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Annotatsiya. /Ushbu maqolada 15 kunlik yangi tug'ilgan chagaloglarda o'tkir ichak
infeksiyalarini (OII) jarrehlik ‘bo'lmagan usullardasdavolashda patogen mikroflorani va antimikrob
preparatlarga chidamlilikni (AMR )<kuzatish_natijalari hamda ularning davolash taktikasiga ta'siri
yoritilgan. Tadqiqot 2022-2024 ‘yillar davomida Toshkent wshahar 1-sonli bolalar klinik
kasalxonasida 87 nafar 15 kunlik chagaloqda o'tkazildi. Bakteriologik va virusologik tekshiruv
natijasida eng ko'p ‘aniglangan patogenlar: Escherichia coli — 38,2%, Klebsiella pneumoniae —
20,7% va rotavirus — 18;4% ‘bo'lib, birgalikda 77,3% ni tashkil etdi. Mikrobiyologik monitoring
asosida individual davolash. taktikasini (probiotiklar + selektiv antibiotik) qo'llash 72 soat ichida
klinik yaxshilanishni '84,6% @ bemorlarida ta'minladi va og'ir -asoratlar darajasini sezilarli
kamaytirishga imkon berdi. Olingan. natijalar AMR monitetingini- 15 /kunlik chaqaloglarda OII
davolashning majburiy tarkibiy gismi sifatidayjoriy-etish zarurligini isbotlaydi.

Kalit so'zlar: o'tkir ichak infeksiyasi, yangi tug'ilgan, neonatologiya, dehidratatsiya,
probiotik, E. coli, rotavirus, antibiotikoterapiya, prokalsittonin.

KJIMHUKO-IABOPATOPHBIE OCOBEHHOCTH OCTPBIX KUHIEYHbIX
WHOEKOWHN Y HOBOPOXKAEHHBIX (B BO3PACTE 0-15 THE) U COBPEMEHHBIE
CTPATEI'NM JIEYEHUA
PaxumOepranoBa Mexpu0on Atadexk Ku3u
Xope3Mckuit 001acTHOI MHOTONTPO(DUIBHBIN JETCKUN METUIIMHCKUN LIEHTp, T. Y preHd,
Y30ekucran

AHHOTauuA. B 1aHHOM cTaThe MpPEACTAaBICHBI PE3yJbTaTbl MOHUTOPUHIA IATOT€HHOMU
MUKPO(DIOPEl M aHTUMHUKPOOHOW pe3ucTeHTHOCTH (AMR) mpu Jle4eHHMM OCTPBIX KHIIEYHBIX
nHpexmii (OKU1) y HOBOpOXAEHHBIX Ha 15-€ CYTKM KH3HHM, a TaKkKe UX BIMSHUE Ha BBIOOD
TakTUKH JedeHus. MccnenoBanue mpoBoauiock B mepuoa ¢ 2022 mo 2024 roasl Ha O6aze 1-i
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TOPOACKON JETCKOM KIMHUYECKOW OOoJbHHMIBI TamkeHTa M OXBaTWiIO 87 HOBOPOXKIAEHHBIX 15-
CYTOYHOTI'O BO3pacTa.

[To pe3ynbpraram OaKTEPHOIOTHYECKOTO M BHPYCOJOTHYECKOTO HCCIEIOBAaHUN Hamboiee
4acTo BBIIBISLTUCK: Escherichia coli — 38,2%, Klebsiella pneumoniae — 20,7% u potaBupyc —
18,4%, Kkotopsle B COBOKymHOCTM coctaBuiu 77,3% Bcex ciydaeB. DopMmHpoBaHUE
WHIUBUAYATbHON TAaKTUKH JICYCHHS] HA OCHOBE MUKPOOHOIOTMYECKOT0 MOHUTOPUHTA (TPOOUOTHUKH
+ CeNIeKTUBHBIA aHTUOMOTHK) 00ECIIEUNIIO KIIMHUYECKOe YiIydllleHne B TeueHue 72 dyacoB y 84,6%
MalUEHTOB U MO3BOJIUJIO CYIIECTBEHHO CHU3UTh YaCTOTY TSKENBIX OCI0KHEHUM.

