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ANNOTATSIYA
Ushbu maqolada antibiotiklarga qarshilik ko’rsatuvchi bakteriyalarni aniglash va ularning
asosiy xususiyatlari tahlil gilindi. Tadgigot davomida bakteriyalarning antibiotiklarga chidamliligini
aniglash uchun mikrobiologik va fenotipik usullar go’llanildi. Olingan natijalar antibiotiklarga
garshilik darajasining ortib borayotganini va bu holat klinik amaliyotda davolash samaradorligiga
salbiy ta’sir ko’rsatayotganini ko’rsatdi. Shuningdek, antibiotiklarni noto’g’ri va nazoratsiz qo’llash
rezistent shtammlarning shakllanishida muhim omil ekanligi aniglandi. Tadgiqot natijalari
antibiotiklarga garshilik muammosini oldini olish va oqgilona antibiotikoterapiyani rivojlantirish
zarurligini asoslab beradi.
Kalit so’zlar Antibiotik rezistentlik, bakteriyalar, antimikrob dorilar, mikrobiologik tahlil,
chidamlilik mexanizmlari, klinik mikrobiologiya.
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ANNOTATION
This article analyzes the identification of antibiotic-resistant bacteria and their main
characteristics. During the study, microbiological and phenotypic methods were used to determine
the resistance of bacteria to antibiotics. The results obtained showed that the level of antibiotic
resistance is increasing, and this situation negatively affects the effectiveness of treatment in clinical
practice. It was also found that the incorrect and uncontrolled use of antibiotics is an important factor
in the formation of resistant strains. The results of the study justify the need to prevent the problem
of antibiotic resistance and develop rational antibiotic therapy.
Keywords Antibiotic resistance, bacteria, antimicrobial drugs, microbiological analysis,
resistance mechanisms, clinical microbiology.
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AHHOTAIIUA
B nannoii cratbe aHanu3upyercs UACHTU(DUKAIMS aHTUOMOTUKOPE3UCTEHTHBIX OaKTepuil u

HUX OCHOBHBLIC XapaKTCPHUCTHUKHU. B X0J€ HUCCICOOBAHHUS UCITIOJIB30BAJIUCH MHKpO6HOHOFHq€CKH€ n
(eHOTUNINYECKUE METOJbl JJIsi ONpPENENECHUsS PEe3UCTEHTHOCTH OakTepuil K aHTUOMOTHKaM.
HonyquHHe PE3YJbTATHI ITOKA3aJIh, YTO YPOBCHb aHTI/I6I/IOTI/IKOpe3I/ICTeHTHOCTI/I BO3pPacTacT, u 9Ta
CUTYyalllsd HCTAaTUBHO BJIMACT HA B(I)(l)eKTI/IBHOCTB JICUCHUS B KIMHHYECKOMU IMPpaKTHUKE. Taxxe ObLIO
YCTAHOBJICHO, YTO HCIPABUJIBHOC U HEKOHTPOJIUPYCMOC HCIIOJIB30BAHUC AHTUOMOTHKOB SIBIIETCS
Ba’XHbBIM (l)aKTopOM (I)OpMI/IpOBaHI/IH PE3UCTCHTHBIX MITAMMOB. PCSYJ'IBTaTBI HCCIICA0OBAaHUA
00OCHOBBIBAIOT HEOOXOAMMOCTh MPEOTBpAIICHUsS NPOOJIeMbl aHTUOMOTHUKOPE3UCTEHTHOCTH U
pa3pabOTKH parMOHAIbHON aHTUOMOTHKOTEPATTHH.

KialoueBble cioBa: aHTHOMOTHKOPE3UCTEHTHOCTh, OakTepuu, MPOTUBOMUKPOOHBIE
npemnaparsl, MI/IKpO6I/IOJ'IOFI/I'—IeCKI/II\/II aHaJIn3, MEXAaHU3MBbI PE3UCTCHTHOCTH, KIIMHUYECKas
MHUKPOOHOJIOTHSI.

KIRISH

Antimikrobiyal rezistentlik (AMR) XXI asrning eng dolzarb global sog'ligni saglash
muammolaridan biri hisoblanadi. Jahon Sog'ligni Saglash Tashkiloti ma'lumotlariga ko'ra, hozirda
har yili butun dunyo bo'ylab taxminan 700 000 kishi antibiotiklarra chidamli infeksiyalar ogibatida
vafot etmoqgda. 2050-yilga kelib bu ragam 10 million kishiga yetishi prognoz gilinmoqda.

