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Annotatsiya: Antibiotiklarning keng qo‘llanilishi ichak mikrobiotasi tarkibi 

va funksional faolligida uzoq muddatli o‘zgarishlarni keltirib chiqarishi mumkin. 

Ushbu maqolada antibiotik terapiyasi natijasida yuzaga keladigan disbioz va uning 

metabolik sindrom komponentlari — insulin rezistentligi, abdominal semirish, 

dislipidemiya hamda surunkali past darajali yallig‘lanish bilan bog‘liqligi tahlil 

qilinadi. Mikroblar xilma-xilligining kamayishi, qisqa zanjirli yog‘ kislotalari 

sintezining pasayishi va ichak to‘siq funksiyasining buzilishi metabolik 

buzilishlarning asosiy mexanizmlari sifatida ko‘rib chiqiladi. Natijalar 

antibiotiklardan oqilona foydalanish va mikrobiotani tiklash strategiyalarining 

ahamiyatini asoslaydi. 

Kalit so‘zlar: Ichak mikrobiotasi, antibiotiklar, disbioz, metabolik sindrom, 

insulin rezistentligi, mikrobiota diversiteti, yallig‘lanish. 

Abstract : The widespread use of antibiotics may induce long-term 

alterations in the composition and functional activity of the gut microbiota. This 

paper analyzes antibiotic-induced dysbiosis and its association with the key 

components of metabolic syndrome, including insulin resistance, abdominal obesity, 

dyslipidemia, and chronic low-grade inflammation. Reduced microbial diversity, 

decreased production of short-chain fatty acids, and impairment of intestinal barrier 

function are considered as principal pathophysiological mechanisms underlying 

metabolic disturbances. The findings substantiate the clinical relevance of rational 

antibiotic stewardship and microbiota-targeted interventions. 

Keywords: Gut microbiota, antibiotics, dysbiosis, metabolic syndrome, 

insulin resistance, microbial diversity, inflammation. 
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Аннотация: Широкое применение антибиотиков может приводить к 

долгосрочным изменениям состава и функциональной активности кишечной 

микробиоты. В статье проводится анализ антибиотик-индуцированного 

дисбиоза и его взаимосвязи с ключевыми компонентами метаболического 

синдрома, включая инсулинорезистентность, абдоминальное ожирение, 

дислипидемию и хроническое низкоинтенсивное воспаление. Снижение 

микробного разнообразия, уменьшение продукции короткоцепочечных 

жирных кислот и нарушение барьерной функции кишечника 

рассматриваются как основные патофизиологические механизмы 

метаболических нарушений. Полученные выводы подтверждают клиническую 

значимость рациональной антибиотикотерапии и стратегий, направленных 

на восстановление микробиоты. 

Ключевые слова: кишечная микробиота, антибиотики, дисбиоз, 

метаболический синдром, инсулинорезистентность, микробное разнообразие, 

воспаление. 

           So‘nggi yillarda ichak mikrobiotasi inson organizmining metabolik 

jarayonlarini tartibga soluvchi muhim biologik tizim sifatida e’tirof etilmoqda. 

Zamonaviy molekulyar-biologik tadqiqotlar ichak mikroorganizmlarining energiya 

almashinuvi, glyukoza va lipid metabolizmi, shuningdek, immun javobni 

modulyatsiya qilish jarayonlarida faol ishtirok etishini ko‘rsatdi. Mikroorganizmlar 

tarkibi va funksional xilma-xilligining buzilishi metabolik homeostazning izdan 

chiqishiga olib kelishi hamda metabolik sindrom rivojlanishiga zamin yaratishi 

mumkin. Antibiotiklar infeksion kasalliklarni davolashda muhim terapevtik vosita 

bo‘lib qolmoqda. Biroq ularning keng va ba’zan nazoratsiz qo‘llanilishi ichak 

mikrobiotasining tarkibiy va funksional barqarorligiga sezilarli ta’sir ko‘rsatadi. 

