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KIRISH 

Hozirgi vaqtda inson tanasining asosiy biotoplari mikroflorasini, ularning miqdoriy 

va sifat ko'rsatkichlarini, shuningdek, turli xil sharoitlardan kelib chiqqan disbiotik 

jarayonlarning paydo bo'lishidagi rolini o'rganish doimiy va juda katta qiziqish 

uyg'otmoqda. Keyingi yillarda jahon hamjamiyatida fertil (tug‘ruq) yoshidagi ayollarga 

alohida e'tibor qaratilayotgani, har bir xalqning kelajagini ayollar ta'minlaganligi bilan 

tushuntiriladi. Ayollarning sog'lig'ini saqlashda jinsiy yo'l va og'iz bo'shlig'ining 

mikrobiologik holatiga alohida e'tibor berish kerak. Yangi tug'ilgan chaqaloqning 

dastlabki kunlaridan boshlab homilaning og'iz bo'shlig'idagi boshlang'ich mikroflorasi 

reproduktiv tizimdan o'tish vaqtida ta'minlanadi. 

Mualliflar tomonidan keltirilgan ma'lumotlarga ko'ra, "...bugungi kunda karies og'iz 

bo'shlig'idagi disbiotik jarayonning natijasidir ...". Shu sababli, inson organizmi 

biotoplarida sodir bo'ladigan disbiotik jarayonlarni tashxislashda erishilgan yutuqlarga 

qaramay, rezident mikrofloraning vakili sifatida laktobakteriyalardagi sifat va miqdoriy 

o'zgarishlarni o'rganish dolzarb muammolardan biriga aylanmoqda. 

So'nggi yillarda laktobakteriyalar holatiga, xususan, ushbu guruhga kiruvchi turlarning 

morfologik tavsifiga qaratilayotgan e'tibor, genetik ma'lumotni uzatishning nozik 

molekulyar mexanizmlaridan tortib, ulardan biotexnologik va tibbiy maqsadlarda 

foydalanish bilan yakunlangan tegishli bilimlarni umumlashtirishni talab qiladi. 

Dunyoning turli mamlakat ayollarida og'iz bo'shlig'I laktoflorasining tur tarkibi har xil 

ekanligini hisobga olgan holda, Toshkent shahridagi ayollar misolida 

laktobakteriyalarning asosiy turlarini aniqlash;  ilmiy va amaliy ahamiyatga ega. 

Aniqlangan mahalliy turlami og`iz bo`shlig`ida yuzaga keladigan patologik 

jarayonlardagi ishtirokini Toshkent shahridagi ayollar misolida O‘zbekiston 

Respublikasi uchun o`rganish zamonaviy talablarga javob beradigan mahalliy 

probiyotiklarni ishlab chiqarish bo‘yicha tavsiyalar ishlab chiqish imkonini beradi. 

Bugungi kunda mamlakatimizda aholini ijtimoiy muhofaza qilish va sog‘liqni saqlash 

tizimini takomillashtirishga, jumladan, “... kasalliklarning oldini olish va diagnostika 

qilish, zamonaviy texnologiyalarni keng joriy etish, yuqori malakali va sifatli tibbiy 
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yordam ko‘rsatishga alohida e'tibor qaratilmoqda. Shu munosabat bilan xavf omillarini 

erta aniqlash va asoratlarning oldini olishning zamonaviy yuqori texnologiyali usullarini 

ishlab chiqish muhim ahamiyatga ega. 
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I - BOB .  ADABIYOTLAR SHARHI 

§1.1. Dunyo ilmiy hamjamiyatida laktobakteriyalarning 

o`rganilganlik darajasi. 

Hozirgi vaqtda inson tanasining og'iz bo'shlig'i va jinsiy yo'llari kabi biotoplari 

mikroflorasini o'rganish bo'yicha ko'plab ilmiy tadqiqotlar olib borilmoqda; og'iz 

bo'shlig'i bakterial jamoalarining biotsenotik munosabatlarining xususiyatlari, hamda 

mikroekologik asoslari,. biokorreksiya tamoyillari taklif etilmoqda (Dobrenkov D.S., 

2014) . 

Ilmiy ma'lumotlar laktobakteriyalarni tavsiflash va identifikatsiya qilish,  probiyotik 

preparatlarning har xil turlarini keng qamrovli tadbiq qilish bo`yicha ma'lumotlar 

keltirilgan (Botina S.G., 2010; Budilovskaya O.V., 2017; Golovach T.N., 2004; Demkin 

V.V., 2013; A.I.sa., 2012; Melkumyan A.R., 2013; Novik G.I., 2007; Raxmatullaeva 

M.M., 2019; Stepanov K.M., 2009; Badet S., 2008; Bull M., 2013; Felis G., Ljun20 A., 

2009; Paskual L.M., 2006; Pendharkar S., 2013; Uilyams N.T.,2010 va boshqalar). 

Hozirgi bosqichda olimlar biotexnologik jihatdan yangi bakterial hujayralarni 

yaratmoqdalar, ularning foydali xususiyatlari bakterial genomni o'rganish orqali sezilarli 

darajada yaxshilanmoqda. 

Laktobakteriyalar birinchi marta 1892 yilda nemis ginekologi A.Doderlein 

tomonidan tasvirlangan. Keyinchalik, 1991-yilda laktobakteriyalar Orla-Jensen 

tomonidan asosiy fenotipik belgilarga ko'ra tasniflangan; 1989-yilda biokimyoviy 

xossalarini o'rganish natijasida laktobakteriyalar 3 guruhga bo'lingan; keyingi yillarda 

genetik tahlil natijasida laktobakteriyalarning 8 filogenetik guruhga tegishli 150 turi 

aniqlandi ( Claesson MJ, 2007; Holzapfel WH, 2001; Kageyama A., va boshq. ). 

Hozirgi vaqtda inson tanasi biotoplarida sodir bo'ladigan patologik jarayonlarning 

etiologiyasini o'rganishda mikrofloraning har bir vakili, xususan, laktofloraning roli, 

tarkibi, xususiyatlari katta ahamiyatga ega ( Brilis V.I., 1983 yil; Blinkova L.P., 2003 yil; 

Buxarin O.V., 1990; Glushanova N.A., 2003 yil; Jelyabovskaya D.A., 2017 yil; Zabirova 

T.M., 2001 yil; Miralimova Sh.M., 2016 yil; Pashayan M.M., 2011 yil; Solovieva I.V., 

2014 yil; Chervinets Yu.V., 2012 yil; Sinf M.J. , 2007; Koll-Klais P., 2005; Strahinic I., 
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2007; Van Tassell 2011 yil ). Bundan tashqari, laktobakteriyalarning og'iz bo'shlig'i 

kariesining paydo bo'lishi va rivojlanishidagi o'rni, shuningdek, ayollar hayotining turli 

davrlarida genital traktdagi laktobakteriyalarning holati to'g'risida ma'lumotlar 

to'planmoqda ( Guzeva N.A., 2017; G'ulomov S.S., 2010; Zaitsev A.V., 2008; Karimova 

D.F., 2012; Korchagina V.V., 2017; Mirsalixova F.L., 2018; Nazirova M.B., 2012; 

Redinova T.L., 2009; Sabirova L.Ya.0.2; Sabirova, L.Ya.0.2; Sabirova, L.0.01, Sabirova, 

L.0.01.; Caufield PW, 2015; Graf E., 1980; MacIntyre DA, 2015; Sung HI, 2014; 

Lepargneur JP, 2002 va boshqalar ). 

