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Аннотация. Ушбу мақолада ўткир юқумли ичак касалликларининг (ЎЮИК) 

патогенез асослари, қўзғатувчиларнинг токсик ва инвазив таъсир механизмлари 

ҳамда турли ёшдаги болаларда клиник кечиш хусусиятлари ёритилган. 

Энтеротоксиген ва энтероинвазив бактериялар таъсирида юзага келадиган ичак 

моторикаси бузилишлари, ион ташилиши ва секреция жараёнларидаги 

ўзгаришлар таҳлил қилинди. Простагландинлар, циклик нуклеотидлар ва 

липополисахарид эндотоксинларининг патогенездаги аҳамияти алоҳида кўриб 

чиқилди. Шу билан бирга дизентерия, сальмонеллёз ва коли-инфекцияларнинг 

чақалоқлар, эрта ёшдаги ва катта ёшдаги болаларда кечиши таққослаб таҳлил 

этилди. Чақалоқ ва кўкрак ёшидаги болаларда касаллик оғир интоксикация ва 

тезкор эксикоз билан кечиши, катта ёшда эса енгилроқ ва асоратсиз кечиши 

кўрсатилди.  

Калит сўзлар:  Ўткир юқумли ичак касалликлари, патогенез, дизентерия, 

сальмонеллёз, коли-инфекция, болалар . 

Ўткир юқумли ичак касалликлари (ЎЮИК) замонавий  тиббиётда долзарб 

муаммо ҳисобланади. Жаҳон соғлиқни сақлаш ташкилоти маълумотларига кўра, 

ҳар йили миллионлаб болалар ушбу касалликлардан жабр кўради. Ичак 

инфекцияларининг юқори тарқалиши, оғир кечиши, асоратлари ва баъзан ўлим 

ҳолатлари уларнинг аҳамиятини янада оширади.Касалликларнинг патогенезини 

чуқур ўрганиш, қўзғатувчиларнинг таъсир механизмларини аниқлаш ва ёш 

хусусиятларига кўра клиник кечишни ўрганиш, самарали профилактика ва 

даволаш чораларини ишлаб чиқиш учун муҳимдир. Ушбу мақоланинг мақсади – 

ЎЮИК патогенетик механизмларини ёритиш ва турли ёшдаги болаларда 

касалликнинг клиник кечиш хусусиятларини таҳлил қилишдан иборат. 
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Маълумки, юқумли ЎЮИК ларнинг патогенези мураккаб ва ҳанузга қадар 

охиригача ўз ечимини топа олмаётган муаммо ҳисобланади. Бу бир қатор 

омиллар билан боғлиқ бўлиб, уларнинг ўзаро таъсири инфекцион жараённинг у 

ёки бу ифодаланганлик даражасини белгилаб беради. Мазкур омиллар, бир 

томондан, қўзғатувчининг хусусиятлари (қўзғатувчилар ва улар токсинларининг 

макроорганизм учун патогенлиги ва антиген бегоналиги) билан бошқа томондан 

эса-макроорганизмнинг ҳимоя омиллари орқали амалга ошади. ЎЮИК ларнинг 

патогенезида қуйидаги механизмлар фарқланади: интестинал секрециянинг 

кўчайиши, ичакдан ионлар фаол ташилишининг тормозланиши, ичак девори 

ўтказувчанлигининг бузилиши ва ичак моторикасининг бузилиши. 

Қўзғатувчиларнинг ичак деворига салбий таъсири бўйича ич кетиш келиб 

чиқиш механизмининг энтеротоксиген ва энтероинвазив турлари тафовутланади. 

Дастлабки механизмда, бактериялар энтероцитларни емирмайдилар, бу ҳолатда 

касалликнинг бошланиши сабаби сифатида кучли энтеротоксинлар туради, улар 

ичак эпителий хужайралари мембранаси орқали ионлар ва сув ташилишини 

аденилатциклазани фаоллаштириш орқали бузади. Инвазив микроорганизмлар 

ингичка ичакдан электролитлар ва сувнинг сўрилишига ҳам таъсир ўтказади, шу 

боис ич кетишнинг ушбу механизмида нажас билан суюқликнинг йўқотилиши 

кузатилмайди, бироқ аксарият инвазив бактериялар энтеротоксинлар синтез 

қилиш қобилиятига эгадир. Шунинг учун ҳам бундай ҳолатда ич кетиш 

механизми аралаш характерга эга бўлади. 