Antibiotik terapiyasi natijasida mikroblar diversitetining kamayishi, foydali bakterial 

populyatsiyalarning qisqarishi va shartli-patogen shtammlarning ustunlik qilishi 

kuzatiladi. Ushbu holat disbioz rivojlanishiga sabab bo‘lib, ichak to‘siq 

funksiyasining zaiflashuvi, endotoksinlarning tizimli qon oqimiga o‘tishi va past 

darajali surunkali yallig‘lanish jarayonlarini faollashtirishi mumkin. Metabolik 
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sindrom esa insulin rezistentligi, abdominal semirish, arterial gipertenziya va 

dislipidemiya kabi o‘zaro bog‘liq metabolik buzilishlar majmuasini o‘z ichiga oladi. 

So‘nggi ilmiy ma’lumotlar antibiotiklar bilan bog‘liq mikrobiota o‘zgarishlari ushbu 

sindrom komponentlarining shakllanishida bilvosita, ammo muhim rol o‘ynashi 

mumkinligini ko‘rsatmoqda. Shu nuqtai nazardan, antibiotik qo‘llanilishi va 

metabolik sindrom o‘rtasidagi mexanistik bog‘liqlikni ilmiy asosda tahlil qilish 

dolzarb masala hisoblanadi [1,10,13,22,32,33,34].  

Ichak mikrobiotasi murakkab va dinamik ekotizim bo‘lib, u mezbon 

organizm bilan o‘zaro simbiotik munosabatda faoliyat yuritadi. Sog‘lom holatda 

mikrobiota yuqori darajadagi xilma-xillik va funksional barqarorlik bilan 

tavsiflanadi. Bu tizim oziq moddalarning parchalanishi, qisqa zanjirli yog‘ kislotalari 

(QZYK) sintezi, vitaminlar ishlab chiqarilishi hamda ichak epiteliyining yaxlitligini 

saqlash jarayonlarida muhim rol o‘ynaydi. Ayniqsa, butirat, propionat va asetat kabi 

metabolitlar energiya almashinuvi, glyukoza gomeostazi va yallig‘lanishga qarshi 

mexanizmlarni qo‘llab-quvvatlaydi. Antibiotik terapiyasi ushbu muvozanatni keskin 

o‘zgartirishi mumkin. Keng ta’sir doirasiga ega preparatlar nafaqat patogen 

mikroorganizmlarni, balki foydali kommensal bakteriyalarni ham bostiradi. Natijada 

mikroblar diversiteti kamayadi, dominant populyatsiyalar tarkibi o‘zgaradi va 

funksional genlar ekspressiyasi izdan chiqadi. Ayrim tadqiqotlar antibiotik qabul 

qilinganidan keyin mikrobiota tarkibi qisman tiklansa-da, dastlabki holat to‘liq qayta 

shakllanmasligi mumkinligini ko‘rsatadi. Bu esa uzoq muddatli metabolik 

oqibatlarga olib kelishi ehtimolini kuchaytiradi. Disbioz sharoitida ichak to‘siq 

funksiyasi zaiflashadi. Epitelial hujayralararo zich birikmalar (tight junction)ning 

buzilishi natijasida bakterial lipopolisaxaridlar va boshqa endotoksinlar tizimli qon 

aylanishiga o‘tishi mumkin. Ushbu jarayon metabolik endotoksemiya deb ataladi va 

u past darajali surunkali yallig‘lanishning shakllanishiga turtki beradi. Yallig‘lanish 

mediatorlarining ortishi esa insulin signalizatsiyasini susaytirib, insulin rezistentligi 

rivojlanishiga zamin yaratadi. Shunday qilib, mikrobiota tarkibidagi o‘zgarishlar 

bevosita metabolik sindrom patogeneziga ulanadi. Qisqa zanjirli yog‘ kislotalari 

sintezining pasayishi ham muhim mexanizm hisoblanadi. Butirat ichak epiteliy 
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hujayralari uchun asosiy energiya manbai bo‘lib, u yallig‘lanishga qarshi ta’sir 

ko‘rsatadi va glyukoza almashinuvini tartibga soladi. Antibiotik ta’sirida butirat 

ishlab chiqaruvchi bakteriyalar sonining kamayishi epitelial barqarorlikning 

susayishiga va metabolik nazoratning buzilishiga olib kelishi mumkin. Bundan 

tashqari, mikrobiota tomonidan safro kislotalari metabolizmining o‘zgarishi lipid 

almashinuviga ta’sir qilib, dislipidemiya rivojlanish xavfini oshiradi. Metabolik 

sindrom komponentlari o‘zaro chambarchas bog‘langan. Abdominal semirish yog‘ 

to‘qimasida proinflamator sitokinlar sekretsiyasini kuchaytiradi, bu esa insulin 

rezistentligini yanada chuqurlashtiradi. Agar ushbu jarayonga mikrobiota bilan 

bog‘liq endotoksemiya ham qo‘shilsa, tizimli yallig‘lanish yanada barqarorlashadi. 

