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KLINIK IZOLYATLARDA ANTIBIOTIKOREZISTENTLIKNING TARQALISHI 

VA UNI MONITORING QILISHNING ZAMONAVIY YONDASHUVLARI 

Davlatova Shahlo Ikramovna 

Annotatsiya. Maqolada 2023–2025-yillarda koʻp tarmoqli statsionar sharoitida ajratib olingan 613 ta 

klinik izolyatning antibiotiklarga sezgirligi retrospektiv tahlil qilindi. Izolyatlar disk-diffuziya (Kirby–Bauer) 

va mikrosuyultirish usullari yordamida EUCAST v.15.0 mezonlari asosida baholandi; kengaytirilgan spektrli 

beta-laktamaza (ESBL) hamda karbapenemaza ishlab chiqarish fenotipik testlar va polimeraza zanjir reaksiyasi 

(PZR) bilan tasdiqlandi. Tahlil grammanfiy patogenlarda rezistentlikning barqaror oʻsish tendensiyasini 

koʻrsatdi: ESBL ishlab chiqaruvchi Klebsiella pneumoniae ulushi 58,3 %dan 71,2 %gacha, karbapenemlarga 

chidamli shtammlar ulushi esa 12,4 %dan 21,7 %gacha koʻtarildi (p<0,05). Olingan maʼlumotlar empirik 

antibiotikoterapiya protokollarini mahalliy rezistentlik xaritasi asosida qayta koʻrib chiqish va antimikrob 

preparatlar isteʼmolini boshqarish (antimicrobial stewardship) tizimini bosqichma-bosqich joriy etish 

zarurligini asoslaydi. 

Kalit soʻzlar: antibiotikorezistentlik, klinik izolyat, Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, ESBL, 

karbapenemaza, koʻp dorilarga chidamlilik, mikrobiologik monitoring, GLASS, antimicrobial stewardship. 

KIRISH 

Antimikrob preparatlarga chidamlilik (antimicrobial resistance, AMR) bugungi kunda global 

sogʻliqni saqlash tizimi oldida turgan eng jiddiy tahdidlardan biri sifatida eʼtirof etilmoqda. 

Kasalliklarning global yuki loyihasi doirasida oʻtkazilgan tizimli tahlilga koʻra, 2019-yilda dunyo 

boʻylab 4,95 mln oʻlim bakterial rezistentlik bilan bogʻliq boʻlgan, shundan 1,27 mln oʻlimning 

bevosita sababi aynan rezistent shtammlar hisoblanadi [2]. Bu koʻrsatkich sil, OIV va bezgakdan 

koʻriladigan yoʻqotishlar bilan taqqoslanadigan darajada yuqori. 

Jahon sogʻliqni saqlash tashkilotining antibiotikorezistentlikni global monitoring qilish tizimi 

(GLASS) 2025-yilgi hisobotida 100 dan ortiq davlat maʼlumotlari umumlashtirilib, keng 

qoʻllaniladigan antibiotiklarning katta qismi boʻyicha rezistentlik darajasi izchil oʻsib borayotgani 

qayd etilgan; ayniqsa uchinchi avlod sefalosporinlari va ftorxinolonlarga nisbatan chidamlilik 

koʻpgina mintaqalarda tanqidiy chegaradan oshgan [1]. 2024-yilda yangilangan bakterial ustuvor 

patogenlar roʻyxatida (BPPL) karbapenemlarga chidamli Acinetobacter baumannii va 

Enterobacterales, shuningdek uchinchi avlod sefalosporinlariga chidamli enterobakteriyalar eng 

yuqori — tanqidiy — ustuvorlik guruhiga kiritildi [3; 4]. 

Markaziy Osiyo va Sharqiy Yevropa mamlakatlarida rezistentlik monitoringi asosan CAESAR 

(Central Asian and European Surveillance of Antimicrobial Resistance) tarmogʻi orqali amalga 

oshiriladi. Mintaqaviy hisobotlar shuni koʻrsatadiki, bu hududda maʼlumot toʻplash qamrovi hamon 

notoʻliq boʻlib, laboratoriyalararo metodik nomuvofiqlik natijalarni qiyoslashni qiyinlashtiradi [6]. 
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Shu bois har bir davolash muassasasi darajasida yuritiladigan mahalliy rezistentlik xaritasi 

(antibiogramma) empirik terapiyani tanlashda asosiy dalil manbai boʻlib qolmoqda. 

Tadqiqotning maqsadi — koʻp tarmoqli statsionar sharoitida ajratilgan klinik izolyatlarda 

antibiotikorezistentlikning tuzilmasi va uch yillik dinamikasini aniqlash, koʻp dorilarga chidamli 

fenotiplarning tarqalish tezligini baholash hamda mahalliy empirik davolash protokollarini 

takomillashtirish boʻyicha asoslangan tavsiyalar ishlab chiqishdan iborat. 

