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Shoshilinch tibbiy yordam ko‘rsatishda erishilgan yutuqlarga qaramay, bolalarda sepsisdan so‘ng kelib
chigadigan og‘ir holatlarni davolash va erta tashhislash shoshilinch pediatriyaning dolzarb muammolaridan biri bo ‘lib
golmoqda.
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Despite the progress made in providing emergency medical care, treatment and early diagnosis of severe cases
of sepsis in children remains one of the urgent problems of emergency pediatrics.

Dolzarbligi. SPROUT 2019 yirik xalqaro ko‘p markazli tadqiqoti 26 mamlakatda sepsisning
keng tarqalishi o‘rganila boshladi. Qit’alar bo‘ylab bolalar o‘rtasida og‘ir sepsis tarqalishi
o‘rtasidagi farqlar ham aniqlandi. Evropada 6,2%, Afrikada 23,1% gacha (p<0,001). Mintaqalar
bo‘yicha umumiy o‘lim darajasi davlatlarning rivojlanganlik darajasiga qarab farq qilishi aniqglan-
di: Shimoliy Amerikada 21%, Evropada 29%, Avstraliya/Yangi Zelandiyada 32%, Osiyoda 40%,
Janubiy Amerikada 11% va Afrikada 40%. Omon qolganlar orasida kasalxonadan chiqgan bo-
lalarning beshdan bir qismi o‘rtacha darajadagi funktsional nogironlikka ega ekanligi aniqlandi
(LekmanovA.U. MironovP.I. 2020) [2, 4]. Zhuravleva L.N. va Novikova V.I. ma’lumotlariga aso-
san, qon zardobidagi presepsin darajasi tug‘ma pnevmoniyada oshadi va yallig‘lanish jarayonining
kuchatishi bilan bog‘liq. Shu bilan birga, PSP tug‘ma pnevmoniyaning erta belgisi sifatida, C reak-
tiv ogsil (CRO) ga qaraganda yuqori sezuvchanlik va o°ziga xoslikka ega bo‘lishi mumkin. PSP
antibakterial terapiyanitng monitoring va uning samaradorligi darajasini CRO va boshqga bi-
omarkerlarga qaraganda tezroq va ishonchliroq aks ettirish uchun ishlatilishi mumkin. Hayotning
dastlabki uch kunida qon zardobida 325 ng/l presepsin kontsentratsiyasi RDSIi bolalarda
pnevmoniya mavjudligining diagnostik mezoni sifatida ishlatilishi mumkin. [13]

Tadqiqot magqsadi. Erta yoshdagi bolalarda uchraydigan sepsisda qon mikrobiologik
peyzajining o°ziga hosligini o‘rganish.

Material va tadqiqot usullari:

Respublika shoshilinch tibbiy yordam ilmiy markazi bazasida sepsis bilan kasallangan bo-
lalarni diagnostika va intensive davolash taktikasini takomillashtirish maqgsadida 2022-2024 yillar-
da sepsis bilan kasalxonaga yotqizilgan 1 oylikdan 3 yoshgacha bo‘lgan 45 nafar bolalarni tibbiy
ko‘rikdan o‘tkazish rejalashtirilgan.

1. Fizik tekshiruv usullari (harorat, yurak urishi, nafas olish tezligi, qon bosimini o‘Ichash)

2. Umumiy qon tahlili (Ieykoformula), qon bioximik tekshiruvi (umumiy ogsil, mochevina,
kreatinin, bilirubin, kaliy, o‘rta molekulyar og‘irlikdagi peptidlar, LDG, albumin, ALT, AST)

3. Yallig‘lanish markerlari: Prokalsitonin, laktat, C reaktiv ogsil va Presepsin.

4. Instrumental tadqiqot usullari (ko‘krak qafasi rentgenogrammasi, EKG, MSKT, ultra-
tovush tekshiruvi)
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Tadqiqotga kiritilgan barcha bemorlarda qon mikrobiologik tekshiruvi natijasi aniq bo ‘lishi
uchun antibacterial davo boshlanishidan avval 2 ml qon olindi.

Tekshirilayotgan materialdan maksimal darajada qo‘zg‘atuvchilarni o‘stirish va ularni
aniqlash magsadida bir nechta ozuqa muhitlariga ekildi.

Ozuqga mubhiti- 1,7% - 2% li agar va glukoza va agar qo‘shilgan bulyondan tayyorlangan ya-
rim suyugqlikdan iborat bo‘ldi. Antibiotiklarga sezuvchanlik an’anaviy disk usulida tekshirildi.