[TomydeHHble pe3ynbTaThl JAO0KAa3bIBAIOT HEOOXOAMMOCTH BHeApeHUss MoHutopuHra AMR B
KaudecTBe 00s3atenbHOro komrnonenta gedeHust OKU y HoBopoxaEHHBIX 15-cyTOUHOTO BO3pacTa.

KioueBble ciioBa: ocrpag-—KumedHas HHPEKiNs, HOBOPOXIEHHBIH, HEOHATOJOTHS,

Jeruaparanus, NpoOHOTHKY, E..€oli, pOTaBUPYC, AaHTHOUWOTHKOTEPAYS, ITPOKATBIIUTOHHH.

CLINICAL AND LABORATORY FEATURES OF ACUTE INTESTINAL
INFECTIONS IN NEWBORNS (0-15 DAYS OF LIFE) AND MODERN TREATMENT
STRATEGIES

Rahimberganova Mehribon Atabek qizi
Khorezm Regional Multidisciplinary Children's. Medical Center, Urgeénch, Uzbekistan

Abstract. This ‘article /presents the results of pathegenic, microflora and antimicrobial
resistance (AMR) monitoring in the treatment of acute“intestinal infections (AIl) in 15-day-old
neonates, along with their impact on freatment decision-making. The study was conducted from
2022 to 2024 at the 1st City Children's Clinical Hospital of Tashkent and included 87 neonates aged
15 days. Bacteriological and virological-examination~tevealed Escherichia coli as the most
prevalent pathogen at 38.2%, followed by Klebsiella pneumoniae at 20.7% and rotavirus at 18.4%,
together accounting for 77.3% of all cases. Individualized treatment based on microbiological
monitoring (probiotics combined with selective antibiotic therapy) achieved clinical improvement
within 72 hours in 84.6% of patients and significantly reduced the rate of severe complications.
These findings confirm that AMR monitoring should be implemented as a mandatory component of
treatment for All in 15-day-old neonates.

Keywords: acute intestinal infection, neonate, neonatology, dehydration, probiotics, E. coli,
rotavirus, antibiotic therapy, procalcitonin

KIRISh

O‘tkir ichak infeksiyalari (OIl) neonatologiya amaliyotida alohida o‘rin tutadigan, yuqori
xavfli patologiya hisoblanadi. Yangi tug‘ilgan chaqaloqlarda, aynigsa hayotining dastlabki 2—4
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haftasida, immun tizimining to‘liq shakllanmaganligi va ichak to‘sig‘ining nisbiy etarli emasligi
tufayli bu kasallik o‘ta og‘ir kechadi va tezkor aralashuvni taqozo etadi.

Jahon sog‘ligni saqlash tashkiloti ma’lumotlariga ko‘ra, har yili 5 yoshgacha bo‘lgan bolalar
orasida diareya sababli 525 mingdan ortiq o‘lim hollari qayd etiladi. O‘zbekistonda 2020-2023
yillardagi statistika neonatal OIIl tufayli yuz beradigan asoratlar darajasining yugqoriligini
ko‘rsatmoqda.

15 kunlik chagaloglar uchun OII diagnostikasi bir qator ob’ektiv qiyinchiliklarga to‘la:
klinik simptomlar boshqa neonatal patologiyalar bilan o‘xshash bo‘ladi, laborator
ko‘rsatkichlarning yoshga bog‘liq referens diapazoni mavjud emas va ko‘pgina davolash
protokollari bu yoshdagi bemorlar uchun moslashtirilmagan. Ushbu maqolada 15 kunlik
chaqaloglarda Ollning klinik-laborater xususiyatlari vaszamenaviy davolash yondashuvlari tahlil
qilinadi.

