqini) va idish b o ‘yni sp irtda nam langan tam p o n  bilan 
artiladi va kuydiriladi. Keyin tiqin ochilib , idish og‘zi steril m arli-  
paxta tam pon bilan berkitiladi. Shisha idishdagi gaz chiqib ketjshi 
u chun  1 soat davom ida 43°C da saqlanishi kerak. Kislotali reaksiyaga 
ega mahsulotlar tekshirishdan oldin 10 % li natriy bikarbonat bilan 
neytrallanadi.

Spirtsiz ichimliklarni tekshirish uch im lik  suvini tekshirish kabi 
o l ib  b o r i lad i .  B ijg ‘ish u su l id a  o l in a d ig a n  m a h s u lo t la r  B U S g a  
tekshirilmaydi.

Ichim likning ko li-titrin i aniqlash. Tekshirilayotgan  ich im likdan  
10 ml olinib, Kessler yoki glukoza-peptonli muhitga (10 va 100 ml 
muliit olinadi) ekiladi, shirin ichimliklar 1:10 nisbatda suyultiriladi.

Pivo va kvas ichimliklari esa 10 ml m iqdorda (1:10, 1:100 nisbatda 
suyultirilgandan so‘ng) Kessler m uhitiga ekiladi.

Keyingi olib boriladigan tekshirishlar ichimlik suvini SM Tdagi 
kabi olib boriladi. Spirtsiz  sh irin  ich im lik la rn in g  k o l i - t i t r i  gazli 
ichimliklarda — 300, gazsiz ichimliklarda — 100, kvas ichimligida esa 
10 dan kam b o ‘lmasligi kerak.

Shilimshiq bakteriyalarin i an iq lash  u ch u n  (u lar  ich i tm likn ing  
sifatini buzadi) shakar saqlaydigan ichim likdan 1 ml olinadi, tarkibida 
10 % saxaroza va bur ( C a C 0 2) solingan achitqili suvga ekiladi. Ekm alar 
48 soat 22— 30°C li t e rm o s ta td a  s a q la n a d i .  U la rd a n  s u r tm a la r  
tayyorlanadi, m ikroskop ostida g ra m m u sb a t  b o ‘yaluvchi,  ju f t - ju f t  
joylashadigan mikroblar topiladi.

N  a z  о r a  t s a v o l l a r i

1. Spirtsiz ichimliklar qaysi maqsadlarda sanitar-mikrobiologik 
tekshirishdan o 'tkaziladi?

2. Spirtsiz ichimliklardagi koli-titr miqdori qanday bo ‘lm og‘i lozim?
3. Spirtsiz ichimliklarni tekshirishga tayyorlash qanday olib boriladi?
4. Spirtsiz ichimliklar tarkibida shilimshiq bakteriyalar (leykono- 

stoklar) b o r-y o ‘qligi qanday  tekshiriladi?



D arslikda uchraydigan qisqartm alar

AR — agglutinatsiya reaksiyasi
B ilGAR — bilvosita gem aggutinatsiya reaksiyasi
B K  — vaksina — bo ‘g ‘ma-qoqsholga qarshi vaksina
BSJ — vaksina — Kalm et va Geren batsillasi vaksinasi
B U S  — bakteriya la rn ing um um iy  soni
D D M  — differensial diagnostik nuihitlar
D M D  — davlat m e’yoriy darajasi
D N K  — dezoksiribonuklein  kislotasi
D N K -aza  — dezoksiribonuklein kislotasi fermenti
EM K  — eozin  m etilen  ko‘ki
EPIT — enteropatogen ichak tayoqchalari
E SN O  — virusi — odam  enteropatogen virusi
G A R  — gem agglutinatsiya reaksiyasi
G A TR  — gem agglutinatsiyani torm ozlash reaksiyasi
G P A  — g o ‘sh t-pepton li agar
G P B  — g o ‘sh t-pepton li bulon
HAV — gepatit A  virusi
H BV  — gepatit В virusi
IF R  — im unofluoressensiya reaksiyasi
ITG B — ichak tayoqchalari guru hi bakteriyalari
K BA  — kom plem ent b og ‘lovchi antitelalar
K BK  — vaksina — ko‘kyo‘ta l-b o ‘g‘m a-qoqsholga qarshi vaksina
K BR  — kom plem ent b og ‘lash reaksiyasi
KK A — kazein-ko'm irli agar
M AR — m ikroagglutinatsiya reaksiyasi
M AS — m arkaziy asab sistcm asi
M F U  — m em brana filtrlash usuli
PKS — plazm ani koagulatsiyalovchi stafilokokklar
R N K  — ribonuklein  kislotasi
R N K -aza  — ribonuklein kislotasi ferm enti
SFR  — Seyb in -F eld m an  reaksiyasi
SM T  — sanitar-m ikrobiologik tekshirish
T IR  — treponem alarni im m unobilizatsiyalash reaksiyasi
T N R  — toksinni neytrallash reaksiyasi
U B -n u r — ultrabinafsha nurlar
V B M  — V ilson -B ler  m uhiti
VXM  — V ilson  X obbos muhiti
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