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Резюме. Тиббий ѐрдам кўрсатиш соҳасидаги эришган ютуқларга қарамай, сўнгги йилларда катта ѐшдаги 

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 амалиѐти 

ўтказилган беморларда жарроҳат жойини яллиғланишига сабаб бўлиб, ушбу турдаги инфекцияланиш 

ҳолатларининг 14% ни ташкил қилади. Реабилитация муассасаларда инфекциянинг тарқалиш даражаси 

касалхонадагидек тарқалганга ўхшайди, аммо S.aureus инфекциясининг умумий зарарланиш даражаси 

номаълумлигича қолмоқда. 

Калит сўзлар. Госпитализация, реабилитация, стафилококкли пневмония, бактеремия, кексалар. 

 

Abstract. Despite the progress made in the field of medical care, in recent years there have been many cases of 

death due to infectious diseases among the elderly population. After Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, and 

enterococci, Staphylococcus aureus is the fourth most common nosocomial infection among adults, accounting for 9%. In 

addition, it causes inflammation of the surgical site in patients who have undergone surgery, accounting for 14% of cases 

of this type of infection. The prevalence of infection in rehabilitation facilities appears to be similar to that in hospitals, 

but the overall prevalence of S. aureus infection remains unknown. 

Keywords: hospitalization, rehabilitation, staphylococcal pneumonia, bacteremia, elderly. 

 

Кириш. Кексаларда стафилококкли 

инфекциянинг хавфи. Охирги йилларда юқумли 

касалликлар билан касалланган беморлар 

госпитализацияси катталар орасида ошиб 

бормоқда. Касалхона ичи инфекцияси билан 

зарарланиш эса кўпроқ 60 ѐшдан ошган 

беморларни ташкил қилади [1]. Тиббий ѐрдам 

кўрсатиш соҳасидаги эришган ютуқларга 

қарамай, сўнгги йилларда катта ѐшдаги аҳоли 

ўртасида юқумли касалликлар сабабли ўлим 

ҳолатлари кўп кузатилмоқда. Катта ѐшдаги 

одамлар нафақат юқумли касаллик билан 

зарарланишлари, балки ундан ўлишлари фоизи 

ҳам юқоридир [2].  

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 

амалиѐти ўтказилган беморларда жарроҳат 

жойини яллиғланишига сабаб бўлиб, ушбу 

турдаги инфекцияланиш ҳолатларининг 14% ни 

ташкил қилади [3]. Реабилитация муассасаларда 

инфекциянинг тарқалиш даражаси 

касалходагидек тарқалганга ўхшайди, ammo 

S.aureus инфекциясининг умумий зарарланиш 

даражаси номаълумлигича қолмоқда [4]. S aureus 

госпитализация қилинмаган беморлар орасида 

ўзига хос клиник симптомлар билан кечиши ва 

кўплаб антибиотикларга чидамли штаммлар 

ҳосил бўлиши ҳақидаги кўплаб эпидемиологик 

маълумотлар мавжуд.  

Бактеремия- 60 ѐшдан катталар орасида энг 

кўп ўлимга олиб келувчи сабаблардан бири 

ҳисобланади. Стафилококкли бактеремияда 

ѐшларга нисбатан кексаларда ўлим ҳолати бир 

неча баравар юқори. Кексалар орасида ўлим 

кўрсаткичларининг ошиши юрак клапанлари ѐки 

юрак стимулятори каби асбоблардан кўп 

фойдаланиш, қандли диабет ва нафас олиш 

йўллари инфекцияси билан боғлиқ [5].  

Кексалар популяциясида стафилококкга хос 

клиник белгиларнинг яққол намоѐн бўлмаслиги 

ўлим ҳолатини ортишига сабаб бўлади. Иситма 

стафилококкли бактеримияда ѐшларга нисбатан 

кексаларда 25 % кўп кузатилади. Стафилококк 
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инфекциясини ўзига хос бўлган махсус 

белгиларининг намоѐн бўлмаслиги ташхисни, 

даволанишни кечикишига олиб келади ва 

оқибатда ўлим кўрсаткичларининг ортишига 

сабаб бўлади. Кексаларда стафилококкли 

инфекциянинг бошқа касалликлар билан бирга 

кечиши, даволашни кечикитирилиши ва оғир 

асоротларага олиб келиши касалликнинг атипик 

кечиши билан боғлиқ [6].  