Ilmiy, tibbiy va patent hujjatlarining tahlili ushbu masalaga bag'ishlangan ko'plab 

ishlarga qaramay, mamlakatimizda inson biotoplari mikroflorasining miqdoriy va sifat 

tarkibini unchalik ko'p tadqiqotchilar o'rganmagan ekanligini ko'rsatdi.  

Inson tanasi asosiy biotoplarining mikrobiologik peyzajini o'rganish va tahlil qilish 

bo'yicha,  normal holati va disbiyoz holatlarda laktobakteriyalarning miqdoriy va sifat 

mezonlari, xususan ularning asosiy biologik xususiyatlarini o`rganish bo`yicha etarlicha 

ma`lumotlarning mavjud emasligi mavzuning dolzarbligini oshiradi.   

 

§1.2. Lactobacillus avlodi vakillarini tasniflash tamoyillari 

Lactobacillus avlodi vakillari inson tanasining asosiy biotoplarining tarkibiy 

mikrofloralaridan biri hisoblanadi . Lactobacillus avlodiga mansub mikroorganizmlar 

bugungi kunda tibbiy mikrobiologiyada ham, ishlab chiqarishda ham eng muhim va 

istiqbolli ob'ektlardan biri hisoblanadi. LBlar atrof-muhitda keng  tarqalgan 

mikroorganizmlardir. Ularning yuqori biologik va funksional faolligi ularning 

probiotiklar sifatida, hamda oziq-ovqat sanoatida amaliy qo'llanilishini belgilaydi 

[25,39,98,103;-282-286-betlar]. 

LBlar odatda uglevodlar va ozuqa moddalarini o'z ichiga olgan joylarda uchrab, 

asosiy mahsulot sifatida sut kislotasini ishlab chiqarish orqali o'zlarining katabolitik 

ehtiyojlarini qondirishlari mumkin. 

LB lar – Fermicutes – bo`limi, Bacill - sinfi , Lactobacillales - tartibi, 

Lactobacillaceae - oilasi, Lactobacillus – turiga mansubdir. Zamonaviy tasniflash 
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tizimiga ko'ra, Lactobacillus turdagi bakteriyalar DNKsida GS-juftlarining kamligi (<54 

mol%) tufayli Clostridia filogenetik tarmog'iga kiradi [64, s.-141-150]. 

LBlarning boshqa nomi - Doderlein tayoqchasi [9]. Zamonaviy olimlar bakteriyalar 

genomini o'rganadilar, yangi hujayralarni kashf etadilar va eskilarining foydali 

xususiyatlarini oshirishga harakat qiladilar. Natijada Lactobacillus avlodi vaqti-vaqti 

bilan to'ldiriladi. Ular birinchi marta 1892 yilda nemis ginekologi Albert Doderlein 

tomonidan tasvirlangan [ 133;p-485-494 ]. 

Ular muntazam shakldagi tayoqchalar bo'lib, odatda uzun ikki uchi 

yumaloqlashgan, lekin ba'zida qisqa zanjirlarda to'plangan kokklar shaklida ham 

uchraydi.  Gram-musbat, spora hosil qilmaydi, o`lchami 0,5-1,2x1,0-10,0 mkm. Shu 

bilan birga, bu bakteriyalarning morfologiyasi o'sish sharoitlariga, ozuqa muhitining 

tarkibiga, harorat rejimiga va kultura yoshiga bog'liq ( 1.1 - rasm ). 

 

 

1.1-rasm. LB surtmasi (Gramm usulida bo'yalgan) 

LB fakultativ anaeroblar, mikroaerofillar bo`lib, havoda zaif va kislorod miqdori 

kam bo'lganda kuchli o'sadi, ayrim turlari faqat anaerob sharoitda o'sadi. O'sishni 

rag'batlantirish uchun 5% CO2 qo'shiladi. Anaerob sharoitda MRS-agar muhitida 
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o'stirilgan koloniyalar S-shaklidagi bo'lib, odatda shaffof bo'lmagan, pigmentsiz, oq yoki 

sarg'ish-jigarrang, diametri 2-5 mm, qavariq, butun chetiga ega. Xemoorganotroflar boy, 

murakkab muhitga talabchandirlar. Fermentatsiya turi bo'yicha metabolizm 

saxaroklastikdir. Shu bilan birga, ular nitratlarni tiklamaydi, jelatinni suyultirmaydi, 

katalaza-salbiy va sitoxromlarni o'z ichiga olmaydi. LB o'sishi uchun optimal harorat 

taxminan 30-40 0 S[79;b.-29-44]. LBs kislotaga chidamli va pH 3,5 gacha o'sishi mumkin 

[112;p.-23-31]. ( 1.2- rasm ) 

 

I.2-rasm . MPS-4 zich ozuqa muhitida LB ning o'sishi (J.C. De Man, M.Rogosa va 

E.Sharpe ozuqa muhiti). 

 

Lactobacillus avlodi 80 dan ortiq turlarni birlashtiradi. Glyukozadan karbonat 

angidrid ishlab chiqarish, tiaminga bo'lgan ehtiyoj, fruktoza fermentatsiyasi va fruktoza 

difosfat aldolazani ishlab chiqarish asosida ular ikki gomo- va geterofermentativ guruhga 

bo'linadi. Biroq, bu turning nomenklaturasi va taksonomiyasi masalalari hali yakuniy hal 

qilinmagan. 1991 yilda yaratilgan Orla - Jensen fenotipik tasnifi LB ning eng erta tasnifi 

hisoblanadi. Guruhlar ichida filogenetik munosabatlarning aks ettirilmaganligi esa 

kamchilik deb hisoblangan [25]. 

1986 yilda biokimyoviy xususiyatlarni o'rganish asosida yaratilgan tasnifga ko'ra, 

LBlar uch guruhga bo'lingan: A guruhi (obligat gomofermentativ LB), B (fakultativ 
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geterofermentativ) va C (obligat geterofermentativ) [124;b.-3655-3735] ]. 

Ushbu turdagi mikroorganizmlar molekulyar-genetik ma'lumoti, biokimyoviy 

xususiyatlari va hujayra devori peptidoglikanining tuzilishi haqidagi ma'lumotlarning 

qiyosiy tahlili natijasida qayta tasniflangan. Shunga asoslanib, hozirgacha Lactobacillus 

avlodiga mansub bakteriyalarning 8 filogenetik guruhi aniqlangan : L.acidophilus; 

L.reuteri; L.casei; L.plantarum; L.buchneri; L.perolens; L.salivarius; L.vitulinus [126;- 

23-28-betlar]. 

Ushbu guruhlarning vakillari guanin (G) va sitozin (S) asoslarining nisbati, turli xil 

fermentatsiya va hujayra devori peptidoglikanining turli tuzilmalari bilan farqlanadi. 

Gomofermentativ LBlar barcha kerakli fermentlar mavjud bo`lib, glyukoza 

fermentatsiyasi fruktoza-1,6 bifosfat yo'li orqali sut kislotasi hosil bo`lishi bilan kechadi. 

Fakultativ-geterofermentativ LBda glyukoza fermentatsiyasi fruktoza bifosfat yo'li 

bo'ylab sodir bo'lib, buning natijasida sirka, sut, chumoli kislotasi va etanol hosil bo'ladi. 