Сальмонеллёзда қўзғатувчилари лимфоид ҳалқум ҳалқаси орқали лимфа ва 

қонга тушади, сўнгра барча ички аъзолар бўйлаб тарқаладилар. 

Сальмонеллаларнинг бир оз миқдори аспирация йўли ва қон орқали ўпкага 

тушиши ҳам мумкин бўлиб, бу ерда шу билан бирга альвеоляр макрофагларнинг 

цитоплазмаси ичкарисида муайян вақт мобайнида сақланиб қолади . Уларнинг 

асосий массаси ичакка тушади ва зудлик билан 12 бармоқли ва ингичка 

ичакларнинг тўқималарига, шунингдек мазкур аъзоларнинг қон ва лимфа 

томирларига кириб олади. Ичак бўшлиғида қолиб кетган сальмонеллаларнинг 

кўпчили нобуд бўлади ёҳуд фекалийлар билан ташқарига чиқарилади. 

Жараённинг генерализацияланишида қўзғатувчининг тўпланиши ва кўпайиши, 

ичакда, мезентериал тугунларда, талоқ ва жигарда содир бўлади. Исботланганки, 
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дизентерия патогенезининг асоси бўлиб, уни қўзғатувчиларнинг йўғон ичак 

шиллиқ қавати эпителийсида паразитлик қилиши ҳисобланади. Ичак 

инфекцияларининг айрим қўзғатувчилари, масалан,  эшерихиялар   инсон     

организми     билан   сальмонелла   ва шигеллалар сингари ўзаро таъсир этиши 

мумкин . ЎЮИК ларни қўзғатувчи Enterobacteriaceae оиласининг бошқа 

вакиллари ва вирусларнинг ўзаро таъсир қилиш механизимига нисбатан ишончли 

маълумотлар ҳанузгача йўқдир. 

Сўнгги йилларда аниқландики, кўпгина патологик жараёнларда, шу билан 

бир қаторда эндотоксинемияда, қон плазмасида шикаст топган ҳужайра 

мембраналари  рецепторларининг  структур компонентлари бўлмиш R-оқсиллар 

тўпланади. R-оқсилларнинг организмдаги миқдори патологик жараён 

оғирлилиги билан корреляцияланади ва ушбу кўрсаткичнинг ўткир ва сурункали 

хасталикларда ўзгариши кўпчилик бошқа клиник – лаборатор кўрсаткичларнинг 

ўзгаришидан далолат беради. Қон зардобида R -оқсилларни аниқлаш ЎЮИК лар 

билан оғриган беморларда интоксикациянинг ифодаланганлиги ва гомеостазнинг 

бузилиш чуқурлилигини баҳолаш имконини беради. 

Маълумки, организм интоксикацияси билан боғлиқ бўлган аксарият 

патологик ҳолатларда, қон плазмасида кўп миқдорда молекуляр массаси 300-

5000 дальтон келадиган пептидлар, яъни ЎМП юзага келади.. Улар, пептид 

табиатли эндотоксинлар бўлиб, қатор касалликларда организмда ҳосил бўлади. 

Оқсиллар парчаланиши маҳсулоти бўла туриб, улар иккиламчи эндотоксинлар 

сингари таъсир кўрсатади ва турли функционал жараёнларнинг сўниши ёки 

бузилишини келтириб чиқаради. 

Сўнгги йилларда  турли хил патологик ҳолатларда интоксикациянинг 

ифодаланганлигини аниқлаш учун ЎМП тарзидаги эндоген токсинлар 

миқдорини ўрганиш истиқболлилиги кўрсатиб берилган.   

