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JAVYUHUIHE HHTEJIVIEKTYAJIBHBIE HCC/IE/OBAHHA

ANAEROB INFEKSIYALAR

ISROILOV IBROXIM XO‘JAYOROVICH
So ‘zangaron Abu Ali ibn Sino nomidagi jamoat salomatligi texnikumi

Xirurgiya va Reanimasiyada hamshiralik ishi

ANNOTATSIYA

Mazkur magolada anaerob infeksiyalarning etiologiyasi, epidemiologiyasi,
patogenezi, klinik belgilari, zamonaviy diagnostika usullari, davolash tamoyillari va
profilaktikasi ilmiy jihatdan tahlil gilingan. Tadgigotda kislorodsiz muhitda
rivojlanadigan patogen mikroorganizmlarning biologik xususiyatlari, ularning
toksin hosil gilish mexanizmlari, to‘qimalarda nekroz va yallig‘lanish jarayonlarini
yuzaga keltirish omillari batafsil yoritilgan. Shuningdek, anaerob infeksiyalarning
jarrohlik, travmatologiya, stomatologiya, akusherlik-ginekologiya hamda
reanimatologiyadagi klinik ahamiyati, mikrobiologik va molekulyar diagnostika
usullarining afzalliklari, antibiotiklarga chidamlilik muammosi hamda kompleks
davolash strategiyalari ilmiy manbalar asosida tahlil etilgan. Magolada anaerob
infeksiyalarni erta aniglash, ogilona antimikrob terapiya, jarrohlik debridmenti va
infeksion nazorat choralarining kasallik asoratlarini kamaytirishdagi muhim o‘rni
asoslab berilgan.

Kalit so‘zlar: anaerob infeksiya, anaerob bakteriyalar, Clostridium,
bakteroidlar, nekroz, gazli gangrena, toksin, patogenez, mikrobiologik diagnostika,
bakteriologik ekish, PCR, antibiotikoterapiya, metronidazol, karbapenemlar,
jarrohlik debridmenti, sepsis, antimikrob rezistentlik, infeksion nazorat,
profilaktika.

KIRISH

Anaerob infeksiyalar kislorod ishtirokisiz yoki juda kam kislorodli muhitda

rivojlanadigan obligat anaerob mikroorganizmlar chaqiradigan og‘ir infeksion
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kasalliklar guruhi hisoblanadi. Ushbu infeksiyalar zamonaviy klinik tibbiyot,
mikrobiologiya va infeksion nazorat tizimining dolzarb muammolaridan biri bo‘lib,
ularning  rivojlanishida  to‘qimalarning  ishemiyasi, nekrozi, travmatik
shikastlanishlar, jarrohlik amaliyotlari hamda immun tizimi faoliyatining pasayishi
muhim etiologik omillar sifatida garaladi. Anaerob mikroorganizmlar odatda inson
organizmining ichak, og‘iz bo‘shlig‘i, nafas yo‘llari va jinsiy yo‘llari normal
mikrobiotasining tarkibiy qismi bo‘lsa-da, to‘qima yaxlitligi buzilganda ular invaziv
patogen xususiyat kasb etadi.

Anaerob infeksiyalar hagidagi ilmiy garashlar XX asrning ikkinchi yarmidan

boshlab sezilarli rivojlandi. Birog 2024-yil 6-martda AQSh Kasalliklarni nazorat

gilish va oldini olish markazi (CDC) tomonidan yangilangan diagnostik tavsiyalar

anaerob bakteriyalarni aniglashda molekulyar diagnostika, toksigenik kulturaviy
usullar va nuklein kislotalarni amplifikatsiya qilish metodlarining klinik ahamiyatini
yanada kuchaytirdi. Mazkur tavsiyalarda anaerob bakteriyalarni o‘stirish maxsus
kislorodsiz muhit, selektiv oziglantiruvchi muhit va qat’iy laboratoriya sharoitlarini
talab qilishi alohida gayd etilgan.

ASOSIY QISM

2023-yilda yangilangan CDC Infectious Diseases Laboratory Test Directory
anaerob bakteriyalarni identifikatsiya gilish uchun namunalarni anaerob sharoitda
yig‘ish va tashish zarurligini alohida ta’kidlaydi.

Etiologik jihatdan anaerob infeksiyalarni Clostridium, Bacteroides,
Prevotella, Fusobacterium, Peptostreptococcus, Cutibacterium va boshga obligat
anaerob bakteriyalar chagiradi. Aynigsa, Clostridium perfringens gazli gangrena,
Clostridioides difficile esa antibiotik bilan bog‘liq psevdomembranoz kolitning
asosly qo‘zg‘atuvchilaridan biri hisoblanadi. Anaerob bakteriyalar ekzotoksinlar,
proteolitik fermentlar, kollagenaza, gialuronidaza va fosfolipaza kabi virulentlik
omillari yordamida to‘qimalarni parchalaydi, hujayra membranalarini shikastlaydi

hamda nekrotik jarayonlarni jadallashtiradi.
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Patogenezning markazida oksidlanish-gaytarilish potensialining pasayishi
yotadi. Jarohat, ezilish, qon aylanishining buzilishi yoki jarrohlik amaliyotidan
keyin hosil bo‘lgan gipoksik muhit anaerob bakteriyalar uchun optimal sharoit
yaratadi. Mikroorganizmlar ko‘payishi natijasida uchuvchan yog* kislotalari, gazlar
va toksinlar hosil bo‘ladi. Buning oqibatida hujayra nekrozi, mikrosirkulyatsiya
buzilishi, kapillyar tromboz, yallig‘lanish infiltratsiyasi va metabolik atsidoz
rivojlanadi. Jarayon o‘z vaqtida to‘xtatilmasa, infeksiya sepsis va ko‘p a’zoli
yetishmovchilik bilan asoratlanishi mumkin.