[16;-50- 58-betlar]. 

 LB avlodiga mansub turlarni aniqlashning murakkabligi ularning barchasi fenotipik 

jihatdan o'xshashligi va bir xil biokimyoviy xususiyatlarga ega ekanligi bilan izohlanadi. 

Shu munosabat bilan ularni taksonomik tavsiflash uchun molekulyar va genetik tadqiqot 

usullaridan foydalanish zarur [80;-158-161-betlar]. 

Keyinchalik genetik tahlil shuni ko'rsatdiki, an'anaviy guruhlarga bo'linish LB ning 

molekulyar-genetik tarkibiga har doim ham mos kelavermaydi [148;s.-572-584]. Ayrim 

turlarni fenotipik usullar bilan ajratib bo'lmaydi. Shuning uchun genotiplash usullarini 

ishlab chiqish identifikatsiya va spetsifikatsiya uchun katta ahamiyatga ega. 

Sezilarli genetik va fenotipik farqlash natijasida LB avlodiga mansub 150 dan ortiq 

turlar aniqlangan [113;s.-22-28]. 

Biroq, sekvenirlashda ham cheklovlar mavjud bo`lib, masalan, bir guruhning 

turlarini farqlash imkonini bermaydi.   
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1.1-Jadval.. Felis va Dellaglio bo'yicha LB ning filogenetik guruhlari 

[119;b.-44-61], har bir guruh ichidagi turlarga misollar bilan. 

Filogenetik                                    LB turlari 

Guruh 

L.alimentarius L.alimentarius, L.farciminis 

L. brevis L. brevis 

L.buchneri L.diolivorans, L.hilgardii, L.parabuchneri 

 L.parafarraginis 

L.casei L.casei, L.paracasei, L.rhamnosus 

L. coryniformis L. coryniformis 

L.delbryuckiy L.acidophilus, L.amylivorus, L.crispatus, L.gasseri 

 L.jensenii, L.johnsonii 

L.fructivorans L.fructivorans 

L. perolens L. harbinensis 

L.plantarum L.plantarum, L.pentosus 

L.reuteri L.antri, L.fermentum, L.frumentii, L.gastricus, 

 L.mucosae, L.oris, L.reuteri, L.vaginalis 

L.sakei L.sakei 

L.salivarius L.ruminis 

 

Muayyan sharoitlarda yashashga moslashish bilan bog'liq holda, laktik 

fermentatsiya bakteriyalari ko'plab metabolitlarni sintez qilish qobiliyatini yo'qotdi, 

ammo ularda o'zlarining ekologik joylarini muvaffaqiyatli kolonizatsiyalash va 

raqobatlashishga imkon beradigan xususiyatlar - ko'plab shakar, fosfoligosaxaridlardan 

foydalanish qobiliyati hosil bo`ldi. Rafinozani parchalash qobiliyatiga ega bo`lgan LBlar 

amaliy va ilmiy nuqtai nazardan katta qiziqish uyg'otadi. Chunki bu uglevod probiotik 

preparatlar tarkibida prebiotik komponent sifatida ishlatiladi [17;s.-23-25]. 

Ma'lumotlarga ko'ra, bu avlodining barcha turlari bakteriotsin ishlab chiqarish 
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qobiliyatiga ega. Aynan shu bakteriotsinlarning faolligi shtammning antagonizm 

darajasini, hamda bakteriyalararo o‘zaro ta’sir xarakterini belgilaydi [144;b.-133-145]. 

LB avlodining probiotik turlari va sog'lig'ini mustahkamlash qobiliyati 

isbotlangan shtammlari mavjud. 

1.2-jadval. Probiotiklar tarkibiga kiruvchi LB turlari va shtammlari 

[106;s.-399-405,131]. 

Avlod Turlar Shtammlari 

Laktobakteriya L.acidophilus L. gasseri 

L. rhamnosus L.rhamnosus GG 

L.plantarum L.plantarum 299v 

L.reuteri  

L. fermentum L. fermentum KLD 

L.lactis  

L.casei L.shirota 

L. bulgaricum  

 

Eng mashhur, ko'p o'rganilgan va qo'llaniladigan tur L.acidophilus. Uning 20 ga 

yaqin yaxshi o‘rganilgan shtammlari mavjud. Shunga qaramasdan ularning barchasi: 

- immun tizimining modulyatsiyasi; 

- xolesterin darajasini pasaytirish; 

- laktoza metabolizmini yaxshilash; 

- infeksiyani oldini olish va davolash; 

- qorin ishishini kamaytirish (shtamm NCFM ); 

- bolalarda shamollash va gripp belgilarini kamaytirish (NCFM shtammi ) da 

ishtirok etadi [109; p.-77-87, 124; p.-3655-3735,150; p.-894-907]. 

L.fermentum kam ma'lum bo`lgan, shunga qaramasdan aynan shu tur ona sutida 

tarkibida mavjud bo`lishi aniqlangan. Bundan tashqari , tadqiqotlar shuni ko'rsatadiki, L. 
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L.fermentum (GR-1 shtammi) va L.rhamnosus (RC-14 shtammi) ni o'z ichiga olgan 

probiotiklarni kunlik peroral qabul qilish qinda shartli-patogen mikroflora va 

zamburug`lar vakillarining uchrash chastotasini kamaytiradi [145]. 

L.casei - og'iz bo'shlig'I normal mikroflorasining vakili sifatida yuqori biologik va 

funktsional faollikka ega. Bularga o'smaga qarshi faollik, xususan, sarkomalar va 

kolorektal o'smalarga qarshi; stafilokokklarning o'sishini samarali kamaytirish; 

gipertoniya bilan og'rigan bemorlarda qon bosimini pasaytirish va boshqalar. Bundan 

tashqari, ushbu tur interleykin-6 (IL-6), interleykin-12 (IL-12), alfa o'simta nekrozi omili 

(O`NO-alfa) ishlab chiqarishning kuchli stimulyatori sifatida namoyon bo`ladi [3]. 

L.gasseri-  qin mikroflorasining resident vakili bo`lib, ba'zi tadqiqotchilar bu tur 

tana vazni va bel atrofini kamaytirishga yordam berishi mumkinligini ta'kidlamoqda. 

Bakterial vaginoz bilan kurashish qobiliyati tufayli katta qiziqish uyg'otdi, ammo natija 

vaginal infektsiyalarda tabletkalardan ko'ra sham sifatida samaraliroqdir 

[149;b.-80-89,52; 16-18-betlar ]. 

L. crispatus- sog'lom bachadon bo'yni mikrobiotasining vakili bo'lib, u kuchli 

bakterisid va virulisiddir. Bundan tashqari, u ko'krak saratoni hujayralari, inson bachadon 

bo'yni saratoni hujayralari va boshqalarning ko'payishini ingibirlaydi [146]. 

§1.3. Lactobacillus avlodining biologik xususiyatlari xarakteristikasi 

LB ning asosiy biologik xususiyatlarini, xususan, uglevodlarni fermentatsiya qilish 

qobiliyatini o'rganish ushbu bakteriya turlarini aniqlash uchun asos bo`lib xizmat qiladi. 

