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 Аннатация. Тиббий ёрдам кўрсатиш соҳасидаги эришган ютуқларга 

қарамай, сўнгги йилларда катта ёшдаги аҳоли ўртасида юқумли касалликлар 

сабабли ўлим ҳолатлари кўп кузатилмоқда. Касалхона ичи инфекцияларидан 

Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa ва энтеракокклардан кейин 9 % ни 

ташкил қилиб Staphylococcus aureus катталар орасида тарқалиши бўйича 

тўртинчи ўринда туради. Бундан ташқари, жаррохлик амалиёти ўтказилган 

беморларда жарроҳат жойини яллиғланишига сабаб бўлиб, ушбу турдаги 

инфекцияланиш ҳолатларининг 14% ни ташкил қилади. Реабилитация 

муассасаларда инфекциянинг тарқалиш даражаси касалхонадагидек тарқалганга 

ўхшайди, аммоS.aureus инфекциясининг умумий зарарланиш даражаси 

номаълумлигича қолмоқда. 

    Калит сўзлар. Бактеремия, госпитализация, реабилитация, 

стафилококкли пневмония. 

Мавзунинг мақсади: стафилококкли инфекциянинг тарқалиши ва 

организмга таъсирини ўрганиш.   

Тадқиқод учун материаллар:  Охирги йилларда юқумли касалликлар 

билан касалланган беморлар госпитализацияси катталар орасида ошиб 

бормоқда. Касалхона ичи инфекцияси билан зарарланиш эса кўпроқ 60 ёшдан 

ошган беморларни ташкил қилади. Тиббий ёрдамкўрсатиш соҳасидаги эришган 

ютуқларга қарамай, сўнгги йилларда катта ёшдаги аҳоли ўртасида юқумли 

касалликлар сабабли ўлим ҳолатлари кўп кузатилмоқда. Катта ёшдаги 
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одамларнафақат юқумли касаллик билан зарарланишлари, балки ундан 

ўлишлари фоизи ҳам юқоридир. 

Касалхони ичи инфекцияларидан Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa 

ва энтеракокклардан кейин 9 % ни ташкил қилиб Staphylococcus aureus катталар 

орасида тарқалиши бўйича тўртинчи ўринда туради. Бундан ташқари, жаррохлик 

амалиёти ўтказилган беморларда жарроҳат жойини яллиғланишига сабаб бўлиб, 

ушбу турдаги инфекцияланиш ҳолатларининг 14% ни ташкил қилади. 

Реабилитация муассасаларда инфекциянинг тарқалиш даражаси касалходагидек 

тарқалганга ўхшайди, ammo S.aureusинфекциясининг умумий зарарланиш 

даражаси номаълумлигича қолмоқда. Saureusгоспитализация қилинмаган 

беморлар орасида ўзига хос клиник симптомлар билан кечиши ва кўплаб 

антибиотикларга чидамли штаммлар ҳосил бўлиши ҳақидаги кўплаб 

эпидемиологик маълумотлар мавжуд. 

 Бактеремия- Инсонлар орасида энг кўп ўлимга олиб келувчи сабаблардан 

бири ҳисобланади. Стафилококкли бактеремияда ёшларга нисбатан кексаларда 

ўлим ҳолати бир неча баравар юқори.Кексалар орасида ўлим кўрсаткичларининг 

ошиши юрак клапанлари ёки юрак стимулятори каби асбоблардан кўп 

фойдаланиш, қандли диабет ва нафас олиш йўллари инфекцияси билан боғлиқ.  

Популяциясда стафилококкга хос клиник белгиларнинг яққол намоён 

бўлмаслиги ўлимҳолатини ортишига сабаб бўлади. Иситма стафилококкли 

бактеримияда ёшларга нисбатан кексаларда 25 % кўп кузатилади. Стафилококк 

инфекциясини ўзига хос бўлган махсус белгиларининг намоён бўлмаслиги  

ташхисни, даволанишни кечикишига олиб келади ва оқибатда ўлим 

кўрсаткичларининг ортишига сабаб бўлади.Кексаларда стафилококкли 

инфекциянинг бошқа касалликларбилан бирга кечиши, даволашни 

кечикитирилиши ва оғир асоротларага олиб келиши касалликнинг атипик 

кечиши билан боғлиқ. 