Mikrobiologik tekshiruv Respublika shoshilinch tibbiy yordam ilmiy markazi qoshidagi bak-
teriologik laboratoriyada amalga oshirildi.

Natija va muhokama. Qon sterillgi tekshirilganda asosiy guruhdagi bemorlarning 32 tasida
mikroblar o°sish holati aniglandi, bu esa 71 % ni tashkil etdi.

Sepsisni etiologic strukturasida gramm musbat flora ustunlik qildi-71.6%. Gramm manfiy
flora esa- 23.9% ni, zamburug‘lar 4,4% tashkil etdi.

Gramm musbat mikroflora tahlil gilinganda- S. epidermidis - 35,1%, S. aureus - 18,8%, En-
terococcus faecium va Streptococcus viridians ga 9,4% va 8,2% to‘g‘ri keldi. (1 rasm)

4,10%

m st.epidermidis

HS. aureus

H enterococcus.f

m Streptococcus viridians
E K. pneumoniae

m Escherichia coli

1 rasm. Gramm musbat mikrofloraning tahlili.

100.00%

90.00%

80,00% -

70,00% -

60,00% - m st.epidermidis

50,00% - B st.aureus
He.coli

40,00% -

30,009 - B kl.pneumonia

20,00% - W str.viridans

10,00% - W enterococuus f.

0,00% -

2 rasm. Aniqlangan mikroorganizmlarning antibiotiklarga sezuvchanligi.

Gramm manfiy mikroflora tahlil gilinganda esa Escherichia coli 17,6%, K. pneumoniae -
6,8%, Ps.aureginosa 4,1% holatlarda aniqlandi, bakterial va zamburug‘lar kombinatsiyasi esa
12,6% ga to‘g‘ri keldi.

Aniglangan mikroorganizmlarning ko‘pchiligi amalda qo‘llaniladigan antibiotiklarga
sezgirligi aniqlandi. (2 rasm).

S. aureus da aniqlangan eng ko‘p sezgirlik Amikasinga (66,7%), sefoperazon sulbaktamga
(88,8%), meropenemga (77,8%) aniqlanib, 64,4% holatda ampisillin sulbactam, 53,3% -
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sefotaksimga barqarorligi aniqlandi.

Escherichia colida sezgirlik asosan Sefotaksim, sefoperazon sulbaktam, meropenemga
aniqlandi. E. faecium da yuqori sezgirlik imepenem (75,0%), amikasin (75,0%)ga aniqlandi,
turg‘unlik esa sefotaksim va sefaperazon sulbaktamga aniqlandi .

Gospitalizatsiyaning birinchi kunidan bemorlarga 2ta sxema bo‘yicha antibiotikoterapiya
olib borildi. 1-chi “A” sxemada sefalosporinlar +aminoglikozidlar empirik tarzda qo‘llanildi
(60,7%), 2-chi sxemada esa karbopenemlar+vankomisin deeskalatsion usulda qo ‘llanildi (39,3%).

“B” sxema bemorlarda Presepsin ko‘rsatkichi 350 ng/ml dan baland bo‘lganda, septic shok
alomatlari aniglangan holatlarda qo‘llanildi (Mazkur terapiya bemor kelgandan boshlab 4 soat
ichida amalga oshirildi).

“A” sxema esa quyidagi bemorlarga qo‘llanildi: birlamchi ko‘rikda sun’iy nafas apparatiga
ulashga ko‘rsatma bo‘lmagan, noinvaziv respirator yordam (CPAP rejimi) ko‘rsatilgan (45,1%),
respirator terapiyaga muhtoj bo‘Imagan (15,6%) bemorlarda.

Keyinchalik esa antibacterial terapiya klinik va laborator ko ‘rsatkichlarning dinamikasi, ekil-
gan mikrofloraning antibiotiklarga sezgirligiga ko‘ra o‘zgartirildi (3 avlod sefalosporinlar, karba-
penemlar, glikopeptidlar, oksazolidinonlar). Antibiotiklar samarasi Presepsin ko ‘rsatkichiga qarab
48-72-96 soatda tekshirilib turildi.

Xulosa.

Shunday qilib, erta yoshdagi bolalarda sepsis kelib chiqishida gramm musbat bakteriyalar
ustunligicha qolmoqda. Qon mikrobiologik tahlilida bakteriyalar titrining balandligi, bemor ahvoli
og‘irligining darajasi bilan mos ekanligini aytishimiz mumkin. Sepsisni etiologiyasi turli hil
bo‘lishiga qaramay, uning klinik ko‘rinishi juda o‘xshash va nospesifikligicha qolmoqda.
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