Adgeziya (yopishish) kolonizatsiya samaradorligini belgilaydigan asosiy 

xususiyatdir. Bu qobiliyat hujayra yuzasida joylashgan oqsillar va polisaxaridlardan 

tashkil topgan kiprikchalar tomonidan ta'minlanadi [127;s.-23-28]. Ko'pgina yuza 

qatlami oqsillari xo`jayin hujayrasiga yopishishda ishtirok etishi va xo`jayin 

hujayralarida bir nechta signalizatsiya yo'llarini o'zgartirishda muhim rol o'ynashi 

kuzatildi. Turli bakteriyalar hujayra yuzasi oqsillari va xo`jayin retseptorlari o'rtasidagi 

o'zaro ta'sirni o`rganish LBlarning sog'liqni yaxshilashda yordam beruvchi  

funktsiyalarini bajarish mexanizmini yaxshiroq tushunish uchun juda muhim bo'ldi. 
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Shilliq - qin va og'iz bo'shlig'ining himoya funktsiyalarini ta'minlaydi, shu bilan 

birga LB ning xo`jayin hujayrasi yuzasiga yopishishida muhim rol o'ynaydi. Mutsin 

glikoproteinlari ba'zi LB populyatsiyalari, shu jumladan probiotik LB turlari yopishishiga 

qolip hosil qilish uchun polimerlanadi. LB larda shilliqqa yopishishning ko'plab 

mexanizmlari topilgan, shu jumladan qisman shilliqqa bog'laydigan oqsillar bilan 

tavsiflangan. Ushbu mexanizmlar o'rganilgan in vitro modellaridan ahamiyati jihatidan 

farq qiladi, bu esa organizmlarning probiotik potentsialiga sezilarli ta'sir ko'rsatishi 

mumkin. Shilliq va mikroblar o'rtasidagi o'zaro ta'sirning mohiyatini tushunish 

probiotiklarning xo`jayin organizmida yopishish mexanizmlarini tushunish uchun kalit 

bo'lishi mumkin [156;b.-613-36]. 

Turli olimlarning fikriga ko'ra, LB ning barcha turlari yopishqoqlik faolligiga ega, 

ammo ularning barchasida turlicha namoyon bo`ladi [73;b.-71-73]. Shunga qaramay, 

ko'plab tadqiqotcliilar yuqori yopishqoqlik faolligiga ega bo'lgan LB larni karies paydo 

bo'lishiga olib kelishi mumkin, deb hisoblashadi. Chunki ular tish emalining yuzasiga 

yopishganda, organik kislotalarni (chiqindi mahsulotlar sifatida) ishlab chiqaradi, bu esa 

o'z navbatida emalni yemirilishiga olib keluvchi omil bo'lib xizmat qiladi. 

Turli mualliflarning ma`lumotiga ko`ra, lizosim LB larning sut kislotasi ishlab 

chiqarishiga to`sqinlik qiladi [155;s.-128-131]. LB lardagi antilizozim faollik og'iz 

bo'shlig'ida lizosimning doimiy ta'siri ostida kislotalarni ( chiqindi mahsulotlar) sintez 

qilishini ta`minlaydi [28]. Ma'lumki, kislota hosil qiluvchi bakteriyalar karies 

rivojlanishini belgilovchi patogenetik omillar sifatida tasniflanadi [151;-172-179-betlar]. 

Normal mikrofloraning ko'plab vakillari patogen va shartli patogen microflora 

vakillariga nisbatan antagonistik xususiyatlarga ega. Bu faollikni eng yuqori 

ko`rsatkichlari LB larda qayd etilgan. Ular og'iz bo'shlig'i shilliq qavatining vaqtinchalik 

mikrofloraning kolonizatsiyasiga chidamliligini ta'minlovchi turli xil antibakterial 

mahsulotlar, organik kislotalar, Н2О2, muromidaza, bakteriosinlar, mikrosinlar va 

boshqalarni ajratib chiqaradi, bu esa o`z navbatida ularning antagonistik faolligi bilan 

bevosita bog'liqdir [95; b.- 131-137 ]. 

Bakteriosinlar mikroblarga qarshi vositalarning yangi guruhi sifatida 
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antibiotiklarga nisbatan bir qator afzalliklarga ega: a) ular sezgir hamda chidamli 

gram-musbat va gramm-manfiy bakteriyalarga nisbatan faol; b) in vitro bakterisid ta'sir 

darajasiga ko`ra bakteriosinlar zamonaviy antibiotiklardan qolishmaydi va ba'zi hollarda 

ulardan ham yuqori natija ko`rsatishi mumkin. Antibakterial faollik spektriga ko'ra ular 

xilma-xilligi bilan ajralib turadi: juda tordan o'ta keng doiragacha bo`lib, bu zarurat 

tug'ilganda odam va hayvonlarning normal florasiga ta'sir qilmasdan, ma'lum bir 

patogenga qarshi faol bakteriosinlarni tanlash imkonini beradi; v) odamlar va hayvonlar 

uchun bakteriosinlarning toksik ta`siri bo`yicha faktlar hali ma'lum emas; d) ko'pchilik 

bakteriosinlar bakteriotsinga chidamli mutantlar hosil bo'lishida past chastotalarni 

namoyon qilishi yoki umuman olib kelmasligi mumkin; f) bakteriosinlar 

immunostimulyator ta'sirga ega [54;-31-bet]. 

Bundan tashqari, olimlar og'iz bo'shlig'ida bioplyonka hosil qilish qobiliyati 

barcha antagonistik faol LB shtammlariga xos ekanligini aniqladilar [96;b.-340-341]. 

In vitro tadqiqotlar shuni ko'rsatdiki, ba'zi LB larning o'ziga xos shtammlari 

Gardnerella vaginalisning qin epiteliysiga yopishishini ingibirlashi va /yoki bakterial 

vaginozni keltirib chiqaradigan bakteriyalar ko'payishini ingibirlovchi H2O2, sut 

kislotasi, bakteriosinlami ishlab chiqarishga qodir. [118;b.-657- 664,85; b.-125-128]. 

Qoida tariqasida, laktobakteriyalarning antagonistik xususiyatlari sut va sirka 

kislotalari, vodorod peroksidini ishlab chiqarish, shuningdek, antibiotiklarga o'xshash 

moddalar hosil bo'lishi bilan bog'liq. Ko'pgina olimlarning tadqiqotlari shuni ko'rsatadiki, 

ushbu organik kislotalarning uglevodlardan hosil bo'lishi og'iz bo'shlig'ining pH 

darajasining pasayishiga olib keladi va shu bilan boshqa mikroorganizmlarning 

rivojlanishiga to'sqinlik qiladi [107; b.-273-280]. 

Misol uchun, L. rhamnosus va L. casei probiotiklar tarkibidagi boshqa turlarga 

nisbatan kuchliroq antifungal (zamburug`larga qarshi) faollikni ko'rsatdi, ya'ni ular 

Candida spp. bioplyonkasi hosil bo`lishini ingibirlaydi [159;s.-1-6]. 

Aerob sharoitda LB lar vodorod peroksidi (Н2О2) ajratib chiqarishi va katalazalar 

hosil qilmaganligi sababli anaerobga qaraganda ancha yomon o'sadi [30; b.-141-142]. 

Н2О2 hosil qilish qobiliyati LB larning antimikrob va virulisid faolligi mexanizmlarida 
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muhim rol o'ynaydi[45;b.-173-179]. Н2О2 hosil qila oladigan LB lar patogen va alloxton 

mikroflora vakillariga qarshi bakterisid ta'sir ko'rsatadi va shu bilan antibakterial 

qobiliyatni namoyon qiladi [108; 18-30,121; pp.-820-823]. LB larning vodorod peroksidi 

(Н2О2) ishlab chiqarish qobiliyati antagonistik faollikning namoyon bo'lish 

mexanizmining muhim omillaridan biri sifatida qaraladi [115;-269-280-betlar]. 

