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AHHOTAIUA
CpaBHUTEIIBHOE BUPYCOJOTHYECKOE U KIMHUKO-UMMYHOJOrHYeckoe oOcienoBaHue OO0JIbHBIX
[I0KAa3aJI0 BBICOKYIO YAaCTOTY BbISIBJICHHSI aKTUBHOM BUPYCHOM MH(EKIINU 1 aCCOLMUPOBAHHBIX C HEH (hopM.
[Tepcuctupyromas BupycHass uHdpekuus BoisiBiasuiack y COb u CAb, u 3TH 0cOOEHHOCTH BHPYCHOM
MH(MEKIMHU TakKe BBIBISUIM CleHU(UUYECKUI XapaKTep HMMMYHOJOTMYECKOW PEaKTUBHOCTH y OSTHX
601bHBIX. Bupyconoruueckoe ucciejoBanue B Nepruoj 1e0r0Ta akTUBHBIX PECHUPATOPHBIX MHPEKIUI B
KJIMHUKE BBISIBUJIO HAJIM4YUE Y 3TUX OOJIbHBIX MHUKOIUIa3MEHHOM NHHEBMOHMH. COCTOSHUE OOJIbHBIX
yXyALagoCh, YTO MNOJATBEP)KIAIOCh HEIOCTaTOYHOM  peakiueil opraHusmMa Ha I0Ka3aTeiau
MMMYHOPEaKTUBHOCTH MPU HAJUYHUU COOTBETCTBYIOUIMX KIMHUYECKUX IPOSBIEHUN U CynepuHpEKInH.
OTO MPOSIBIIIIOCH B JJOCTOBEPHOM CHUKEHUM KJIETOYHOM MMMYHHOM pEaKTUBHOCTH, cojep:kaHus IgA, a
Takke (parouuTapHoON aKTUBHOCTH HEUTPO(DUIOB U MOHOLIUTOB.
KiroueBble cioBa: rocnutainbHas HHQPEKUUs, OpPOHXOJErovyHas NATOJOTHUs, CyHepUH(EKIHs,
accouuanusi BUpycoB, MIMMYHOAE(DUIINT.
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HOSPITAL INFECTION AS A FACTOR IN THE AGGRAVATION OF THE
IMMUNOREACTIVITY OF PATIENTS IN THE INTENSIVE CARE UNIT

ANNOTATION
Comparative virological and clinical-immunological examination of patients showed a high
frequency of detection of active viral infection and its associated forms. Persistent viral infection was
detected in SOB and SAB, and these features of viral infection also revealed a specific pattern of
immunological reactivity in these patients. A virological study during the onset of active respiratory
infections in the clinic revealed the presence of Mycoplasma pneumoniae infection in these patients. The
condition of the patients worsened, which was confirmed by insufficient response to the indicators of
immunoreactivity of the organism in the presence of appropriate clinical manifestations and superinfection.
This was manifested in a significant decrease in cellular immune reactivity, IgA content, as well as
phagocytic activity of neutrophils and monocytes.
Keywords: hospital infection, bronchopulmonary pathology, superinfection, association of viruses,
immune deficiency.
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INTENSIV TERAPIYA BO’LIMI SHAROITIDA GOSPITAL INFEKSIYA BEMORLAR
IMMUN REAKTIVLIGINING OG’IRLASHTIRUVCHI OMIL SIFATIDA

ANNOTATSIYA

Bemorlarning qiyosiy virusologik va klinik-immunologik tekshiruvii faol virusli infektsiyani va
uning assotsiyalashgan shakllarni aniqlashning yuqori chastotasini ko'rsatdi. SOB va SABda
persistirlashgan virusli infektsiya aniqlandi, Virusli infektsiyaning bu xususiyatlari ushbu bemorlarning
immunologik reaktivligining o’ziga xos ko’rinishini ham aniqladi. Klinikada faol respiratorl
infektsiyalarning paydo bo'lishi paytida virusologik tadqiqotda ushbu bemorlarda Mycoplasma
pneumoniae infektsiyasining qo’shilishi aniqlandi. Bemorlarning ahvoli yomonlashdi, bu tegishli klinik
ko'rinish va superinfektsiya bilan uchrashganda organizmning immunoreaktivligi ko'rsatkichlarining etarli
darajada javob bermasligi bilan tasdiglandi. Bu hujayra immunitetining reaktivligi, [gA tarkibi, shuningdek,
neytrofillar va monotsitlarning fagotsitik faolligi sezilarli darajada pasayishida namoyon bo'ldi.

Kalit so’zlar: gospital infeksiya, bronxopulmonar patologiya, superinfektsiya, viruslarning
assotsiatsiyasi, immun defitsit holat.