Теридаги ёшга боғлиқ ўзгаришлар ва периферик қон томир касалликлари, 

диабет ва ёш билан боғлиқ ҳаракатчанликнинг камайишига олиб келадиган 
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шароитлар кексаларда тери инфекцияси хавфини оширади. Терининг 

юпқаланиши, эластиклигининг пасайиши, нейропатия, қон оқимини, босимни 

пасайиши, тери ёрилишлари, тери ярасига сабаб бўлади.Тери ярасини иккиламчи 

инфекцияси сифатидафурункул, корбонкул стафилококкни энг кенг тарқалган 

асоротларидан ҳисобланади. Терининг доимий стафилококкли инфекция билан 

зарарланиши остеомиелит ва септик артиритга олиб келиши мумкин.  

Стафилококк кенг тарқалган инфекцияларда бўлиб кексаларда суяк-бўғим 

касалликларга ҳам сабаб бўлади.Кўпинча 50 ёшдан ошган одамларда 

стафилококк умуртқа поғонасининг остеомиелитини келтириб чиқар. 

Инфекцияни ривожланиб бориши биланбўғими касалликлар частотаси ошиб 

боради, шу билан биргаликда 50 % беморларда бактеремияга сабаб бўлади.  

Кексаларда  артроз ва ревматоидли артрит билан касалланишнинг 

кўпайиши септик артрит частотасининг ошиши билан боғлиқ. Кўп ҳолатларда 

септик артрит инфекциянинг ташқи муҳитдан юқишидан  билан эмас, балки 

бўғим аномалиясидагематоген йўл орқали келиб чиқади. Кексаларда кўпинча 

стафилококкли септик артритда иситма кўтарилиши ва лейкоцитлар сонини 

ошмаслиги билан кузатилади. Кексалар қон тахлилидаги эритроцилар чўкиш 

тезлигини ошиши бўғимдаги оғриқни патоген инфекциялар келтириб 

чиқарганидан далолат беради. Кексаларда остеомиелитда 40%, сепсисда 20%  

ўлимни каслликни асорати келтириб чиқаради. Кексаларда бўғимлар протези 

жаррохлик амалиётидан кенг қўлланилиши бўғимни стафилококкли инфекция 

билан зарарланишига олиб келиши мумкин. Тадқиқотларда S.aureus қарияларда 

протезини иккиламчи инфекцияларининг энг кенг тарқалган сабаби бўлиб, 

зарарланишни деярли учдан бир қисмини ташкил қилади. S. aureus 

инфекциялари жаррохлик амалиётидан кейинги эрта ва кечки 

инфекцияланишлар ўртасида тенг тақсимланади. 

Охирги йилларда Staphylococcus aureus кексаларда касаллик келтириб 

чиқарадиган касалхона ичи инфекциялар орасида тарқалиши бўйича иккинчи 

ўринда бўлиб, барчаинфекцияларнинг 18% ни ташкил қилади. Бундан ташқари 
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бактеримея билан касалланиб госпитализация қилинган кекса ёшдаги 

беморлардастафилококк инфекцияси ичак таёқчасидан кейинги иккинчи ўринда 

учраши аниқланган.  

Атибиотикотерапиядан кейин беморлар тахлилларида сезиларли 

ўзгаришларни аниқлаш мумкин. Агар бемор MRSA кенг тарқалган географик 

ҳудуд яшаса ва яқинда бирор бир касалликдан даволанган бўлса бу беморлага 

ванкомицин қўлланилади. Ванкомицинга сезгир бўлган беморларни даволаш 

учун микроорганизмни антибиотикларга сезгирлигини аниқлаб, касалликнинг 

оғирлик даражасига қараб антибиотиклар танланади. 

Хулоса: Госпитализацияни талаб қилмайдиган юмшоқ тўқималар ва суяк-

бўғим системаси инфекциялари учун орал даволаш оқилона даволаш усули 

ҳисобланади. Дастлабки танланган антибиотик беморларни яшаш жойига, 

касаликни оғирлик даражасига асосланиб амалга оширилади. b-лактамга 

гуруҳидаги антибиотикларга аллергик реакцияси кузатилганда MRSA 

инфекцияси бўлган беморларни триметоприм-сулфаметоксазол билан даволаш 

мақсадга мувофиқдир. 
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