Kariesning mikrobiologik etiologiyasi haqida ma'lumotga tayangan holda, LB larning 

Н2О2 hosil qilish qobiliyatining holatini aniqlash muhim ahamiyatga ega, chunki bu 

kasallikda patogen mikroflora vakillarining soni sezilarli darajada ko'payishi aniqlangan. 

Bu esa ularning antagonistik faolligi bilan bevosita bog'liq bo`lgan antibakterial 

qobiliyatning pasayishini ko'rsatadi [67; c. -90-93]. 

Sut kislotali bakteriyalarining lizosimga o'xshash fermentlarni hosil qilish 

qobiliyati va shu bilan patogen mikrofloraga bakterisid va bakteriostatik ta'sir ko'rsatishi 

oziq-ovqat sanoati, tibbiyot, veterinariya va qishloq xo'jaligida keng qo'llaniladi. 

I.M.Muxamedov va boshqalarning (2017) fikriga ko`ra, LB larning avtoxton mikroflora 

a'zosi sifatida kolonizatsiyaga chidamliligini ta'minlovchi eng muhim ijobiy tomoni 

ularning lizosimga o‘xshash fermentlar hosil qilish qobiliyatidir. Bu qobiliyatni birinchi 

marta N. Kaufman va K.Bauer tomonidan 1956-yilda tavsiflangan. Bizga ma'lumki, 

lizosim tabiatli fermentlar antibakterial moddalar, peptidoglikan (murein) ni gidrolizlash 

orqali bakteriyalar hujayra devorini parchalovchi gidrolazalar sinfining fermentlari 

hisoblanadi. Shunday qilib, LB lar tomonidan lizosim tabiatli fermentlarni ishlab 

chiqarilishi alloxton mikroflora vakillarining o`sishi va kolonizatsiyasini oldini oladi. 

§1.4. Laktobakteriyalarning inson og'iz bo'shlig'idagi funktsional 

ahamiyati 

Ayollarning sog'lig'ini saqlashda og'iz bo'shlig'ining holatiga, xususan, og'iz 

bo'shlig'ining mikroflorasiga alohida e'tibor qaratish lozim. Chunki sog'lom tishlar va 

shilliq pardalar insonning qanchalik sog'lom ekanligini aks ettiradi. Mikrobiologik 

nuqtai nazardan, og'iz bo'shlig'i juda ko'p miqdordagi mikroblarga ega bo'lgan inson 

tanasining eng muhim, o'ziga xos biotopi hisoblanadi. Og'iz bo'shlig'i ovqat hazm qilish 
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tizimining boshlanishi sifatida o'z navbatida murakkab va xilma-xil mikroflorani 

namoyon qiladi [40; c. -22-24]. 

Og'iz bo'shlig'ida mikroblarning o'sishi va ko'payishi uchun qulay bo'lgan bir 

nechta bo'shliqlar mavjud bo'lib, ular tanglay, yanoq, til, milk shilliq qavati, shuningdek, 

tish va so`lak hisoblanadi. Bakteriyalarning eng ko'p miqdori tish karashida, eng kam 

populyatsiyasi esa tanglay shilliq qavatida joylashgan [22,70;-12-18-betlar]. 

Og'iz bo'shlig'i mikroflorasining asosiy komponenti so'lak bo'lib, u og'iz 

bo'shlig'i mikrobiotsenozining doimiyligini va umuman gomeostazni saqlashda asosiy 

rol o'ynaydi. So`lak tarkibida lizozim, immunoglobulinlar va uning mikroblarga qarshi 

qobiliyatini belgilovchi boshqa immun omillar mavjud bo`lib, ular og'iz muhiti 

rezistentligining immun mexanizmlarida ishtirok etadi [74,75; c. -1-10]. 

Mikroorganizmlar og'iz bo'shlig'iga oziq-ovqat, suv va havo bilan kiradi. Og'iz 

bo'shlig'ida oziq-ovqat qoldiqlari saqlanib qoluvchi shilliq qavatlardagi burmalar, 

tishlararo bo'shliqlar, milk cho'ntaklari va boshqa shakllanishlarning mavjudligi 

mikroorganizmlarning ko'payishi uchun qulay sharoit yaratadi [30; b.-141-142]. 

Shunisi e'tiborga loyiqki, so`lakdan tashqari, bakteriyalar asosan og'iz 

bo'shlig'ining uchta hududida joylashadi: 

1) Tishlarning ildizlaridagi tish pilaklarida; karies bo'lsa - kariogen bo'shliqda; 

2) Gingival so`rg`ichlarda; 

3) Tilning orqa qismida, ayniqsa, orqa hududlarda. 

Shilliq pardalar yuzasi, tishlarning qattiq to'qimalari va periodontal birikma og'iz 

bo'shlig'idagi bioplyonkaning yashash joyidir [102;b.-7-10]. 

Turli mualliflarning ma'lumotlariga ko'ra , og'iz bo'shlig'idagi bakteriya turlarning 

soni anaeroblarni inobatga olganda 700 dan ortiq [48; p.-23-27,87; p.55-61]. 

Mikroorganizmlar soni kun davomida o'zgaradi, bunda so`lakning ishlab chiqarilishi 

etakchi rol o'ynaydi. Og'iz bo'shlig'i mikroflorasining tarkibi geterogendir [93]. Turli 

qismlarda organizmlarning har xil miqdoriy va sifat tarkibi aniqlanadi. Og'iz bo'shlig'i 

mikroflorasi doimiy va vaqtinchalik (tranzitor)ga bo'linadi [30;b.-141-142]. Og'iz 

bo'shlig'ining doimiy mikroflorasining bir qismi sifatida LB lar biotopning doimiyligini 
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saqlash va salomatlikni saqlashda muhim rol o'ynaydi. Ushbu mikroorganizmlarga uzoq 

vaqtdan beri qaratilayotgan e`tibor va ularni chuqur o'rganish ehtiyoji, birinchi navbatda, 

bu bakteriyalarning inson va hayvon organizmlariga ko'rsatadigan ijobiy ta'sirining 

xilma-xilligi bilan bog'liq [58]. LB lar o`stiriladigan mikroorganizmlarning taxminan 1% 

ni tashkil qiladi. 

Dominant geterofermentativ turlar L. plantarum, L. rhamnosus, L.casei, 

L.fermentum, shuningdek, gomofermentativ L.salivarius, L.buchneri, L.oris, L.zeae, 

L.delbrueckii, L.acidophilus, L.jenseii, L.gasseri, L.agilis turlar tafovut etiladi 

[125;b.-470-476]. L.rhamnosus, L.casei, L.fermentum, L.acidophilus, va L.salivarius 

turlari ko'pincha tish karashi ajratiladi va subgingival mikrofloraning katta bakterial 

jamoasi a'zolaridir [9;p.-43-46,123]. Sog'lom odamlarning og'iz bo'shlig'ida ularning 

miqdori 3-4 lg KHB/ml ni tashkil qiladi. Bizning ma'lumotlarimizga ko'ra [90; p.278], 

20-40 yoshli ( n = 40) sog'lom ayollarning so`lagidagi rezident LB larning miqdori lg 

4,30±0,2 KHB/ml ni tashkil qiladi. 