Dolzarbligi. Hozirgi vaqtda hech kim viruslarning yuqori nafas yo'llaridan alveolalargacha bo'lgan
nafas yo'llarining turli pog’onalarida yallig'lanish reaktsiyasini rivojlantirish qobiliyatini inkor etmaydi.
Bronxopulmonar patologiya muammosida gripp, korona-, adeno-, respirator sinsitial, paragripp va
boshqalar kabi keng tarqalgan viruslar bilan bog'liq muammolar aynigsa dolzarbdir. Bronxopulmonar
patologiyasi bo'lgan bemorlarning immunoreaktivligini bostirishda virusli infektsiyaning roli ham
isbotlangan [1, 2, 3]. Biroq, bizning fikrimizcha, superinfektsiyaning kasalxonada qo'shilishi bronxit bilan
og'rigan bemorlarning immunoreaktivligiga va kasallikning umumiy klinik kechishiga ta'siri etarlicha
o'rganilmagan. Bu ushbu muammoni o'rganishning maqsadga muvofiqligi va dolzarbligini belgilaydi.

Materiallar va usullar. Kasalxonaning intensiv terapiya bo‘limida 21 yoshdan 45 yoshgacha bo‘lgan
surunkali obstruktiv bronxit (SOB) bilan og‘rigan 19 nafar bemor va astmatik bronxit (SAB) bilan og‘rigan
17 nafar bemor keng qamrovli klinik, immunologik va virusologik tekshiruvdan o‘tkazildi. Umumiy klinik
tadqiqotlar bilan bir qatorda, bemorlar virusologik va immunologik tadqgiqotlar majmuasidan o'tkazildi.
Virusologik tadqiqot quyidagilarni o'z ichiga oldi: nazofarengeal va bronxial shilliq gqavatning brash
biopsiyasi orqali olingan hujayra elementlarining to'g'ridan-to'g'ri immunofluorestsensiyaning ekspress
usuli. Umumiy antigenga antitanachalarning ortib borayotgan darajasini aniqlash va virusning serologik
turini aniglash uchun juftlashgan qon zardoblarning neytrallanish (KNR), gemagglyutinatsiyani neytrallash
(GANR) va komplement fiksatsiyasi (KFR) serologik testlarida tekshirildi. Immunologik tadqiqot
qo’yidagi usullardan foydalanishni 0'z ichiga oldi: T- limfotsitlarning CD3 +, CD4 +, CD g + markerlari
tarkibi; immunoglobulinlarning (Ig A, 1gG, IgM) tarkibi; sirkuiatsiya immun komplekslari (SIK) tarkibi;
periferik qondagi neytrofillar va monositlarning fagotsitoz (N, Na, Mg, Ms) qobiliyati.

Natijalar va uning muhokamasi. Bemorlarning qiyosiy virusologik va klinik-immunologik
xususiyatlari faol virusli infektsiyani va uning assotsiyalashgan shakllarni aniglashning yuqori chastotasini
ko'rsatdi.

Bunda, SOB va SAB bo'lgan bemorlarning kichik guruhida qo’zish davrida faol virusli infektsiya
mos ravishda 0,95 va 0,7 chastota bilan aniglandi. Viruslarning assotsiatsiyasi 0,88 va 0,5 chastota bilan
qayd etilgan. Virusli infektsiyalar spektrini tahlil qilish mos ravishda SOBda A tipidagi gripp, RS-virus,
Ad- va Corona-virus antijenlarini aniglashning yuqori chastotasini ko'rsatdi (f-0,58; 0,65; 0,41; 0,36).
SABda adenovirus (1,0) va RS virusi (0,25) ko'proq tarqalgan. SOB bemorlarida 0,7; SABda esa-0,5.
chastotali persistirlashgan virusli infektsiya aniglandi.
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FAOL VIRUS INFEKSIYA VA MIXT-INFEKSIYA TURLARI
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Virusli infektsiyaning bu xususiyatlari ushbu bemorlarning immunologik reaktivligining
xususiyatlarini ham aniqladi. Kasallikning qo’zishi davrida SOB va SAB bo'lgan bemorlarda uning tabiatini
o'rganish umumiy T-limfotsitlar (CD3), shuningdek T-faol (CD3+HLA), T-helper (CDs) va T-supressor
(CDg)y limfotsitlarning mutlaq giymatlarining sezilarli darajada pasayishini ko'rsatdi. IgA ning tarkibi
go’zish bosgichining boshida biroz oshdi va davr oxiriga kelib pasaydi. IgG tarkibidagi sezilarli pasayish
go’zish bosqichining boshida ham, oxirida ham qayd etilgan. [gM qo’zish bosqichining boshida sezilarli
darajada oshdi va jarayonning remissiya davrida normal qiymatlarga erishdi. Neytrofillar va
monotsitlarning fagotsitar faolligi ham boshida sezilarli darajada kamaydi, qo’zish cho’qqisida esa biroz
oshdi. Yallig'lanish jarayonining rivojlanishi bilan SIK darajasi asta-sekin o'sib bordi.