Natijada glyukoza tolerantligi buziladi, jigar va mushak to‘qimalarida insulin 

sezgirligi kamayadi hamda aterogen lipid profili shakllanadi. Antibiotiklar bilan 

induktsiyalangan disbioz ushbu patofiziologik zanjirning boshlang‘ich bo‘g‘ini 

sifatida namoyon bo‘lishi mumkin. Shu bilan birga, antibiotiklarning ta’siri bir xil 

emas. Preparat turi, qo‘llanish davomiyligi, doza va bemorning yoshi muhim omillar 

sirasiga kiradi. Bolalik davrida mikrobiota shakllanish jarayoni ayniqsa sezgir bo‘lib, 

bu davrda antibiotiklarni takroriy qo‘llash keyingi yillarda semirish va metabolik 

buzilishlar xavfi bilan bog‘lanishi mumkin. Katta yoshdagi populyatsiyada esa 

surunkali kasalliklar, ovqatlanish odatlari va turmush tarzi omillari qo‘shimcha ta’sir 

ko‘rsatadi. Demak, antibiotik–mikrobiota–metabolik sindrom o‘rtasidagi bog‘liqlik 

ko‘p omilli va kompleks xarakterga ega. Mikrobiotani tiklash strategiyalari muhim 

profilaktik yo‘nalish sifatida ko‘rib chiqilmoqda. Probiotik va prebiotik preparatlar, 

ratsional ovqatlanish, tolaga boy dieta hamda fermentatsiyalangan mahsulotlar 

iste’moli mikroblar xilma-xilligini qo‘llab-quvvatlashi mumkin. Biroq bunday 

yondashuvlarning samaradorligi individual mikrobiota tarkibiga bog‘liq bo‘lib, 

universal model mavjud emas. Shuning uchun klinik amaliyotda antibiotiklardan 

oqilona foydalanish tamoyillariga qat’iy rioya qilish, ularni faqat aniq ko‘rsatmalar 

asosida qo‘llash muhim ahamiyat kasb etadi.[3,14,19,24,30,35,36]. 
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O‘tkazilgan ilmiy-tahliliy manbalar sharhi va mavjud eksperimental 

ma’lumotlarni tizimlashtirish natijasida antibiotik qo‘llanilishi ichak 

mikrobiotasining tarkibiy va funksional ko‘rsatkichlariga sezilarli ta’sir ko‘rsatishi 

aniqlandi. Avvalo, keng ta’sir doirasiga ega antibiotiklar qabul qilingan shaxslarda 

mikroblar xilma-xilligining pasayishi va kommensal bakteriyalar ulushining 

kamayishi kuzatiladi. Bunday o‘zgarishlar qisqa muddatli emas, balki ayrim hollarda 

uzoq muddatli barqaror siljishlar ko‘rinishida saqlanib qolishi mumkin. Tahlillar 

shuni ko‘rsatadiki, disbioz rivojlanishi bilan qisqa zanjirli yog‘ kislotalari sintezi 

pasayadi. Bu esa ichak epiteliyining energiya ta’minoti va barer funksiyasiga salbiy 

ta’sir ko‘rsatadi. Natijada epitelial o‘tkazuvchanlik ortadi va bakterial 

endotoksinlarning tizimli qon oqimiga o‘tish ehtimoli kuchayadi. Metabolik 

endotoksemiya bilan bog‘liq markerlar ko‘rsatkichlarining oshishi insulin 

signalizatsiyasi buzilishi va glyukoza tolerantligining pasayishi bilan korrelyatsiya 

qilishi aniqlangan. Shuningdek, antibiotik bilan bog‘liq mikrobiota o‘zgarishlari 

lipid almashinuvi parametrlariga ham ta’sir ko‘rsatishi mumkinligi qayd 

etildi[5,15,17,21,31,37,38,39].  