 1.3-Jadval. Og'iz bo'shlig'ining turli joylarida eng ko'p uchraydigan LB lar [105; 

38-48,101; 88-94,116; 69-76,138; 1560-1568,153; 111-117- betlar] 

So`lak Shilliq 

qavat 

Tish  

pilakchalari 

Kariesli 

jarohatlar 

L. fermentum L.plantarum L. fermentum L. rhamnosus 

L.casei/paracasei L. rhamnosus L.casei/paracasei L. fermentum 

L. rhamnosus 

L. gasseri 

L.salivarius 

L.plantarum 

L.acidophilus 

L. fermentum  L.casei/paracasei 

 

Og'iz bo`shlig`I namunalarida LB larning mavjudligi kolonizatsiyani anglatmaydi. 

LB lar tanaga turli yo'llar bilan kirganligi sababli, qaysi LB har qanday mikrobiotaning 



20 

 

 

rezidenti ekanligi aniq belgilanmagan. 

So'nggi tadqiqotlar shuni ko'rsatdiki, chaqaloqning og'iz bo'shlig'iga birinchi bo'lib 

LB lar kiradi va deyarli hech qanday toksik xususiyatlarga ega emas [57]. Bundan 

tashqari, organizmdagi mahalliy (indigen) LB lar yashovchan hujayralar va hujayradan 

tashqari matritsadan iborat bioplyonka hosil qiladi [125; 470-476 betlar, 129; 413-437 

betlar, 152; 3185-3195 betlar,157; 449-458betlar]. Og'iz bo'shlig'i mikroflorasining 

deyarli barcha vakillari bioplyonka tarkibida aniqlanadi [93]. Bundan tashqari, barcha 

antagonistik faol LB shtammlari bioplyonka hosil qila olishi aniqlandi [96; 

340-341betlar]. LB larning mikrokapsulasi hujayralarning substratga yopishishida 

ishtirok etish bilan birga, LB larning o'zaro bog'lanishiga va ularning avtoagregatsiyasiga 

hissa qo'shadilar[95;-131-137-betlar]. LB lar immunomodulyasion, o`smaga qarshi 

ta'sirga ega bo`lib, xolesterinni kamaytiradi, vitaminlar va boshqa biologik faol 

moddalarni sintez qiladi. 

Immunitetni faollashtirish va bir vaqtning o'zida immunoglobulin (Ig) E sintezini 

bostirish qobiliyati ularning hujayra devorida poliklonal induktorlar va 

immunomodulyatorlar sifatida ma'lum bo'lgan peptidoglikanlar va teyxoy kislotalarning 

mavjudligi bilan bog'liq [92; 92. -96 betlar]. 

β -galaktozidaza, glikolaza va laktat degidrogenaza (LDG) fermentlarini ishlab 

chiqarish orqali  LB lar laktoza almashinuvida faol ishtirok etadilar. Bundan tashqari, 

epiteliy hujayralarining membranalariga, DNK va oqsillarning sinteziga ta'sir qiluvchi 

ushbu tiriklik faoliyati mahsulotlari antibakterial ta'sir ko'rsatadi. Odamlarda 

Kl.pneumoniae, P.vulgaricus, P.aeruginosa, S.typhosa, S.schottmuelleri, Sarcina lutea, 

Sh.dysenteriae, S.aureus, S.faecalis, S.lactis, V.comma kabi mikroorganizmlarning 

o'sishi va ko'payishi LB lar tomonidan ingibirlanishi aniqlangan[26; 20-21- betlar]. 

Oshqozon shirasi, o`t suyuqligi va oshqozon osti bezi fermentlarining parchalovchi 

ta'siriga eng chidamli turlar sifatida L.acidophilus, L.plantarum va L.casei qayd etiladi.  

Ma'lum bo'lishicha, ular oshqozonning kislotali muhitida 3 soat davomida hayotiyligini 

yo'qotmaydi [34]. 

LB larning immun tizimiga ta'sir qilish qobiliyati haqida ko'plab ma'lumotlar 
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mavjud bo'lib, u neytrofillar, makrofaglarning fagotsitar faolligini rag'batlantirish, 

immunoglobulinlar sintezi, interferonlar va o'simta nekrozi omilini shakllantirishda 

namoyon bo'ladi [32,94; 112-betlar. - 113.136;b.-207-220]. Shuningdek, bu tur vakillari 

bostirilgan immunitet tizimini rag'batlantiradi va normal holatda bo'lgan immunitet 

tizimiga ta'sir qilmaydi [47;b.-30-34]. Bundan tashqari, ular makroorganizm shilliq 

qavatlari hujayralari retseptorlarini bloklash, patogen mikroorganizmlarning yopishishini 

oldini olish qobiliyatiga ega [45;b.-173- 179]. 

A va G immunoglobulinlari, lizosim, laktoferrin, polimorfonuklear hujayralar, 

so`lak peroksidazasi, miyeloperoksidaza, sial kislotalari va boshqalar kabi organizmning 

hujayraviy va gumoral himoya omillari ta'siri ostida bo'lishiga qaramay, sog'lom 

odamning og'iz bo'shlig'ida LB larning saqlanib qolish masalasi ochiq qolmoqda. Ammo, 

og'iz bo'shlig'idagi har qanday patologik jarayonlarda makroorganizmning immun 

himoyasi kuchaygan sharoitda, LBlarning yashashi va ishlashiga hissa qo'shadigan sifat 

ko`rsatkichlarini aniqlash, ushbu patologiyaning mikrobiologik etiologiyasini 

tushuntirishda muhimdir. 

Og'iz bo'shlig'i kasalliklari, masalan, karies yoki karies bo'shliqlari,  va parodontit 

(parodontoz kasallik) dunyodagi eng keng tarqalgan yuqumli bo'lmagan kasalliklar 

bo'lib, ular odatda e`tibordan chetda qoladi. JSSTning Og'iz bo'shlig'i salomatligi 

bo'yicha global ma'lumotlar bazasida mavjud bo'lgan statistic ma`lumotlarga ko'ra, butun 

dunyo bo'ylab maktab yoshidagi bolalarning 60-90% va kattalarning deyarli 100% tish 

kariesidan aziyat chekmoqda [13;p.-589-664]. S.S.G‘ulomovga ko‘ra (2010 ) afsuski, 

O‘zbekiston Respublikasida stomatologik kasalliklarning oldini olish sohasida 

chora-tadbirlar yo'qligi sababli karies bilan kasallanish va tarqalishi barqaror yuqori 

darajada saqlanib qolmoqda. Shunga muvofiq O‘zbekiston JSST tasnifiga ko‘ra karies 

tarqalishi yuqori bo‘lgan mintaqaga kiradi. Bunda, doimiy tishlarga alohida e'tibor 

beriladi va karies tarqalishining intensivligi JSST tasnifining deyarli barcha darajalari 

bilan ifodalanadi - pastdan juda yuqori [19]. 

Og'iz bo'shlig'ining asosiy shikastlanishlari (tish kariesi, pulpitlar, periodontitlar, 

periodontal kasalliklar, yumshoq to'qimalarning yallig'lanishi) streptokokklar, 
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peptostreptokokklar, aktinomitsetlar, LB, korinebakteriyalar va boshqalar sababli kelib 

chiqadi. 