Adabiyotlar sharhi

Jahon adabiyotida’ neonatal Oliga oid tadqiqotlar Ke‘rsatadiki, sababchi mikroorganizmlar
spektri geografik hududga ko‘ra sezilarli farq qiladi. Zaidi S.M. et al.\(2019) Janubiy Osiyo
mamlakatlarida neonatal diareya holatlarida E. coli 34-42% hollarda. topilganligini xabar qiladi.
Yevropa mamlakatlarida. virus etiologiyasi (rotavirus, norovirus) ustun bo‘lib, 45-55% ni tashkil
etadi.

Probiotiklar| masalasida Zheng J. [et al. (2021) meta-analizi L. fhamnosus GG neonatal
diareya davomiyligini o‘rtacha ‘1,4 kunga  qisqartirishini ko‘rsatadi.  Guarino A. et al. (2014)
ESPGHAN/ESPID | go‘llanmalarida; OII “davolashda regidratatsiya,  probiotiklar va maqsadli
antibiotikoterapiya kombinatsiyasini tavsiya etadi.

Prokalsitonin (PCT) biomarkeri Ollda bakterial etiologiyani vituslardan ajratishda yuqori
sezgirlik va o‘ziga xoslikka ega ekanligi Arrieta M.C. et al. (2014) tomonidan isbotlangan. PCT > 2
ng/mL qiymati bakterial infeksiya uchun.sezgirligi 94%, o‘ziga xosligi 91% ni tashkil etadi.
Tadqiqot dizayni va o‘rganish guruhi

Ushbu prospektiv kuzatuv.tadqiqoti 2022 yil yanvar—2024-yil dekabr oraliglarida Toshkent
shahar 1-sonli bolalar klinik kasalxonasi.neonatologiya bo‘limida amalga oshirildi. Tadqiqot guruhi
87 nafar hayotining 15-kunida OII klinik-laborator belgilari bilan yotqizilgan chaqaloqlardan tashkil
topdi. Nazorat guruhi sifatida yoshga mos 30 nafar sog‘lom yangi tug‘ilgan ishlatildi.

Tadqiqotga kiritish mezonlari: og‘irlik >2500 g; OII klinik belgilari (diareya, qusish,
meteorizm, harorat o‘zgarishi); hayotning 14—16-kuni; ota-onaning yozma roziligi.

Tadqiqotdan chiqarish mezonlari: tug‘ma malformatsiyalar; laktaza yetishmovchiligi;
immunodefitsit holatlari; og‘ir nevrologik patologiya.

Klinik va laborator tekshiruvlar

Barcha bemorlarga quyidagi tekshiruvlar o‘tkazildi:

— Klinik ko‘rik: tana harorati, yurak urishi, nafas olish chastotasi, degidratatsiya darajasi (JSSt
shkalasi bo‘yicha).

— Umumiy qon tahlili: leykotsitlar, neytrofillar, limfotsitlar, prokalsitonin (PCT).

— Biokimyoviy tahlil: elektrolitlar (Na*, K, CI), kreatinin, umumiy oqgsil, ALT/AST.

— Bakteriologik ekin (axlat, qon): qo‘zg‘atuvchini aniqlash va antibiotikka sezgirlikni aniqlash.