Bakteriyalar genetik mutatsiyalar va gorizontal gen transferi orqgali tez sur‘atlar bilan yangi
garshilik mexanizmlarini rivojlantirmoqda. Bu jarayon beta-laktamaza fermentlarining ishlab
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chiqarilishi, antibiotik nishonlarining o'zgarishi va eflyuks nasos tizimlarining faollashuvi orqali
amalga oshmoqda. Rezistent bakteriyalar keltirib chigaradigan infeksiyalar og'irroq kechadi,
davolanish muddati 2-3 barobar uzayadi va o'lim xavfi sezilarli darajada oshadi.

Tadgigotning magsadi. Tadgigotning asosiy magsadi Qarshi shahar tibbiyot muassasalarida
turli klinik materiallardan ajratib olingan bakterial patogenlarning antibiotiklarra qarshilik
xususiyatlarini o'rganish, taksonomik tarkibini aniglash va antibiotik rezistentlik nagshlarini tahlil
gilishdan iborat.

Mavzu dolzarbligi. Antimikrobiyal rezistentlik zamonaviy tibbiyotning eng dolzarb
muammolaridan biri bo'lib, uning ahamiyati quyidagicha:

Tibbiy jihat: Rezistent bakteriyalar sabab bo'lgan infeksiyalar og'irroq kechadi, davolanish
2-3 barobar uzayadi va o'lim xavfi yuqori.

Iqgtisodiy zarar: Uzoq gospitalizatsiya, gimmat antibiotiklar va qo'shimcha muolajalar tufayli
global yo'gotishlar yuzlab milliard dollarga yetadi.

O'zbekiston konteksti: Antibiotiklar retseptsiz sotiladi, 0'z-o'zidan davolanish keng
targalgan, mikrobiologik monitoring zaif, bu rezistentlikni tezlashtiradi.

Tadgigot metodlari tadgiqot dizayni va namunalar. Tadgiqot 2024-yil yanvar-iyun oylari
davomida Qarshi shahar markaziy shifoxonasi bakteriologik laboratoriyasida o'tkazildi. Tadgigqotga
bakterial infeksiya belgilari mavjud 18-75 yoshdagi 250 nafar bemor kiritildi. Namunalar tarkibi: gon
- 85 ta (34%), siydik - 105 ta (42%), yara ajralmalari - 60 ta (24%).

Bakteriyalarni ajratish va identifikatsiya Barcha namunalar steril sharoitda yig'ildi va 2-4
soat ichida laboratoriyaga yetkazildi. Qon namunalari Blood agar va tioglikolatli bulonga, siydik
CLED va MacConkey agarga, yara ajralmalari qonli va shokolad agarga ekildi. Inkubatsiya 35-37°C
da 18-24 soat davom etdi.

Identifikatsiya bosqichlari: (1) koloniyalarning makroskopik ko'rib chigish, (2) Gram
bo'yash va mikroskopiya, (3) asosiy biokimyoviy testlar (katalaza, oksidaza, koagulaza, indol
testlari), (4) API 20E va API Staph avtomatlashtirilgan tizimlaridan foydalanish.

Antibiotik sezgirlik testlari Disk-diffuziya usuli (Kirby-Bauer) CLSI M100 standartlariga
muvofig go'llanildi. Mueller-Hinton agar yuzasiga 0,5 McFarland standartiga mos bakteriya
suspenziyasi yoyildi va antibiotik disklari joylashtirildi:  beta-laktamlar  (ampitsillin,
amoksitsillin/klavulanat), sefalosporinlar (tsefazolin, tsefotaksim, tseftriakson, tseftazidim),
karbapenemlar (imipenem, meropenem), aminoglikozidlar (gentamitsin, amikatsin), ftorxinolonlar
(tsiprofloksatsin, levofloksatsin) va boshqalar.

MRSA aniglash uchun tsefoksitin disk testi, ESBL aniglash uchun kombinatsiyalangan disk
testi (tsefotaksim + klavulanat, tseftazidim + klavulanat) ishlatildi. Sifat nazorati uchun standart
shtammlar (E. coli ATCC 25922, S. aureus ATCC 25923) ishlatildi.
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Ajratilgan bakteriyalar tagsimoti 250 ta namunadan 178 ta bakteriya izolyati ajratildi

(pozitivlik 71,2%). Bakteriyalarning taksonomik tarkibi:

Escherichia coli - 65 ta (36,5%),

Staphylococcus aureus - 52 ta (29,2%), Klebsiella pneumoniae - 30 ta (16,9%), Pseudomonas
aeruginosa - 12 ta (6,7%), Enterococcus - 9 ta (5,1%), Acinetobacter - 6 ta (3,4%). Grammanfiy
bakteriyalar 63,5%, grammusbat bakteriyalar 36,5% ni tashkil etdi.

