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Долзарблиги. ЖССТ томонидан пневмококкли инфекция дунёнинг барча 
минтақаларидаги касалланиш ва ўлим сабабларининг етакчи сабабчиси деб тан олинган.. 
Болаларда ўткир респиратор вирусли инфекция (ЎРВИ) ва гриппнинг кечиши кўпинча 
зотилжам билан асоратланди, бу касаллик прогнозини аҳамиятли ёмонлаштиради. 
S.pneumoniae ташувчанлиги пнемококкли касалликлар тарқалишига асосий замин 
яратувчилар ҳисобланганлиги сабабли тарқалувчи серотиплар спектрини динамик кузатиш 
зарур  

Мақсади. Тадқиқот мақсади соғлом болалар орасида Streptococcus pneumoniaeнинг 
6 ёшгача бўлган болалар орасида ташувчанлик частотасини аниқлашдан иборат.   

Материал ва методлар. Streptococcus pneumoniae ташувчанлиги бўйича Тошкент 
шаҳрида жойлашган болалар боғчаларидаги пневмококк инфекциясига қарши эмланмаган, 
3–6 ёшли тарбияланувчи 76 нафар соғлом болалар профилактик кўриги ўтказилди. Бурун- 
ҳалқум микрофлорасини текширишлар болалар боғчасидаги болаларни 
диспансеризациялашда оториноларингологик кўрик жараёнида рутинли амалга оширилди. 
Беморларнинг ёши, вакцинал мақоми, намуна олингунга қадар сўнгги ой давомида 
антибиотиклар қабул қилганлиги ҳужжатлаштирилди. Тана ҳарорати меъёрий бўлган, 
катарал холатлар қайд этилмаган ҳамда сўнгги 2 ҳафта давомида антибактериал 
препаратлар қабул қилмаган болалар танлаб олинди.   

Натижалар ва муҳокамаси. Жами 76 та бурун-ҳалқум намуналари йиғилди. 
Микробли спектрни ўрганиш жараёнида бурун-ҳалқум ташувчанлигида 33% (25/76) 
ҳолатда меъёрий микрофлоранинг ўсиши қайд этилди. Меъёрий флора, асосан, 
стафилококклар, яшиллашган стрептококклар, энтеробактерияларнинг турли хил 
кўринишлари билан ифодаланган. Шартли-патоген флоранинг ўсиши тадқиқотга жалб 
этилган 66% (50/76) болада кузатилди. Кўрикдан ўтказилган 25% (19/76) болаларнинг 
бурун-ҳалқум намуналарида бактерияларнинг 2 ёки 3 хил кўриниши бир пайтда ўсганлиги 
қайд этилди. Н influenzae билан S. pneumoniae (n=12), М cataralis билан S. pneumoniae 
(n=16)нинг бирикиши энг кўп учради, Н influenzae ва М cataralis (n=6) комбинацияси, 
шунингдек, S. pneumoniae нинг Н influenzae ва М cataralis билан бирикиши (n=4) нисбатан 
камроқ аниқланди. 3 та ҳолатда комбинацияларда S.aureus иштирок этди. Бурун-ҳалқум 
ташувчанлигида S. pneumoniae улуши 25% ни ташкил этди ва бу Н influenzae – 16% ва М 
cataralis – 18% улушларига нисбатан юқори бўлди. Ташкил этилган болалар жамоаларидаги 
болаларда шартли-патоген микрофлоранинг юқори частотали бурун-ҳалқум ташувчанлиги 
кузатилиши уларда тенгдошлари билан алоқага киришишнинг кўплиги билан 
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тушунтирилади. Болалар боғчаларидаги болаларнинг учдан бир қисми (33%)да потенциал 
патоген бўлмаган флоранинг ўсиши кузатилди (биз буни нормофлора сифатида 
белгиладик). Муҳим респиратор патогенларнинг микробли ассоциациялари частотаси 57% 
ни ташкил этди.  

Хулоса. Шундай қилиб 6 ёшгача бўлган болаларнинг турли гуруҳларида 
S.pneumoniae ташувчанлиги тўғрисидаги маълумотлардан кўриниб турибтики, эмлашдан 
олдин ташкиллаштирилган кичик ёшдаги соғлом болаларда бурун-ҳалқум ташувчанлиги 
частотаси 25% ни ташкил этди. Биз томонимиздан амалга оширилган тадқиқотда 
бурунҳалқумда S.pneumoniae, Н.influenzae ва М. cataralis респиратор патогенларининг 
аниқланиш частотаси мактабгача таълим муассасаларига борувчи болалар гуруҳларида 
болалар боғчаларига бормайдиган болалар билан таққосланганда аҳамиятли паст бўлди. 
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Введение. Одним из актуальных вопрос современной педиатрии остаётся 

повышение эффективности лечения острого тонзиллита у детей. Данная проблема связана 
с высокой встречаемостью заболевания среди часто болеющих детей — до 23 % 
(А.С.Полякова с соавт., 2018). Микробиценоз ротовой полости человека потенциально 
связан с различными состояниями здоровья, а высокопроизводительная технология 