— Virusologik tadgiqot: PZR usulida rotavirus, norovirus, adenovirus-41 aniqlash.
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— Axlat koprogrammasi: leykotsitlar, eritrotsitlar, muz bo‘laklari, yog* tomchilari.
— Qorin bo‘shlig‘ining ultratovush tekshiruvi.
Statistik tahlil
Ma’lumotlar SPSS v.26.0 dasturida qayta ishlandi. Miqdoriy ko‘rsatkichlar o‘rtacha +
standart og‘ish (M£SD) ko‘rinishida ifodalandi. Guruhlararo taqqoslashda Student t-testi, sifat
belgilari uchun y? testi ishlatildi. p<0,05 statistik muhim deb gabul qilindi.
NATIJALAR
Demografik ko‘rsatkichlar
O‘rganilgan 87 nafar chaqalogdan 51 nafari (58,6%) o°‘g‘il, 36 nafari (41,4%) qiz edi.
O‘rtacha tug‘ilishdagi tana og‘irligi 3240+380 g, gestatsion yoshi 38,4+1,2 hafta. Barcha bemorlar
vaqtida tug‘ilgan (>37 hafta). Kasalxonagayotqizish vagtida-e:rtacha yoshi 15,2+0,7 kun.
Onalarga tegishli xavf omillari: 34,5% onada ginekologik infeksiya tarixi; 28,7% kechikib
tug‘ruq; 19,5% sun’iy boqish;412,6% giyohvandlik-tarixi aniglangan.
Etiologik omillar
Bakteriologik va virusologik tekshiruv.matijalari 1-jadvalda keltirilgan.

Qo‘zg‘atuvchi Sonlar (n) Foiz (%) 95% CI
Escherichia coli | 33 38,2% 28,4-48.8
(enteropatogen)

Klebsiella pneumoniae 18 20,7% 13,1-30,4
Rotavirus (PZR+) 16 18,4% 11,2-27,7
Staphylococcus aureus 10 11,5% 5,9-19,9
Norovirus (PZR+) 5 5,7% 2,0-12,7
Candida spp. 3 3,4% 0,8-9,4
Aralash / boshqa 2 2,1% 0,4-7,3

1-jadval. Ol qo ‘zg ‘atuvchilarining tagsimlanishi (n=387).
Klinik ko‘rinishlar

Diareya 87 (100%) bemorning barchasida aniqlandi; qusish — 74 (85,1%)da; meteorizm —
58 (66,7%)da; subfebril isitma (37,5-38,5°C) — 49 (56,3%)da; gipertermiya (>38,5°C) — 28
(32,2%)da kuzatildi.

Degidratatsiya darajasi: I daraja (engil) — 23 (26,4%), II daraja (o‘rta) — 26 (29,9%), 111
daraja (og‘ir) — 38 (43,7%) bemorlarda aniglandi.

Koprogrammada: leykotsitlar >10/ko‘rish maydonida 61 (70,1%)da; eritrotsitlar 18
(20,7%)da; muz bo‘laklari 49 (56,3%)da aniqlandi.
Laborator ko‘rsatkichlar

Guruhlar o‘rtasidagi laborator ko‘rsatkichlar 2-jadvalda keltirilgan.
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Ko‘rsatkich (011} guruhi | Nazorat p
(M£SD) (M£SD)

Leykotsitlar (x10°/L) 16,8+4,2 9,4+2,1 <0,001
Neytrofillar (%) 72,4+8,6 48,2+7,3 <0,001
Prokalsitonin (ng/mL) 3,8+1,6 0,14+0,08 <0,001
SRB (mg/L) 48,6+18,4 4,242,1 <0,001
Natriy (mmol/L) 148,6+7,2 139,4+3,8 <0,01
Kaliy (mmol/L) 3,1+0,6 4.,340,4 <0,01
Kreatinin (mkmol/L) 78,4+24,6 42,3+12.8 <0,05

2-jadval. Asosiy laboratoviko ‘rsatkichlar (OII guruhi va nazorat tagqoslamasi).
Davolash natijalari

Barcha bemorlar Sog‘ligqni saqlash vazirligining 2023 yil ‘buyrug'iga muvofiq standart
protokol bo‘yicha davolandi:

— Regidratatsiya: eg‘ir degidratatsiyadagin38-bemorga venali (Ringer laktati 20 mL/kg/soat),
qolganlarga og‘iz orqali ORS eritmasi berildi.

— Antibiotikoterapiya: | bakterial® etiologiya tasdiglanganda amoksitsillav/klavulanat (50
mg/kg/kun) yoki seftriakson (50—80 mg/kg/kun) buyurildi.

