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Annotatsiya: Jarohat infeksiyalari tibbiyot amaliyotida hamon dolzarb
muammo bo ‘lib, jarrohlik va travmatologiya sohalarida ham eng jiddiy asoratlardan
biri hisoblanadi. Ular orasida gogshol (tetanos) va gazli gangrena (gazonikrotik
infeksiya) eng xavfli va hayot uchun tahdid qgiluvchi kasalliklar sirasiga kiradi.
Ushbu infeksiyalar tez kechuvchanligi, og'ir asoratlar berishi, shuningdek,
zamonaviy dezinfeksiya hamda immunizatsiya choralariga garamasdan yuqori o ‘lim
darajasiga ega bo'lishi bilan farq qiladi. Qogshol va gazli gangrena
qo zg ‘atuvchilarining tavsifi va laboratoriya tashhisi infeksion kasalliklarni
muvaffagiyatli nazorat qilish uchun dolzarb ahamiyat kasb etadi. Jarohat
infeksiyalari ko ‘pincha terining yaxlitligi buzilganda, aynigsa, chuqur jarohatlar,
mayda travmalar, kuyishlar, shuningdek, jarrohlik amaliyotlari natijasida yuzaga
keladi. Ushbu maqolada qogshol va gazli gangrena qo ‘zg ‘atuvchilarining tavsifi,
ularning patogenezi hamda laborotoriya tashhisi keng yoritiladi.

Kalit so‘zlar: qogshol, gazli gangrena, Clostridium tetani, Clostridium
perfringens, anaerob infeksiya, toksin, laboratoriya tashhisi, bakteriya, jarrohlik,
immunizatsiya, profilaktika, nekroz.

AHHomauu;l: Panesovlie uHc])em;uu NO-NpesiCHeM) OCmaronics aKmyaﬂbHOﬁ
npooaemoll 8 MeOUYUHCKOU NPAKMUKe U AGIAIOMCSA OOHUM U3 HAubojlee Cepbe3HbiX
ocnoxcHenull 6 xupypeuu u mpaemamonocuu. Cpeou HUx cmoaOHAK U 2a308as

2amepena (2az08as HeKpOMuYecKas UHexyus) OMHOCAMCA K UYUCTy Haubolee

ONACHbLIX U YepodHCarowux OIHCUu3HU 3ab01e8anull.

5blCl’l’lpblM mevyerHuem, mAdMNCeNbIMU OCI
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HecmMomp:s Ha CO6PEMEHHbLE MepPbl aeSuH(])em;uu U UMMYHUIAYUU. Onucanue u

1a6opamopHas OUAZHOCMuKa 6030youmeneli CMONOHAKA U 2A3080l 2aAH2PEeHbl
umerom boavuioe sHavyenue O YCneutHo2co KOHmpo.id uH¢€KL;u0HHblx 3a001e6anull.
Panesvie qubeKuuu uacmo 603HuUKaront npu HApyweHuu yeaoCmHoCmu KoocCu,
0COOEeHHO 6 pesyiomame eﬂy601<ux PAaH, HE3HAYUMETIbHbIX mMpadeM, 0HCO208 U
XupypecudecKkux emeulaniesibCme. B oannoit cmamoe npe()cmaeﬂeno 6CECNIOPOHHee
onucarnue 6036)/@1/{1’1’16]1611 CMONOHAKA U 2a30601 CAHCPERblL, UX nanoceHesa u
1abopamopHoll OUAcHOCMUKU.

Knrouesvle cnoea: cmonbmsx, zazosas eancpena, Clostridium tetani,
Clostridium perfringens, anaspobnas ungexyus, moxcun, aabopamopHas
OuacHOCmuKa, bakxmepuu, Xupypaus, UMMYHU3AYUSL, NPODUIAKMUKA, HEKPO3.

Abstract: Wound infections are still an urgent problem in medical practice
and are one of the most serious complications in the fields of surgery and
traumatology. Among them, tetanus and gas gangrene (gas necrotic infection) are
among the most dangerous and life-threatening diseases. These infections are
distinguished by their rapid course, severe complications, and high mortality despite
modern disinfection and immunization measures. The description and laboratory
diagnosis of the causative agents of tetanus and gas gangrene are of great
importance for the successful control of infectious diseases. Wound infections often
occur when the integrity of the skin is violated, especially as a result of deep wounds,
minor trauma, burns, and surgical procedures. This article provides a
comprehensive description of the causative agents of tetanus and gas gangrene, their
pathogenesis, and laboratory diagnosis.