Bakterial jamoalar tishlar yuzasiga mahkam yopishib, karash deb ataladigan 

murakkab bioplyonka hosil qiladi. Og'iz bo'shlig'i mikroflorasining deyarli barcha 

vakillari bioplyonka tarkibida aniqlanadi [78;b.-462-468]. So'nggi tadqiqotlar shuni 

ko'rsatdiki, LB chaqaloqning og'iz bo'shlig'iga birinchi bo'lib kiradi va deyarli hech 

qanday toksik xususiyatlarga ega bo`lmaydi [57]. Ko'pgina tadqiqotlar natijalariga ko'ra, 

og'iz bo'shlig'idagi LB miqdori tish karieslarida bilan sezilarli darajada oshadi. Kaufild 

P.V. va boshqalar (2015) tadqiqot natijalari bilan kariesning sababi aynan Streptococcus 

mutans ekanligini inkor etishdi. Ish jarayonida olimlar tomonidan Str.mutans ning 

Lactobacillus uchun tish yuzasida faol markazlar va qulay sharoitlar hosil qilishi 

aniqlandi. Aynan shu bakteriyalarning chiqindi mahsulotlari karioz shikastlanishlarni 

hosil qiladi. Kariogen hududlarning rivojlanishida LB dentin tarkibidagi kollagenni yo'q 

qilishi mumkin [110;p.-110-118]. 

H.L.Sung va boshqalar (2014) tadqiqot natijalari shuni ko'rsatadiki, L. rhamnosus S. 

mutans ning glyukan ishlab chiqarish va antibakterial faollikni kamaytirish orqali og'izda 

bioplyonka hosil bo'lishiga to`sqinlik qilishi va og`iz bioplyonkasiga 

integrasiyalanmasligi, hamda kariesning oldini olish strategiyasiga nomzod bo'lishi 

mumkin [154; p. -601-609]. 

Shunga qaramay, kariogen mikroblarning aksariyati tish karashi ichida to'planadi. 

Biroq, tish karashining turli qismlarida har xil guruhlar aniqlanadi [60; c -11-14]. 

Ba'zi mamlakatlarda karioz jarayonning "faolligini" baholash uchun "laktobasilen 

testi" (laktobakteriyalar sonini aniqlash) taklif qilindi [18; p.-1533-1535]. Afsuski, karies 

rivojlanishida LB ning haqiqiy ahamiyati aniqlanmagan. Tish pilakchalari hosil 

bo'lishida va bakteriyalarning tish emaliga yopishishining dastlabki bosqichlarida LB lar 

kichik rol o'ynashini taxmin qilish to'g'ri bo'ladi, ammo karioz shikastlanishlarning 

og'irligi oshishi bilan uning rivojlanishida LB larning ahamiyati ham ortadi. 

[5;-13-16-betlar].  Shunday qilib, tug'ruq yoshidagi ayollar og'iz bo'shlig'i 

normoflorasidagi har qanday o'zgarishlar homilada tug'ma rivojlanish nuqsonlari va 
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kasalliklarining paydo bo'lishiga olib kelishi mumkin [89; c. -75-78]. 

Ma'lumki, bugungi kunda og'iz bo'shlig'idagi disbiotik jarayonning natijasi bo'lgan 

karies dunyodagi eng keng tarqalgan kasalliklardan biri hisoblanadi (odamlarning 95% 

dan ortig'i) [2]. Kariesning sabablarini o'rganib, uning rivojlanishi uchun xavf omillarini 

aniqlab, olimlar ularni etiologik printsipga ko'ra guruhlashadi, ularni boshqariladigan 

(ta'sirini yo'q qilish yoki zaiflashtirish mumkin) va boshqarilmaydigan, o'ziga xos va 

o'ziga xos bo'lmagan, ekzogen va endogenlarga ajratadilar. Bu omillarni biotibbiyot, 

biokimyoviy, klinik, ijtimoiy-iqtisodiy va epidemiologik deb tasniflash mumkin. Bu 

bo'linish, mutaxassislarning fikriga ko'ra, dominant bo'lgan patogen yondashuvga 

asoslanadi[ 41;10-13 betlar]. 

Homiladorlikning og`ir kechishi va irsiyatdagi o`zgarishlar bolalik davrida karies 

paydo bo'lishiga yordam beruvchi omillar ekanligi aniqlandi [56]. 

Hozirgi vaqtda bakterial omil tish kariesining rivojlanishida hal qiluvchi omil deb 

hisoblanadi. Ko'pgina tadqiqotlar o'tkazilib, ularda karies ko'rsatkichlarining og'iz 

bo'shlig'i bakteriyalari mavjudligi bilan bog'liqligi aniqlangan [29;-185-188-betlar]. 

Kariesning mikrobiologik etiologiyasini yanada qulayroq va tezroq aniqlash zamonaviy 

stomatologiyaning dolzarb muammolaridan biri bo'lib qolmoqda. 

Sog'likka ijobiy ta'sir ko'rsatish bilan birga, LB ikkinchi darajali immunitet tanqisligi 

bo'lgan odamlarda kasalliklarga olib kelishi mumkin. Ular sifatida L.plantarum, 

L.rhamnosus, L.casei, L.fermentum, L.acidophilus, L.salivarius, L.brevis, L.lactis 

ro'yxatga olingan [130; 354- 361-betlar]. 
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2-BOB. MATERIAL VA TADQIQOT USULLARI 

§2.1. Fertil yoshdagi ayollarda og'iz bo'shlig'i mikroflorasini miqdoriy va sifat 

jihatidan tahlil qilish. 

20-40 yoshdagi sog'lom va kariesi bo`lgan ayollarda og'iz bo'shlig'ining 

mikrobiologik xususiyatlarini,  laktobakteriyalarning miqdoriy va tur tarkibini o'z ichiga 

olgan kogort ko`ndalang tadqiqoti o'tkazildi. 

O‘rganilgan biomateriallar majmuasi O.E.Bekjonova rahbarligidagi Toshkent 

davlat stomatologiya  instituti “Terapevtik stomatologiya” kafedrasi da amalda oshirildi. 

O'rganilgan barcha tug'ruq yoshidagi ayollarda og'iz bo'shlig'ining mikroflorasini 

o'rganish uchun og'iz suyuqligi og'iz bo'shlig'ini yuvish yo'li bilan yig'ildi. Buning uchun 

4,5 ml steril fiziologik eritma solingan probirkalar tayyorlandi (Zubkov M.N., 2007). Bu 

usul bilan olingan material birinchi suyultirishlar (101) deb hisoblanib, 2 soat ichida 

olingan material laboratoriyaga yetkazildi [31;143-154 betlar] . 

Laboratoriyada ayollarning og'iz bo'shlig'idan olingan materiallardan bir qator 

ketma-ket suyultirishlar tayyorlandi, so'ngra yuqori selektiv ozuqaviy muhitlar yuzasida 

miqdoriy spektral emlash amalga oshirildi ( HIMEDIA , Hindiston). 

Laktobakteriyalar shtammlari kengroq o'rganish uchun material bo'lib xizmat qildi. 

53 sog'lom va 62 kariesli og'iz bo'shlig'idan jami 207 izolat ajratildi (93 nazorat  va 11 4 

tajriba guruhlaridan). 