MATERIAL VA METODLAR 

Tadqiqot retrospektiv-analitik dizaynda, 2023-yil yanvaridan 2025-yil dekabrigacha boʻlgan 

davrni qamrab olgan holda oʻtkazildi. Ushbu muddatda koʻp tarmoqli statsionarning mikrobiologiya 

laboratoriyasiga tushgan 1 248 ta klinik namuna (qon, siydik, balgʻam va traxeal aspirat, yara 

ajralmasi, intraoperatsion material) tahlil qilindi. Bir bemordan ajratilgan takroriy shtammlar tahlildan 

chiqarib tashlangach, yakuniy tahlilga 613 ta noyob klinik izolyat kiritildi. 

Bakteriyalarni identifikatsiya qilishda klassik bakteriologik ekish, Gram boʻyicha boʻyash, 

biokimyoviy testlar hamda tur darajasidagi tasdiqlash uchun mass-spektrometriya usuli qoʻllanildi. 

Antibiotiklarga sezgirlik disk-diffuziya (Kirby–Bauer) usulida, shubhali natijalarda esa minimal 

ingibirlovchi konsentratsiyani (MIK) aniqlovchi mikrosuyultirish usulida oʻrganildi. Natijalar 

EUCAST klinik chegaraviy qiymatlari v.15.0 (2025) talablariga muvofiq «sezgir», «standart dozada 

sezgir emas» va «chidamli» toifalariga ajratildi [5]. Sifat nazorati uchun ATCC standart shtammlari 

ishlatildi. 

ESBL ishlab chiqarish ikki disk sinergiya testi (seftazidim va sefotaksim + klavulan kislota) 

yordamida, karbapenemaza faolligi esa modifikatsiyalangan karbapenem inaktivatsiya testi (mCIM) 

bilan aniqlandi. Fenotipik jihatdan ijobiy shtammlarda blaCTX-M, blaNDM va blaOXA-48 genlari 

PZR usulida tasdiqlandi. Koʻp dorilarga chidamli (MDR) va keng doirada chidamli (XDR) fenotiplar 

Magiorakos va hammualliflar taklif etgan xalqaro mezonlar asosida taʼriflandi [7]. 

Maʼlumotlar WHONET dasturida qayd etilib, statistik ishlov SPSS 26.0 muhitida bajarildi. 

Sifat koʻrsatkichlari ulush (%) sifatida ifodalandi, guruhlararo farqlar χ² mezoni bilan baholandi; yillar 

kesimidagi tendensiya Cochran–Armitage trend testi yordamida tekshirildi. Farqlar p<0,05 boʻlganda 

statistik ahamiyatli deb qabul qilindi. 

NATIJA VA MUHOKAMA 

Tahlilga kiritilgan 613 ta izolyatning tur tarkibi 1-jadvalda keltirilgan. Grammanfiy 

tayoqchalar umumiy hajmning 81,7 %ini tashkil etdi, bu esa statsionar sharoitidagi infeksiyalar 

strukturasida Enterobacterales va nofermentlovchi bakteriyalarning ustunligini tasdiqlaydi. 

1-jadval 

Klinik izolyatlarning tur tarkibi va asosiy namuna manbalari (n=613) 
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Patogen 
Izolyatlar soni 

(n) 
Ulushi (%) Asosiy namuna turi 

Escherichia coli 214 34,9 Siydik, qorin boʻshligʻi materiali 

Klebsiella pneumoniae 147 24,0 Balgʻam, traxeal aspirat, qon 

Pseudomonas aeruginosa 86 14,0 Yara ajralmasi, traxeal aspirat 

Staphylococcus aureus 78 12,7 Yara ajralmasi, qon 

Acinetobacter baumannii 54 8,8 Traxeal aspirat (REB boʻlimi) 

Enterococcus spp. 34 5,6 Siydik, qorin boʻshligʻi materiali 

Jami 613 100,0 — 
 

Ikki yetakchi patogen — E. coli va K. pneumoniae boʻyicha asosiy antibiotiklarga rezistentlik 

darajasi 1-diagrammada aks ettirilgan. Ampitsillinga nisbatan chidamlilik ikkala turda ham juda 

yuqori (78,4 % va 92,6 %) boʻlib, bu preparatni empirik terapiyada qoʻllash imkoniyati amalda 

yoʻqolganini bildiradi. Uchinchi avlod sefalosporinlariga chidamlilik E. coli da 49,6 %, K. 

pneumoniae da 66,8 %ni tashkil etdi. Karbapenemlar (meropenem) hamda amikatsin eng yuqori 

faollikni saqlab qolgan boʻlsa-da, K. pneumoniae da meropenemga chidamlilik 18,6 %ga yetgani 

jiddiy ogohlantiruvchi belgidir. 