Янги туғилган чақалоқларда ва ҳаётининг дастлабки ҳафталаридаги 

болаларда дизентериянинг кечиши ўзига алоҳида эътиборни тортади  чунки улар 

организмнинг реактивлик хусусиятлари туфайли мазкур хасталикка жуда 

сезгирдирлар. Ушбу ёшдаги дизентерия кўпинча секин-аста бошланади: болалар 

бўшанг бўлиб қоладилар, кўкракни ёқинқирамай оладилар ва кам эмадилар. 

Олдинига нажаснинг табиати ўзгаради, сўнгра 2-3 кундан кейин у шиллиқ, 
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кўкимтир тусли аралашманинг кўпайиши, баъзан қон ипир-ипирларининг 

намоён бўлиши билан суткасига 8-10 мартагача тезлашади. Айниқса, 

озиқлантириш пайтида бола безовталанади, чиранади  ва «оёқларини 

кимирлатади». Анус атрофи ва думбаларда қизариш, ануснинг бўшашиб қолиши 

юзага келади. Бир қисм болаларда субфебрилитет қайд килинади. 

Бирмунча камдан-кам ҳолларда чақалоқлардаги дизентерия анча ўткир 

бошланади: бунда касалликнинг дастлабки куниданоқ, нажас чиқиш одатда 

субфебрил, камдан-кам-390 гача юқори ҳарорат фонида 10-25 мартагача 

тезлашиши билан ривожланади. Олдинига нажас шиллиқ, кўкимтир ранг 

аралашмали, кейинроқ йиринг ва қон ипир-ипирлари билан бўлади. Анус атрофи 

ва думбалардаги чуқур қизаришлар, баъзи болаларда тўғри ичакнинг тушишига 

сабаб бўлиши мумкин. Нажас 10-15 кун мобайнида нормаллашади. Хасталикнинг 

оғирлигига қарамасдан, аксарият болаларнинг вазни нафақат пасаймайди, балки 

ошади ҳам. Баъзан чақалоқлардаги дизентерия субклиник шаклда ҳам кечиши 

мумкин . 

Токсикоз каттароқ ёшли болалардаги бирламчи дизентерияли 

интоксикацияга ўхшаб бирданига эмас, балки секин-аста бошланади ва 

сувсизланиш аломатлари билан кечади.   

Токсикоз ва эксикоз белгилари билан биргаликда колитик синдром ҳам 

ифодалангандир, тўғри, каттароқ ёшдаги болалардаги сингари даражада эмаски, 

бу чамаси, вегетатив нерв системасининг шаклланмаганлиги билан боғлиқдир. 

Нажас, одатда кам, ўз характерини йўқотмайди, шиллиқ аралаш, баъзан-қон 

ипир-ипирлари билан бўлади. Нажас сони 8-15 мартагача етади. Безовталаниш, 

йиғлаш, дефекация чоғида юзнинг қизариши, ануснинг бўшашиши ёки очилиб 

туриши кўринишидаги тенезм эквивалентлари кузатилади. 

Болалардаги сальмонеллёз хасталиги батамом полиморфизм билан клиник 

намоён бўлади Улар интоксикация ва турли аъзолар, системаларда вужудга 

келган қатор патологик жараёнларга боғлиқдир. Сальмонеллаларнинг биргина 

серотипи соғлом бактерия ташувчанликдан бошлаб токи оғир саналадиган 

касаллик ҳолатигача бўлган белгиларни келтириб чиқариши мумкин. Шубҳасиз, 

хасталик белгиларининг клиник намоён бўлиши ва жадаллиги, юқувчи микроб 

билан бола организмининг ўзаро муносабатига, яъни микроб миқдорининг 
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кўплигига, юқиш йўли ва манзарасига, қўзғатувчининг биологик хусусиятларига, 

боланинг преморбид ҳолатига, бола организмининг иммунитет кучига, ёшига, 

овқатланиш тарзига боғлиқдир. 

Сальмонеллёзларнинг меъда-ичак кўриниши болалар орасида кўпроқ 

учрайди: айрим муаллифларнинг маълумотларига кўра, у касалликнинг бошқа 

клиник кўринишлари орасида 43-93% гача рўйхатга олинади. Касалликнинг 

мазкур тури меъда-ичак трактининг ўткир дисфункцияси билан бошланади, унга 

организмнинг умумий интоксикацияси ҳолатлари қушилади. Касаллик 

бошланган пайтда беморларнинг эти увишади, ҳарорати кўтарилади, боши оғриб, 

сўлғин бўлиб қолади, қорни оғрийди, кўнгли айниб, қусади. Меъда-ичак 

синдроми гастрит, энтерит, гастроэнтерит, энтероколит, колит, 

гастроэнтероколит тарзида намоён бўлиши мумкин.  