 Safro kislotalari metabolizmining o‘zgarishi va ichak 

mikroorganizmlarining fermentativ faolligi pasayishi natijasida dislipidemiya 

rivojlanish xavfi ortadi. Bu jarayonlar abdominal semirish va yallig‘lanish 

mediatorlari sekretsiyasining kuchayishi bilan birgalikda metabolik sindrom 

komponentlarining shakllanishiga zamin yaratadi. Yosh omili ham muhim 

determinant sifatida namoyon bo‘ladi. Erta yosh davrida antibiotiklarning takroriy 

qo‘llanilishi mikrobiota shakllanish jarayonini izdan chiqarishi va keyingi hayot 

bosqichlarida metabolik buzilishlar xavfini oshirishi mumkinligi kuzatiladi. Katta 

yoshdagi populyatsiyada esa mikrobiota o‘zgarishlari turmush tarzi, ovqatlanish 

odatlari va mavjud komorbid holatlar bilan birgalikda kompleks ta’sir ko‘rsatadi. 

Umumiy natijalar antibiotik terapiyasi va metabolik sindrom o‘rtasida bilvosita, 

ammo patofiziologik jihatdan asosli bog‘liqlik mavjudligini ko‘rsatadi. Ichak 

mikrobiotasining tarkibiy barqarorligi metabolik sog‘liqni saqlashda muhim omil 
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bo‘lib, uning buzilishi tizimli metabolik disfunktsiyalar rivojlanish xavfini 

oshiradi.[6,7,8,9,11,12,20,25,26,27,28]. 

Shunday qilib antibiotiklar qo‘llanilishi va ichak mikrobiotasining o‘zgarishi 

o‘rtasidagi o‘zaro bog‘liqlik metabolik sindrom patogenezida muhim, ammo 

ko‘pincha yetarlicha baholanmaydigan omil ekanligi ilmiy tahlillar asosida 

asoslanadi. Ichak mikroekotizimining tarkibiy va funksional barqarorligi 

organizmning glyukoza va lipid almashinuvini, yallig‘lanish darajasini hamda 

energetik muvozanatini ta’minlashda hal qiluvchi rol o‘ynaydi. Antibiotik terapiyasi 

natijasida yuzaga keladigan disbioz qisqa zanjirli yog‘ kislotalari ishlab 

chiqarilishining kamayishi, ichak to‘siq funksiyasining zaiflashuvi va metabolik 

endotoksemiya rivojlanishi orqali insulin rezistentligi hamda dislipidemiya 

shakllanishiga sharoit yaratishi mumkin. Shu bois antibiotiklardan foydalanishda 

klinik asoslanganlik, doza va davomiylikning aniq belgilanishi hamda asossiz 

profilaktik qo‘llanilishining oldini olish ustuvor vazifa sifatida ko‘rilishi lozim. 

Amaliy jihatdan, har bir antibiotik terapiyasi individual xavf–foyda nisbatini 

baholash asosida rejalashtirilishi, ayniqsa bolalar va metabolik xavf guruhiga 

kiruvchi shaxslarda ehtiyotkorlik bilan yondashilishi zarur. Mikrobiotani qo‘llab-

quvvatlovchi strategiyalar, jumladan, tolaga boy ratsion, fermentatsiyalangan 

mahsulotlar iste’moli va maqsadli probiotik yondashuvlar antibiotikdan keyingi 

davrda ichak mikroekotizimini tiklashga xizmat qilishi mumkin, biroq ularning 

qo‘llanilishi klinik dalillar bilan asoslanishi shart. Shuningdek, sog‘liqni saqlash 

tizimida antibiotiklar iste’molini monitoring qilish, bemorlar o‘rtasida ongli 

foydalanish madaniyatini shakllantirish va metabolik ko‘rsatkichlarni dinamik 

kuzatish amaliy ahamiyat kasb etadi. Kelgusida mikrobiota profillash usullarini 

klinik amaliyotga integratsiya qilish metabolik xavfni erta aniqlash va 

shaxsiylashtirilgan profilaktik choralarni ishlab chiqish imkonini beradi. Umuman 

olganda, antibiotik siyosatini takomillashtirish va ichak mikrobiotasining 

barqarorligini saqlash metabolik sindrom tarqalishini kamaytirishga qaratilgan 

kompleks yondashuvning ajralmas qismi bo‘lishi lozim. 
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