 
1-diagramma. E. coli va K. pneumoniae izolyatlarining asosiy antibiotiklarga rezistentlik darajasi (2023–2025-

yy., umumlashtirilgan koʻrsatkich) 

Koʻp dorilarga chidamli fenotiplarning yillar kesimidagi dinamikasi 2-jadvalda berilgan. Uch 

yil davomida ESBL ishlab chiqaruvchi shtammlar, karbapenemlarga chidamli K. pneumoniae va 

MDR A. baumannii ulushi statistik ahamiyatli darajada oshdi; metitsillinga chidamli S. aureus 

(MRSA) koʻrsatkichidagi oʻsish esa ahamiyatli boʻlmadi (p=0,214). 
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2-jadval 

Koʻp dorilarga chidamli fenotiplarning yillar boʻyicha tarqalish dinamikasi (%) 

Rezistent fenotip 2023-y. 2024-y. 2025-y. p 

ESBL+ E. coli 41,2 47,8 53,6 0,032 

ESBL+ K. pneumoniae 58,3 64,9 71,2 0,021 

Karbapenemlarga chidamli K. 

pneumoniae 
12,4 16,1 21,7 0,048 

MDR Acinetobacter baumannii 63,8 70,2 76,4 0,039 

MRSA (S. aureus) 29,6 32,4 35,1 0,214 

Karbapenemlarga chidamli P. 

aeruginosa 
24,1 27,6 31,4 0,041 

 
Olingan natijalar xalqaro maʼlumotlar bilan yaxshi muvofiqlashadi. Maczynska va 

hammualliflar koʻp tarmoqli shifoxonada besh yillik kuzatuv asosida ESBL ishlab chiqaruvchi K. 

pneumoniae ulushi 30 %dan 51 %gacha oshganini qayd etgan [8]; bizning tadqiqotimizda bu 

koʻrsatkich boshlangʻich darajadan ancha yuqori boʻlib, mintaqada beta-laktam antibiotiklarning 

retseptsiz va asossiz isteʼmoli yuqori ekanligi bilan izohlanishi mumkin. PZR natijalari shuni 

koʻrsatdiki, ESBL fenotipli shtammlarning asosiy qismida blaCTX-M genlari guruhi aniqlandi, 

karbapenemazalar orasida esa blaOXA-48 ustunlik qildi — bu Yevropa va Yaqin Sharq mamlakatlari 

uchun xos epidemiologik manzaraga mos keladi. 

Amaliy nuqtai nazardan natijalar uch xulosaga olib keladi. Birinchidan, ogʻir kechuvchi 

statsionar infeksiyalarda ampitsillin va ampitsillin/sulbaktamni empirik tanlov sifatida qoʻllash 

oqlanmaydi. Ikkinchidan, uchinchi avlod sefalosporinlariga chidamlilik 50 %dan oshgan sharoitda 

ularni monoterapiya sifatida tayinlash xavflidir; bunday holatda beta-laktam va beta-laktamaza 

ingibitori kombinatsiyalari yoki mikrobiologik natija asosidagi deeskalatsiya strategiyasi maqsadga 

muvofiq. Uchinchidan, karbapenemlarga chidamlilikning oʻsishi ushbu guruh preparatlarini «zaxira» 

sifatida qatʼiy tartibga solishni — yaʼni antimicrobial stewardship dasturini joriy etishni talab qiladi. 

Tadqiqotning cheklovlari sifatida uning bitta markazda oʻtkazilgani va retrospektiv dizayni 

qayd etiladi; shuningdek, molekulyar tipirlash (MLST, butun genom sekvenirlash) oʻtkazilmagani 

sababli shtammlarning klonal tarqalishini baholash imkoniyati boʻlmadi. Kelgusi tadqiqotlarda koʻp 

markazli prospektiv kuzatuv va genomik epidemiologiya usullarini birlashtirish maqsadga muvofiq. 

XULOSA 

1. Koʻp tarmoqli statsionar sharoitida ajratilgan klinik izolyatlar tarkibida grammanfiy 

patogenlar ustunlik qiladi (81,7 %), ularning yetakchisi E. coli (34,9 %) va K. pneumoniae (24,0 %) 

hisoblanadi. 
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2. Uch yillik kuzatuv davomida ESBL ishlab chiqaruvchi enterobakteriyalar, karbapenemlarga 

chidamli K. pneumoniae va P. aeruginosa hamda MDR A. baumannii ulushi statistik ahamiyatli 

darajada oshdi (p<0,05). 

3. Ampitsillin va uchinchi avlod sefalosporinlarining empirik qiymati sezilarli pasaygan; 

karbapenemlar va amikatsin faolligi saqlanib qolgan boʻlsa-da, ularga nisbatan chidamlilikning oʻsish 

tezligi xavotirli. 

4. Har bir davolash muassasasida mahalliy antibiogramma yuritish, EUCAST mezonlarini 

izchil qoʻllash va antimikrob preparatlar isteʼmolini boshqarish dasturini joriy etish 

antibiotikorezistentlikni jilovlashning eng samarali amaliy vositasidir. 
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