Escherichia coli antibiotik rezistentligi

Antibiotik Rezistent (n) Rezistent (%0)
Ampitsillin 51 78.5
Ko-trimoksazol 44 67.7
Tsiprofloksatsin 37 56.9
Amoksitsillin/klavulanat 34 52.3
Tseftriakson 28 43.1
Gentamitsin 27 41.5
Tsefepim 19 29.2
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Amikatsin 12 18.5
Imipenem 7 10.8
Meropenem 6 9.2

E. coli da eng yuqori rezistentlik ampitsillinga (78,5%), ko-trimoksazolga (67,7%) va
ftorxinolonlarga (56,9%) qayd etildi. Karbapenemlar hali yuqori sezgirlikni saqlab qolgan (89-91%).
Staphylococcus aureus antibiotik rezistentligi

Antibiotik Rezistent (n) Rezistent (%0)
Penitsillin 49 94.2
Eritromitsin 36 69.2
Klindamitsin 27 51.9
Tsiprofloksatsin 26 50.0
Ko-trimoksazol 22 42.3
Gentamitsin 20 38.5

S. aureus da penitsillin rezistentligi 94,2% ni tashkil etdi. MRSA darajasi 46,2% (24/52)
bo'ldi. Vankomitsin va linezolidge to'lig sezgirlik saglanib golgan.

Maxsus rezistentlik fenomenlari ESBL-pozitiv enterobakteriyalar: 95 ta Enterobacteriaceae
izolatidan 39 tasi (41,1%) ESBL-pozitiv deb aniglandi. E. coli da ESBL tarqgalishi 38,5% (25/65), K.
pneumoniae da 50% (15/30) ni tashkil etdi.

Ko'p dori preparatlariga chidamli (MDR) bakteriyalar: 178 ta izolatdan 127 tasi (71,3%)
MDR mezoniga javob berdi. MDR bakteriyalarning tagsimoti: E. coli - 69,2%, S. aureus - 73,1%, K.
pneumoniae - 83,3%, P. aeruginosa - 91,7%.

MUHOKAMA

Olib borilgan tadgigot Qarshi shahrida antibiotik rezistentligining xavfli darajada yuqori
ekanligini ko'rsatdi. MDR bakteriyalar ulushi 71,3% bo'lib, bu Yevropa mamlakatlari (30-45%)dan
sezilarli yugori va Janubiy Osiyo mamlakatlari (60-80%) darajasiga yaqgindir.

C) Antiboutik rezistentlik profili
(Ustun diagramma)
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E. coli da ampitsillinga 78,5% rezistentlik beta-laktam antibiotiklar samarasizligini ko'rsatadi.
Ftorxinolonlarga 56,9% rezistentlik siydik yo'llari infeksiyalarini davolashda jiddiy muammo
tug'diradi. Karbapenemlarga rezistentlik hali past (9-10%) bo'lsa-da, bu "oxirgi mudofaa"
antibiotiklari uchun xavfli signal.

MRSA darajasi 46,2% xalqgaro standartlardan yuqori. ESBL-pozitiv bakteriyalar 41,1% bo'lib,
uchinchi avlod sefalosporinlar samarasizligini anglatadi. Bu holat O'zbekistonda antibiotiklar
noto'g'ri qo'llanilishi, retseptsiz sotilishi va monitoring zaifligining natijasi.

BAKTERIYA TURLARINING NISBIY TARQALISHI

E. coli: 65 izolat

S. auerus: 52 izolat

K. ppeneume 30 izolat

P. azunugiuna 30 izolat

Enterocccus 12 izolat

10 izolat

Boshgalar

Tadqiqot cheklovlari: (1) bitta shahar va gisga muddat (6 oy), (2) molekulyar usullar
qgo'llanilmaganligi, (3) bemorlarning to'lig anamnezi to'planmaganligi. Kelajakda molekulyar usullar
(PCR) bilan rezistentlik genlarini aniglash tavsiya etiladi.

XULOSA

Qarshi shahrida bakteriya izolyatlarining 71,3%i MDR fenotipiga ega, bu xavfli darajada
yugori ko'rsatkich. Dominant patogenlar: E. coli (36,5%), S. aureus (29,2%) va K. pneumoniae
(16,9%). Grammanfiy bakteriyalarda ampitsillin (78,5%), ftorxinolonlar (56,9%), ko-trimoksazol
(67,7%) va sefalosporinlarga (43,1%) yuqori rezistentlik aniglandi. ESBL-pozitiv enterobakteriyalar
41,1%, MRSA tarqalishi 46,2% ni tashkil etdi. Karbapenem-rezistent bakteriyalar ulushi past (9-
17%) bo'lsa-da, kelajakda katta xavf tug'diradi. Antibiotiklar ogilona go'llanilishi, mikrobiologik
monitoring kuchaytirilishi va rezistentlikni oldini olish choralari zarur.
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