Охирги йилларда Staphylococcus aureus 

кексаларда касаллик келтириб чиқарадиган 

касалхона ичи инфекциялар орасида тарқалиши 

бўйича иккинчи ўринда бўлиб, барча 

инфекцияларнинг 18% ни ташкил қилади. Бундан 

ташқари бактеримея билан касалланиб 

госпитализация қилинган кекса ѐшдаги 

беморларда стафилококк инфекцияси ичак 

таѐқчасидан кейинги иккинчи ўринда учраши 

аниқланган [7].  

Саховат уйидаги ва жамоат муассасаларида 

яшовчи кексаларда бактеримия билан зарарлиниш 

касалхонада гаспитализация қилинганларга 

нисбат кам учрайди. Саховат уйида яшовчи 

кексаларда бактеремияни кўпинча урогенитал 

граммманфий  инфекциялар келтириб чиқаради. 

Бироқ, узоқ мудатдли ѐтоқ режимда даволанган 

беморлар орасида энг кўп тарқалган инфекция S. 

aureus ягона организмлиги аниқланган [8]. 

Саховат уй шароитида Staphylococcus aureus 

кексалар орасида энг кўп тарқалган патоген 

инфекция бўлиб, бактерияли пневмонияни ва 

юмшоқ тўқималар яллиғланишини келтириб 

чиқаради. S. aureus ахоли орасида бактеремияни 

келтириб чиқариши бўйича E. coli, Klebsiella ва 

Streptococcus pneumoniae дан кейинги ўринда 

туради [9]. 

Нафас йўллари инфекцияси. S. aureus 

келтиб чиқарган пневмония айниқса кексаларда 

ѐмон оқибатлар билан тугайди. S. aureus келтиб 

чиқарган пневмония асосан йўлдош ва сурункали 

ўпка касалликлари бўлган кексаларда учрайди. 

Кўпинча абцесс ва эмпиемали асоратлар билан 

бирган ўпканинг паски қисмида лобар 

зарарланишлар кузатилади [10]. 

Яхшиямки, кекса популяцияларда 

стафилококкли пневмония биринчи навбатда 

шифохона шароитида учрайди. Касалхона ичи 

инфекцияларидан P.aureginosa дан кейин S.aureus 

кексаларда пневмония касаллигига сабаб бўлиб, 

15 % ни ташкил қилади [11]. Адабиѐтларда 

стафилококкли пневмония билан госпитализация 

қилинган кексаларда пневмония касаллига 

йўлдош касаликлар билан бирга кечиши ҳақида 

маълумотлар берилган [12]. 

Реабилитация муассасаларида стафилококк 

келтириб чиқарадиган пневмония билан 

зарарланишни частотаси ўрганилмаган. Бу 

шароитда стафилококкли пневмония билан 

касалланиш ўртача 9% ни ташкил қилади, аммо 

диапазон 0% дан 33% гача бўлиши мумкин. Ушбу 

популяцияда пневмония билан касалланганда 

йўталнинг йўқлиги, иситманинг кўтарилмаслиги 

кузатилади ва улар фақат нафас етишмовчилигига 

шикоят қилади бу эса ўз навбатида касалликнинг 

диагностикасини қийинлаштиришга оилиб 

келади. Бу муҳитда тахипноэни мавжудлиги (125 

нафас/мин) пневмонияни эрта диагностик 

кўрсаткичлардан бири бўлиши мумкин [13]. 