Keywords: tetanus, gas gangrene, Clostridium tetani, Clostridium
perfringens, anaerobic infection, toxin, laboratory diagnosis, bacteria, surgery,
Immunization, prevention, necrosis.

Qogshol — asosan Clostridium tetani bakteriyasi tomonidan qo‘zg‘atiladigan

kasallik. Ushbu mikroorganizmlar kislorod mavjud muhitda yashay olmaydi, biroq

spora hosil gilgan holatda tuprogda, changda va h
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muhit kislorodsiz bo‘lganda vegetativ shakliga o‘tadi va tetanospazmin hamda

tetanolizin toksinlarini ishlab chigaradi. Aynan tetanospazmin toksini asab tizimini
zararlab, klinik belgilar — mushaklarning qattiq spazmlari, tetanik tutqanoq va og‘ir
asoratlarni chagiradi. Gazli gangrena esa bir necha xil Clostridium turlarining
birgalikdagi infeksiyasi hisoblanadi. Bu kasallik asosan Clostridium perfringens,
Clostridium septicum, Clostridium novyi, Clostridium sordellii kabi bakteriyalar
tomonidan chaqiriladi. Clostridium perfringens ko‘pincha inson va hayvonlarning
ichaklarida hamda tuprogda uchraydi va o‘zining yuqori toksin hosil qilish
gobiliyatiga ega. Ushbu mikroblar jarohatga tushishi natijasida anaerob muhitda tez
ko‘payadi, turli ekstratsellyulyar ferment va toksinlar ishlab chigaradi, bu esa yog*
to‘qimalari, mushaklar va biriktiruvchi to‘qimaning keng nekroziga, ko‘p miqdorda
gaz (vodorod, karbonat angidrid) hosil bo‘lishiga olib keladi.

Qogshol patogenezi Clostridium tetani tomonidan ishlab chigariladigan
tetanospazmin toksinining nerv tizimi uchun kuchli neyrotoksin Xususiyatiga
bog‘lig. Jarohat orgali asosan iflos tuprogli yoki zang bosgan temir buyumlar bilan
tushishi natijasida bakteriyaning sopkalari yara chuquriga tushib, kislorod yo‘qligida
vegetativ  shaklga aylanadi. Ko‘payish boshlanganidan so‘ng, bakteriya
sitotoksinlarni ishlab chigaradi va eng muhimi tetanospazmin qonga so‘riladi.
Neyronlar orqali orqa miya va markaziy nerv tizimi bo‘ylab harakat qilgan
tetanospazmin neuromyal sinapslarni bloklab, tormozlovchi mediatorlarning
(aynigsa, glisin va gamma-aminomoy Kislotaning) ajralishini to‘xtatadi. Natijada,
tormozlanish jarayoni susayadi va og‘ir bo‘ksali, og‘ir nafas musaklarining spazmi
yuzaga keladi. Gazli gangrena patogenezi ushbu kasallik uchun xos bo‘lgan ko‘plab
bakterial toksin va fermentlar faoliyatiga asoslanadi. Jarohatga tushgan mikrob
sporalari anaerob sharoitda tez ko‘payadi va mushaklar, biriktiruvchi to‘qima, yog*
gatlamlarini kuchli ferment, gelitinaza, kollagenaza, hialuronidaza, lekin eng muhimi
alfa-toksin (fosfolipaza S) yordamida parchalab, nekrotik sohalarda gaz

pufakchalarini vujudga keltiradi. Bu toksinlar mahalliy hujayra va to‘qimalarni

yemirib, qon tahlilisida gemoliz, shish va septik shok ri
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gangrenaning asosiy xavfi shundaki, u juda tez rivojlanib, butun organizmni

zaharlab, gisqa vaqt ichida bemorda o‘limga sabab bo‘lishi mumkin [1].

Clostridium tetani va Clostridium perfringens umumiy jihatlari bo‘lsa-da,
ularning mikrobiologik xususiyatlari farglidir. Clostridium tetani tayogcha shaklida,
harakatchan, peritrixial zur turga ega va ko“plab spora hosil gilib,sporalari o‘ziga xos
ravishda tayoqchaning uchida joylashib, “baraban tayoqchasiga” o‘xshab ko‘rinadi.
Vegetativ shakllari tez nobud bo‘ladi. Clostridium perfringens esa harakatsiz, kalta
tayoqchalar, lekin spora kam hosil giladi, koloniya shaklida katta ko‘rinishda o‘sadi,
gaz pufakcha va kislota hosil qiladi, gram musbat, agar muhitda tez ko‘payadi [2].