Klinikada faol respiratorl infektsiyalarning paydo bo'lishi paytida virusologik tadqiqotda ushbu
bemorlarda Mycoplasma pneumoniae infektsiyasining qo’shilishi aniglandi. Shunday qilib, nazofarengeal
shilliq gavatning cho'tkasi biopsiyasini immunofloressensiya bilan virusologik tekshirish bemorlarda
Mycoplasma pneumoniae antigeni (f-0,76) mavjudligini aniqladi. Bemorlarning ahvoli yomonlashdi, bu
tegishli klinik ko'rinish va superinfektsiya bilan uchrashganda tananing immunoreaktivligi
ko'rsatkichlarining etarli darajada javob bermasligi bilan tasdiglandi. Bu hujayra immunitetining
reaktivligi, IgA tarkibi, shuningdek, neytrofillar va monotsitlarning fagotsitik faolligi sezilarli darajada
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pasayishida namoyon bo'ldi (1-jadval). Shunday qilib, olingan ma'lumotlar aralash Mycoplasma-virus
infektsiyasi paytida yuzaga keladigan sinergik ta'sirni ko'rsatadi. Ma'lumki, Mycoplasma
pneumoniae sitopatik ta'sir ko'rsatadi va epiteliyning evakuatsiya funktsiyasini buzadi [3], shuningdek
epiteliy hujayralarining makromolekulyar biosintezi va metabolik faolligining o'zgarishiga olib keladi [4].
Bizning tadqiqotimiz patogenlardan birining ta'siri ostida tananing tabiiy qarshiligining pasayishini yana
bir bor tasdiglaydi, bu aralash infektsiyada sherikning faol reproduksiyasi va uzoq muddatli davom etishi
uchun zarur shartdir [1,2].

Shunday qilib, kasalxona sharoitida mixt-infeksiyaning qo’shilishi infeksion jarayonning og'irligiga
sezilarli ta'sir ko'rsatadi va bemorning kasalxonada uzoq vaqt qolishiga yo'l qo'yib bo'lmaydi. Kasallikka
qarshi choralarni qo'llash zarurati jumladan: intensiv terapiya bo'limi sharoitida bemorlarning individual
gigiyena-ehtiyot choralariga rioya qilishi hamda binolarini davriy dezinfeksiya qilish degan xulosaga olib
keladi.

3-jadval
KLINIKA SHAROITIDA SURUNKALI BRONXITDA MYCOPLASMA-VIRUS MIXT-
INFEKSIYA BILAN BEMORLARNING IMMUNOLOGIC KO’ RSATKICHLARI. (M+m)

Ne | Ko’rsatkichlar 3-(4::11219f)ta 8-(5:1_hla9f)ta Pg:a;lisslllli MiXt(;iI_lzf:l)(Siya (nzggr;(tl j;::?;li)
(n-19) (n-30)
1 CD, huj/mkl 891,25+193,87* | 1388,75+74,36* 1256,69+239,95% | 639,3+331,24*** 1079,04+84,2
2 CDs, huj/mkl 917,93+383,71%* | 1031,0+138,39*** | 653,75+105,14 380,42471,43*** 678,24+38,46
3 CDy4, huj/mkl 645,03+144,52* | 784,6+247,44 511,92+188,37** | 454,62+32,07*** 802,6+41,22
4 | CDs, huj/mkl 326,71+£83,44 364,2+170,18* 892,724294,47*** | 224,09+15,6 292,17431,85
5 IgA, g/l 3,76+1,18 2,63+0,64 4,36+1,31 1,76+1,18* 2,37+0,13
6 | IgG, g/l 11,96+1,15 10,243,4** 11,5241,72 10,8+2,56** 16,4+0,7
7 IgM, g/l 1,45+0,31 0,84+0,34* 1,15+0,2 0,81+0,13* 1,47+0,07
8 SIK,% 95,33+12,98 121,5424,13** 170,75450,12%** | 172,6+4,2%** 87,944,1
9 FSneytr.,% 71,75+4,37 77,75+4,54 81,19+5,33* 56+2,7** 71,5+2,9
10 | FIneytr.,sh.bir. | 7,05+1,72 7,79+0,24 8,44+1,37 3,840,4%** 6,8+0,6
11 | FS monots.,% 51,0£5,36 55,0+£3,33 48,243,79** 46,8+4,1** 66,8+4,5
FI
12 | monots.,sh.bir. | 5,214+0,63 5,1240,88 4,54+0,68* 3,62+0,4** 5,12+0,47
*P<0,05
**P<0,01

*#%P<0,001 Farqglar sog'lomlar bilan solishtirganda sezilarli
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