Кексаларда ўпкадаги ўзгаришлар сурункали 

юрак-ўпка ўзгаришлари билан ўхшаш бўлганлиги 

учун текширув натижаларини адаштириши 

мумкин. Бирламчи терапия ўказишдан олдин ҳар 

доим ҳам балғамни бактериологик текшируви, 

қон таҳлиллари ва ўпка рентгенограммаси 

ўтказилмайди. Бу кекса ѐшдагиларда S. aureus 

балғам тахлилида учраш эхтимоли камлиги 

сабабли бактериологик текширувда натижа 

мусбат бўлганда томоқда шартли патоген кокклар 

мавжудлигини билдиради [14].  

Грипп вируси эпидемияси тез-тез учраши 

сабали кексалар уйи ва шу ѐшдаги аҳоли орасида 

бактериал пневмония касаллиги билан 

касалланиши мумкин. Грипп касаллигида 

пневмонияга иккиламчи инфекция сабаб бўлади. 

S. pneumoniae дан кейин S. aureus кўп ҳолларда 

пневмонияни келтириб чиқаради. Шундай қилиб, 

S. aureusнинг оғир даражаси билан касалланганда 

кексалар уйидаги ва грипп мавсумида 

касалхонадан ташқарида соғлом кексаларда 

профилактик текширув ўтказилиши керак [15]. 

Эндокардит. Адабиѐтлардаги маълумотларга 

кўра 60 ѐшдан катталарда кўпроқ стафилококк 

эндокардит касаллигини келтириб чиқаради. 

Госпитализация қилинган кекса ѐшдаги беморлар 

касалхона ичи инфекциясини юқтириб 

бактеремия билан оғриганда касаллик 

стафилококкли эндокардит билан асоратланишига 

сабаб бўлади [16, 32]. Госпитал инфекцияли 

бактеремия билан зарарланганлар орасида 

эхокардиография текшируви ўтказилганда 

эндокардит белгилар 25 % беморларда 

аниқланган. Уларнинг кўпчилигини катта ѐшдаги 

популяция ташкил қилган. Лекин беморларда шу 

вақтгача юрак касалликлари аниқланмаган [17]. 

Кексаларда эндокоардит атипик кечиши 

мумкин. Ослер тугунлари ва спленомегалия, 

тухумдонларнинг зарарланиши каби 

касалликларни классик белгилар одатда 

бўлмайди, кўпинча кекса ѐшдагиларда 

учрайдиган белгилардан юракда шовқинни 

аниқлаш мумкин [18] . 

Бундан ташқари, эндокардит билан оғриган 

кекса беморларнинг кўпчилик қисмида тана 

ҳароратини кўтарилмаслиги ва лейкоцитозни 

кузатилмаслиги клиник белгиларни юзага 

чиқмаслиги ташхисни кечикишига олиб келиши 
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мумкин. Шунинг учун касалликни ташхисини 

кечикиши ва даволанишни вақтида 

ўтказилмаслиги сабабли кексаларда ўлим 

нисбатан кўпроқ кузатилади [19]. 

Юмшоқ тўқималар ва суяк-бўғим 

системасининг инфекциялари. Теридаги ѐшга 

боғлиқ ўзгаришлар ва периферик қон томир 

касалликлари, диабет ва ѐш билан боғлиқ 

ҳаракатчанликнинг камайишига олиб келадиган 

шароитлар кексаларда тери инфекцияси хавфини 

оширади [20]. Терининг юпқаланиши, 

эластиклигининг пасайиши, нейропатия, қон 

оқимини, босимни пасайиши, тери ѐрилишлари, 

тери ярасига сабаб бўлади. Тери ярасини 

иккиламчи инфекцияси сифатида фурункул, 

корбонкул стафилококкни энг кенг тарқалган 

асоротларидан ҳисобланади [21]. Терининг 

доимий стафилококкли инфекция билан 

зарарланиши остеомиелит ва септик артиритга 

олиб келиши мумкин [22].  

Стафилококк кенг тарқалган инфекцияларда 

бўлиб кексаларда суяк-бўғим касалликларга ҳам 

сабаб бўлади. Кўпинча 50 ѐшдан ошган 

одамларда стафилококк умуртқа поғонасининг 

остеомиелитини келтириб чиқаради [23]. 