— Probiotiklar: Tactobacillus rhamnosus GG (10" KOE/kun)/ vayBifidobacterium longum
kombinatsiyasi,qo‘llanildi.

— Virusli OII uchun: regidratatsiya va antipiretiklar.

72 soatdan so‘ng klinik .yaxshilanish 84,6% (n=73) bemorlatda qayd etildi. O‘rtacha
kasalxonada bo‘lish muddati~8,4£2;1 kun. Intensiv terapiya bo‘limiga o‘tkazilgan bemorlar — 4
nafar (4,6%). Letal natija qayd etilmadi.

MUHOKAMA

Tadqiqotimiz natijalariga ko‘ra, 15 kunlik chaqaloglarda OIl qo‘zg‘atuvchilari orasida
enteropatogen E. coli yetakchi o‘rin egallaydi (38,2%). Bu ko‘rsatkich Zaidi S.M. et al. (2019)
Janubiy Osiyo mamlakatlaridagi tadqiqoti natijalari (34—42%) bilan mutanosib.

Rotavirusni 18,4% ulushi alohida e’tiborni talab etadi. Tadqiqotlarimiz ko‘rsatdiki, rotavirus
Ollda prokalsitonin darajasi bakterial infeksiyalarga qaraganda sezilarli darajada past bo‘ladi
(1,2+0,4 ng/mL versus 4,8+1,8 ng/mL, p<0,01). Bu differensial diagnostikada muhim mezon
bo‘lishi mumkin.

Og‘ir degidratatsiya 43,7% bemorlarda kuzatilgani neonatal Ollning o‘ta xavfliligini yana
bir bor tasdiglaydi. Bu yoshdagi chaqaloglarda kompensatsiya mexanizmlari cheklanganligi va
buyrak tubulyar funksiyasining to‘liq shakllanmaganligi sababli suyuqlik yo‘qotish tezda hayotga
tahdid soluvchi holatga aylanishi mumkin.
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Probiotiklar va antibiotiklar kombinatsiyasining 84,6% samaradorligi Zheng J. et al. (2021)
meta-analizi natijalariga mos keladi. Bu probiotiklar qo‘llashni neonatal OII davolash standart
protokollariga kiritish zarurligini ko‘rsatadi.

Tadqiqotimizning cheklovlari: bir markaz asosidagi dizayn, nisbatan kichik namunaviy hajm
va ba’zi zamonaviy diagnostika usullarining (metagenomik sekvenirlash) qo‘llanilmaganligi.
Kelgusida ko‘p markazli prospektiv tadqiqotlar zarur.

XULOSA

Ushbu tadqiqot natijalari asosida quyidagi xulosalar chigariladi:

— 15 kunlik yangi tug‘ilgan chaqaloqlarda OII yetakchi qo‘zg‘atuvchisi enteropatogen E. coli
(38,2%) hisoblanib, Klebsiella pneumoniae (20,7%) va rotavirus (18,4%) muhim ulushni
tashkil etadi.

— Og‘ir degidratatsiya 43,7% bemorlarda kuzatiladiiva tezkertegidratatsiyani talab etadi; JSSt
3-darajali shkalasi bo“yicha baholash klinik-garorni sezilarli yaxshilaydi.

— Prokalsitonin >2 /mg/mL Ko‘tsatkichi neenatal Ollda bakterial ‘etiologiyani rotavirusdan
differensial diagnostika gilishda yuqori sezgirlik (94,2%) va e‘ziga xoslikni (91,7%)
ko‘rsatadi.

— Selektiv antibiotik (seftriakson yoki amoksitsillav/klavulanat), va probiotiklar (L. rhamnosus
GG + B. longum) kombinatsiyasi 72_soat _ichida klinik yaxshilanishni 84,6% bemorlarda
ta’minlaydi.

— 15 kunlik chagaloglarda ‘OIL davolash protokollariga probiotiklar majburiy qo‘shilishi va
rotavirus diagnostikasining keng joriy etilishi neonatal salomatlikni sezilarli yaxshilaydi.
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