Qogshol tashhisi asosan klinik ko‘rinishlarga asoslanadi, lekin laborotoriya
tadgiqotlari kasallik manbasini aniglash, bakteriyani identifikatsiya qilish va
diferensial tashxis qo‘yishda muhim ahamiyatga ega. Tashxis uchun chuqur yaradan
yoki yara ekssudatidan, nekrotik to‘qimadan material olinadi. Gram bo‘yash
natijasida tayoqchalar aniqlanadi. Ishqorli muhitda C. tetani o‘ziga xos sochilgan
tolali koloniya hosil giladi. Mikroskopik tekshiruvda "baraban tayoqchasiga™
o‘xshash sporalarning mavjudligi tashxis uchun muhim. Polimeraza zanjir reaksiya
(PZR) va ELISA testlari bakteriyaning DNK va toksinlari mavjudligini aniglashda
keng foydalaniladi. Gazli gangrena tashxisi uchun infektsiyalangan sohada sezilarli
o‘ziga xos belgilar — ko‘pik, gazli pufakchalar, nekrotik xovosiz muhitdan steril
sharoitda material olinib, anaerob o‘sish sharoitida universal qonli agar va boshga
ozig muhitlarga ekiladi. Bir necha soat ichida katta, bo‘rtma va loyqa koloniyalar
hosil bo‘lishi mumkin. Mikroskopik tekshiruvda gram musbat tayoqchalar
aniglanadi. PCR va mass-spektrometriya yordamida, hamda shuningdek, toksinni
aniglash uchun serologik metodlardan ham foydalaniladi [3].

Hozirda laboratoriya tashxisida zamonaviy usullar — molekulyar-diagnostik
tekshiruvlar, immunofenotiplash, bakteriologik ekish, DNA-sekvensing, toksinlarni
aniqlovchi biokimyoviy va immunoferment testlar keng qo‘llaniladi. Ayniqgsa, o‘ta

xavfli va tez rivojlanadigan jarayonlarda tezkor tashxis, natijada dastlabki yordam va

to‘g‘ri davo tayinlash uchun yuqori ahamiyatga ega

laboratoriya usullari integratsiyasi natij
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samaradorligi oshadi. Qogshol va gazli gangrenadan saglanish uchun asosiy

profilaktika tadbirlari o‘z vaqtida jarohatni tozalash, antiseptik ishlov berish, keng
spektrli antibiotiklar bilan muolaja, immunizatsiya va revaksinatsiya, shuningdek,
jarrohlik debridment hisoblanadi. Imunnizatsiya aynigsa qogshol infeksiyasiga
garshi samarali himoya beradi. Gazli gangrena profilaktikasida tashgi mubhit
tozaligini ta’minlash, yopiq va chuqur yaralarni steril sharoitda ochish va davolash
hamda shoshilinch jarrohlik debridment katta ahamiyatga ega. Tibbiyot xodimlari,
xususan, travmatolog va jarrohlar uchun mikrobiologik xavfli infeksiyalar bo‘yicha
muntazam profilaktika va malaka oshirish juda muhim [4].

Shunday qilib jarohat infeksiyalaridan gogshol va gazli gangrena zamonaviy
tibbiyot amaliyotida eng og‘ir va xavfli asoratlar sirasiga kiradi va ularning yuqori
o‘lim darajasi, klinik og‘irligi sababli voqea yuzaga kelishi bilan zudlik bilan tashxis
va muolaja tadbirlarini boshlash zarurati tug‘iladi.  Ushbu kasalliklarning
laboratoriya tashhisi o‘z vaqtida va to‘g‘ri amalga oshirilganda, bemorni saqlab
qolish uchun muhim ahamiyat kasb etadi. O°‘z vaqtida profilaktika, yirik jarrohlik
yordam, dezinfeksiyalash, antibiotikoterapiya, immunizatsiya orqali kasallik
targalishini oldini olish mumkin. Shuningdek, zamonaviy biotexnologik va
molekulyar usullar yordamida laboratoriya tashhisi samaradorligini oshirish,
bakteriyani tez fosh gilish hamda kasallik ogibatlarini minimallashtirish tibbiyot
amaliyotining asosiy yo‘nalishlaridan biridir.
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