Инфекцияни ривожланиб бориши билан бўғими 

касалликлар частотаси ошиб боради, шу билан 

биргаликда 50 % беморларда бактеремияга сабаб 

бўлади [24].  

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 

аномалиясида гематоген йўл орқали келиб чиқади 

[25]. 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 

[26].  

Кексаларда бўғимлар протези жаррохлик 

амалиѐтидан кенг қўлланилиши бўғимни 

стафилококкли инфекция билан зарарланишига 

олиб келиши мумкин [27]. Тадқиқотларда 

S.aureus қарияларда протезини иккиламчи 

инфекцияларининг энг кенг тарқалган сабаби 

бўлиб, зарарланишни деярли учдан бир қисмини 

ташкил қилади. S. aureus инфекциялари 

жаррохлик амалиѐтидан кейинги эрта ва кечки 

инфекцияланишлар ўртасида тенг тақсимланади 

[28]. 

Сийдик йўли инфекциялари. 

Стафилококкли бактериурия кам учрайди, бу 

сийдик йўллари инфекцияларининг 2% ни ташкил 

қилади. Бу асосан касалхонага ѐтқизилган 

кексаларда жарроҳлик амалиѐтидан кейин, 

катетеризация ѐки бошқа инвазив муолажалардан 

сўнг юзага келади [29]. Кексаларда пиурия 

кузатилаган, лекин яллиғланиш сиптомсиз 

кечаган. Стафилококкли бактериуриядан кейинги 

бактеремия 5% ни ташкил қилаган. S. aureusда 

бактериурия кўпинча бактеремия ѐки эндокардит 

натижасида юзага келаган [30].  

Семптомлар ѐки касаллик белгиларида 

тушунарсиз ўзгаришлар бўлган кекса беморларда 

ушбу ташхисларни эрта аниқлаш керак, чунки 

S.aureus бактериуриясини орал антибиотиклар 

билан даволаш қон оқими инфекциясида ноўрин 

ва самарасиз бўлади [31]. 

Стафилококкли ташувчанлик. S.aureus 

инфекцияси ташувчиси бўлган одамларда 

кейинги шатамм билан зарарланиш учун муҳим 

хавф омили ҳисобланади. Тахминан 30% аҳоли 

орасида S.aureus ташувчиларини ташкил қилади 

[33]. Доимий ташувчиларда S.aureus инфекцияси 

билан зарарланиш хавфи юқори бўлса керак. 

Стафилококкли ташувчанлик кузатилиши бу- 

организмда инфекциянинг кўпайишига олиб 

келмайди. Кексаларда ѐшларга нисбатан 

инфекция ташувчанлик камроқ кузатилади [34]. 

Антибиотикларга резистент 

стафилококклар.  

Метилрезистент стафилококк билан 

зарарланиш оғир ҳолатларга олиб келиши 

мумкин. S.aureus бактеремиясига қараганда 

метилрезистент стафилококкли бактеремия 

кексалар ўлимига 3 баравар кўпроқ сабаб бўлаган. 

Касалхона ичи инфекцияси келтириб чиқарган 

пневмония билан метилрезистент стафилококкли 

пневмониянинг оқибатларини ѐшга нисбатан 

таъсири таққосланмаган. MRSA- инфекциясини 

юқтириш хавфи касалликнинг кучайиши билан 

ортади. Ўтказилаган текширувлар шуни 

кўрсатганки узоқ даволанган бемораларда S. 

aureus дан кўра MRSA нинг улуши амбулаторияга 

нисбатан (14%) касалхонада юқори бўлган (33%). 

Стационар беморлар орасида MRSA кўпинча 

куйиш яралари бўлган беморларда аниқланади 

[35]. Госпитализация қилинган кексалар орасида 

MRSA инфекциясининг қанча тарқалиши аниқ 

эмас: аммо, MRSA касалхона ичи инфекцияси 

билан касалланганларнинг аксариятини кекса 

ѐшдагилар ташкил қилади [36]. 