Klinik jihatdan anaerob infeksiyalar polimikrob xarakterga ega bo‘lib,
ko‘pincha aerob bakteriyalar bilan assotsiatsiyada uchraydi. Kasallikning asosiy
belgilariga kuchli og‘riq, to‘qimalarning tez nekrozga uchrashi, yiringning o‘tkir
hidli bo‘lishi, gaz pufakchalari hosil bo‘lishi, shish, intoksikatsiya, isitma va
gemodinamik buzilishlar kiradi. Gazli gangrena, nekrotik fassiit, qorin bo‘shlig‘i
absesslari, miya absesslari, odontogen infeksiyalar va tos a’zolari infeksiyalarida
anaerob bakteriyalar yetakchi etiologik omil hisoblanadi.

Davolash kompleks yondashuvni talab giladi. Birinchi bosgichda infeksiya
o‘chog‘ini jarrohlik yo‘li bilan sanatsiya qilish, nekrotik to‘qimalarni olib tashlash
va adekvat drenajni ta’minlash zarur. Ikkinchi bosqichda empirik antimikrob
terapiya boshlanadi, keyinchalik mikrobiologik natijalarga ko‘ra davolash
optimallashtiriladi. Anaerob bakteriyalarga garshi yuqori faollikka ega preparatlar
gatoriga metronidazol, klindamitsin, beta-laktam/beta-laktamaza ingibitorlari va
karbapenemlar kiradi. Antibiotiklarni oqilona qo‘llash antimikrob rezistentlik
rivojlanishining oldini olishda muhim omil hisoblanadi.

So‘nggi yillarda antimikrob rezistentlik anaerob infeksiyalarni davolashdagi
asosiy muammolardan biriga aylandi. Beta-laktamaza ishlab chigaruvchi anaerob
bakteriyalar ulushining ortishi empirik terapiya strategiyalarini qayta ko‘rib
chigishni talab gilmoqda. Shu sababli zamonaviy infeksion nazorat dasturlari

antibiotiklardan ogilona foydalanish (antimicrobial stewardship), mikrobiologik
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monitoring va shifoxona infeksiyalarini nazorat gilish tizimlarini kuchaytirishni

tavsiya etadi. 2024-yil 12-aprelda CDC tomonidan yangilangan ko‘p dori

vositalariga

chidamli

mikroorganizmlarni

boshgarish bo‘yicha tavsiyalarda

infeksion nazorat va antibiotiklardan ogqilona foydalanish sog‘ligni saqlash

muassasalarining ustuvor vazifasi sifatida belgilangan.

Quyidagi jadval ilmiy-nazariy va klinik izoh sifatida tayyorlangan:

_ |Diagnost
) o Anaerob | Ta’sir | o
Inglizcha | O‘zbekcha | Tibbiy | _ ik usullar]  Klinik
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Diagnost
) o Anaerob | Ta’sir | o
Inglizcha | O‘zbekcha | Tibbiy | _ _|ikusullar|  Klinik
o _ _ __|infeksiyad| mexaniz o
tibbiy termin  nomi vazifasi _ _ ) va ahamiyati
agi o‘rni mi
asboblar
) Anaerob | Qon .
Organizmn| ~|Sitokinlar ~ 1Olim xavfi
_ ~|infeksiyan ~ |madaniy _
) ] ing og‘ir | bo‘roni ] yuqori
Sepsis Sepsis ingeng | ati,
yallig‘lanis ~ | rivojlana bo‘lgan
_ _ xavfli _ SOFA
h javobi _ di holat
asorati baholash

XULOSA

Xulosa gilib aytganda, anaerob infeksiyalar kislorodsiz yoki kislorod migdori
keskin kamaygan muhitda rivojlanadigan obligat anaerob mikroorganizmlar
chaqgiradigan og‘ir infeksion kasalliklar guruhi bo‘lib, zamonaviy tibbiyotning
dolzarb muammolaridan biri hisoblanadi. Ushbu infeksiyalarning rivojlanishida
to‘qimalarning gipoksiyasi, nekrozi, qon aylanishining buzilishi, travmatik
shikastlanishlar, jarrohlik amaliyotlari hamda immun tizimining zaiflashuvi muhim
patogenetik omillar sifatida namoyon bo‘ladi. Anaerob bakteriyalar tomonidan
ishlab chiqgariladigan toksinlar va proteolitik fermentlar hujayralarning
parchalanishiga, yallig‘lanishning kuchayishiga hamda infeksiyaning sog‘lom

to‘qimalarga tez tarqalishiga sabab bo‘ladi.
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