Муаллифларнинг гувоҳлик беришларича, болалардаги сальмонеллезнинг 

меъда-ичак кўринишида 54-78% гача бўлган барча ҳолатларда йўғон ичак 

патологик жараёнга тортилади. 

Хасталикнинг диспептик варианти бир ёшгача бўлган ва кўпинча ҳамрох 

касалликлар билан оғриган болаларда кузатилган: бундай беморларда ҳарорат 

390 градусгача кўтарилади, қусади, кекиради, қорни шишади, суткасига 5-7 

мартагача ичи кетади, нажаси одатдагидек бироқ кўпроқ ва суюқ, яхши хазм 

бўлмаган озиқ моддалар ва шилимшиқ оқиш бўлакчалардан иборат бўлади.  

Сальмонеллезнинг меъда-ичак кўринишида хасталикнинг ичакка оид 

белгилари бир неча кундан 2-3 ҳафтагача давом этади, бир ёшгача бўлган 

болаларда эса бир ойгача, хатто ундан кўпроқка ҳам чўзилиши мумкин. 

Хасталикнинг енгил кўринишида қисқа  давом  этган   диспептик бузилишлар  

кузатилади, умумий интоксикация белгилари деярли бўлмайди, оғир турида эса 

бемор ўлар ҳолатгача боради. Ҳарорат эгри чизиғи нотўғри тўлқинсимон 

хусусиятга эга бўлиб, гох кўтарилиб, гоҳида пасайиб субфебрилитет даврига 

монанд бўлади. 

Шуни таъкидлаш лозимки, интоксикация белгиларининг тобора ортиб 

бориши сальмонеллез касаллигининг ўзига хос хусусиятларидан биридир. Бунда 

беморнинг ранги оқаради, жигари катталашади, хатто токсик гепатит вужудга 
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келиб териси сарғайиши ҳам мумкин. Талоқ катталашади, кўпинча буйраклар ҳам 

зарарланади. 

Болалардаги сальмонеллезнинг гриппсимон тури 5,5 дан 15,7% гача 

учрайди, кўпроқ эмизикли болаларда кузатилади. Эмизикли гўдакларда 

касалликнинг бу тури «зотилжам», бир ёшдан ошган болаларда эса «ЎРВИ» 

ниқоби остида кечади. Шуни таъкидлаш лозимки, бу турда ахлатнинг сифати 

деярли ўзгармайди, патологик аралашмаларсиз бўлади, баъзан бир суткада 2-3 

мартагача ичи кетади. 

Касалликнинг септик варианти, асосан, эмизикли, кўпроқ янги ва чала 

туғилган гўдакларда ва преморбид фонли болаларда учрайди. Одатда касаллик 

оғир кечади ва оғир асоратлар қолдиради, кўпинча боланинг ўлимига боис 

бўлади. Бу вариант гўдакларда 0,2-0,4% дан 25,8% гача учрайди. 

  Хулоса  Ўткир юқумли ичак касалликлари болалар орасида энг кўп 

учрайдиган ва саломатлик учун жиддий хавф туғдирадиган касалликлардан 

ҳисобланади. Патогенез жараёнлари қўзғатувчи тури ва макроорганизмнинг ёш 

хусусиятларига боғлиқ ҳолда фарқ қилади. Чақалоқларда касаллик оғир 

интоксикация ва эксикоз билан кечса, каттароқ ёшда нисбатан енгил кечиши 

кузатилади. Шу боис ташхис қўйиш ва даволашда ҳар бир ёш гуруҳининг клиник 

хусусиятларини ҳисобга олиш зарур. Патогенетик механизмларни чуқур 

ўрганиш самарали даво усуллари ва профилактика чораларини 

такомиллаштириш имконини беради. 
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