Стафилококк билан касалланганда 

даволанишни қачон бошлаш керак? 
S. aureus билан зарарланган кексаларни бир 

нечта омилларга асосланиб даво-чоралари амалга 

оширилиши лозим. Клиник симптомлар, 

касалликнинг оғирлик даражаси, яшаш шароити, 

йўлдаш касалликлар мавжудлиги, шифохонада 

даволанганлиги ва касаллик тарихи ҳақидаги 

маълумотларни этиборга олаган ҳолада даво-
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чоралари ташкил этилиши лозим. Госпитализация 

қилинган ва жаррохлик амалиѐти ўтказилган 

кексаларда касалхони ичи инфекцияси бўлган S. 

aureus билан заррланиш хавфи мавжуд [37].  

Агар беморда сийдик йўли инфекцияси ѐки 

бошқа бактерияли касалликлар бўлмаса, 

антибиотик билан даволашни бошлашдан олдин 

бактериологик текширув ўтказиш. S. aureus 

инфекцияси билан касалланиш кўрсаткичлари 

юқорилигини ҳисобга олган ҳолда, бактерицид 

антибиотиклардан фойдаланиш мақсадга 

мувофиқдир. b –лактам гуруҳидаги 

антибиотикларни ѐки ванкомицинни MRSAнинг 

зарарланиш оғирлигига қараб танланиши керак 

[38]. Агарда бактериологик тахлил мусбат натижа 

берса инфекция манбасини топиш керак бўлади. 

S. aureus бактеремия билан касалланган 

беморлада эндокардит белгилар бўлмаса ҳам 

трансторакал эхокардиография текшируви 

ўтказилиши керак [39]. 

Умуртқа поғонасинида оғриқ кузатилганда 

диққат билан текшириш ва умуртқалар 

остеомиелитининг рентгенологик текширувларни 

ўтказилиши керак. Катта бўғимларни ҳаракатлар 

амплитудасининг пасайиши, оғриқ, шиш, 

иссиқлик ва эритема бор ѐки йўқлиги 

текширилади [40]. Жарроҳлик амалиѐтини талаб 

қилиши мумкин бўлган талоқ, буйрак ѐки бошқа 

юмшоқ тўқималарнинг абцессларини аниқлаш 

учун компютер томографияси текширувлари 

талаб қилиниши мумкин. Суяк-бўғим ва юмшоқ 

тўқималар инфекцияси касалликларида 

касалхонага ѐтқизишни талаб қиладиган ҳар 

қандай кекса беморни яшаш жойи ѐки хавф 

омилларидан қатъи назар антибиотик билан 

даволаш керак [41].  

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 [42]. Ванкомицинга 

сезгир бўлган беморларни даволаш учун 

микроорганизмни антибиотикларга сезгирлигини 

аниқлаб, касалликнинг оғирлик даражасига қараб 

антибиотикр танланади [43]. 

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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РАСПРОСТРАНЕНИЕ СТАФИЛОКОККОВОЙ 

ИНФЕКЦИИ СРЕДИ ВЗРОСЛЫХ И ВЛИЯНИЕ НА 

ОРГАНИЗМ 

 

Бобокандова М.Ф., Одилова Г.М. 

 

Резюме. Несмотря на достигнутые успехи в 

области оказания медицинской помощи, в последние 

годы отмечается много случаев смерти от 

инфекционных заболеваний среди пожилого населения. 

После кишечной палочки, синегнойной палочки и 

энтерококков золотистый стафилококк является 

четвертой по распространенности внутрибольничной 

инфекцией среди взрослых, на которую приходится 

9%. Кроме того, он вызывает воспаление области 

хирургического вмешательства у пациентов, 

перенесших операцию, что составляет 14% случаев 

этого вида инфекции. Распространенность инфекции 

в реабилитационных учреждениях аналогична таковой 

в больницах, но общая распространенность инфекции 

S.aureus остается неизвестной. 

Ключевые слова. Госпитализация, 

реабилитация, стафилококковая пневмония, 

бактериемия, пожилой возраст. 

 