Miqdoriy mikrobiologik tadqiqotlar natijasida olingan natijalar 1 ml sinov 

materialiga lg koloniya hosil qiluvchi birliklarda ifodalangan. 
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§2.2. Mikroorganizmlarning Highchrome-xromogen muhitlari bo'yicha tavsifi 

Laboratoriyada sinov materiali natriy xloridning izotonik eritmasida McFarland 

loyqalik standarti bo'yicha titrlandi va HiChrome-xromogen ozuqaviy muhitlari - 

HiChrome E.coli Agar; HiChrome Candida Differential Agar/Base, Modified; HiChrome 

MeReSa Agar Base; HiChrome Aureus Agar Base; HiChrome Lactobacillus Selective 

Agar da ekildi. 

 

§2.3. Laktobakteriyalar turlarini ajratish va aniqlash usullari 

Laktobakteriyalarning sof kulturasi sinov materialini titrlash orqali ajratildi. 

Kulturalarni izolyatsiyalash va yetishtirish uchun modifikatsiyalangan MRS (J.C.De 

Man, M.Rogosa va E.Sharpe) ozuqa muhitlari: yarimsuyuq, 0,15% agar (MRS-2) va zich 

2% agar (MRS-4) qo`llanildi. Kultivasiya anaerostatda 37 0C harorat, yuqori 

konsentrasiyadagi CO2  va anaero sharoitlarda 24 soat davomida amalga oshirildi. 

Sof kulturalar - kultural, morfologik, tinktorial va biokimyoviy xususiyatlariga ko`ra 

aniqlandi. Laktobakteriyalarga mikroaerofil, gramm-musbat, tayoqchasimon, harakatsiz, 

spora hosil qilmaydigan, katalaza faollligi bo'lmagan mikroorganizmlar kiritildi. 

Laktobakteriyalarga xos bo'lgan ajratilgan koloniyalar MPC-2 yarim suyuq muhitga 

ekildi. 2 kunlik inkubatsiyadan so'ng, barcha probirkalardan nazorat surtmalari 

tayyorlandi, va shundan so'ng kulturalar uglevodlar qatorini o'rnatish uchun ishlatildi. 

Laktobakteriyalarni identifikasiyalash Giss usuli (uglevodlar qatori), shuningdek, Bergia 

aniqlagichi (The Bergey`s Manual of Systematic Bacteriology) ga ko'ra amalga 

oshirildi[158; 464-511 betlar]. Turlarni identifikasiyalashning klassik mikrobiologik  

sxemasi shakar almashinuvini o'rganishga asoslangan va 14 ta substratdan tashkil topgan 

"rang-barang seriya"dan iborat ( jadval .2. 1 ). 

Avval peptonli suv tayyorlandi: 1 litr distillangan suvga 10 g pepton va 5 g kimyoviy 

toza osh tuzi qo‘shiladi; pepton eriguncha qaynatiladi; qog‘oz filtrdan o‘tkaziladi (filtrat 

butunlay shaffof bo‘lishi kerak) va pH 7,2-7,4 ga o'rnatildi. Keyin 100 ml peptonli suvga 

0,5 g ishlatilgan uglevodlardan biri va 1 ml Andrede indikatori qo'shildi. 
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Andrede indikatorining tarkibiga quyidagilar kiradi: 0,5 g nordon fuksin, 16 ml 1 N. 

natriy gidroksid eritmasi (NaOH) va 100 ml distillangan suv. Agar kerak bo'lsa, indikator 

oldindan tayyorlanishi va 15 daqiqa davomida 100°C da qaynatilgandan keyin qorong'i 

joyda saqlanishi mumkin. Indikator kiritilgandan so'ng, muhit suzuvchi probirkalarga 

quyildi va Kox qozonida 30 daqiqa davomida uch marta sterilizatsiyalandi. Sterilizatsiya 

tugagandan so'ng, qalqitmalar muhitga botirilishi kerak, aks holda trubkadan foydalanish 

mumkin bo`lmaydi. Andrede reaktivi bo'lgan Giss muhiti pushti rangsiz somon-sariq 

rangga ega. Atrof muhitda mikroorganizmlarning rivojlanishi bilan, shakarni parchalab 

kislota hosil bo`lishini ta`minlaydi ya`ni muhitda reaktsiyaning o'zgarishiga olib keladi. 

Andrede indikatori kislotali muhitda qizil rangga aylanganligi sababli, bu mikroorganizm 

bu shakarni hayoti uchun ishlatishidan dalolat beradi. Qizarishning yo'qligi, aksincha, 

o'rganilayotgan mikrobning ferment kompleksida muhitda mavjud bo'lgan uglevodni 

parchalovchi fermentning yo'qligini ko'rsatadi [36; 16-18 betlar]. 

2.1-jadval. Inson tanasining biotoplaridan ajratilgan laktobakteriyalar 

bilan uglevodlarni fermentatsiyalash. 

      Turlar 
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Glukoza + + + + + + + + + 

Arabinoza - - + + + + - - - 

Galaktoza + + + + + + + + + 

Кsiloza - - + + - - - - - 

Laktoza + + + + + + + + + 

Маltoza + - + + + - + + + 

Маnnit - - - + + + - - - 

Маnnoza + - + + + - + + + 

Ramnoza - - - - + - - - - 

Raffinoza + - + + - + + + + 

Saxaroza + - + + + - + + + 
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Sorbit - - - + + + - - - 

Fruktoza + + + + + + + + + 

Sellobioza + - + + + - + + + 

 

§2.4. Fertil yoshdagi ayollar biotoplaridan ajratilgan 

laktobakteriyalarning biologik xususiyatlarini o'rganish usullari 

2.4.1. Laktobakteriyalarning lizozim faolligini o'rganish usuli 

Laktobakteriyalarning bu qobiliyatini aniqlash A.A.Lensner usuli bo'yicha amalga 

oshirildi. Sinov shtammi sifatida Micrococcus lysodeicticus   (003596/126 shtammi, 

inson infektsiyalari mikroorganizmlarining milliy kolleksiyasi NIIEMIZ MH 

O'zbekiston) ishlatilgan. Sinov shtammi ma'lum bir optik zichlikka qadar sho'r suvda 

suspenziyalashtirildi. Shundan so'ng 0,7% agarli 9,0 ml MPC muhitiga 1,0 ml sinov 

shtammining suspenziyasi qo'shildi va steril Petri idishlariga quyiladi. Qattiqlashgandan 

so'ng, stakanlar quritish uchun 30-40 daqiqa davomida termostatga yuborildi. Keyin 

lizosimga o'xshash fermentlarni ishlab chiqarish uchun sinovdan o'tgan 

laktobakteriyalarning sutkalik bulon kulturalaridan tomchilar (0,05 ml) quritilgan agar 

yuzasiga Paster pipetkasi bilan surtildi. Mikroaerofil sharoitda 37 0 C da 48 soatlik 

inkubatsiyadan so'ng, o'stirilgan sinov shtammi kulturasi atrofida sinov shtammining lizis 

zonasi radiusi mavjudligi va o'lchami bo'yicha natijalar hisobga olindi: 1-3 mm - past 

faollik, 4. -7 mm - o'rtacha faollik va > 7 mm - yuqori faollik. Olingan natijalarni statistik 

qayta ishlash jarayonida lizosim faolligi darajasi ixtiyoriy birliklarda ifodalangan va 0 

(LA yo'q), 1 (past LA), 2 (o'rta LA), 3 (yuqori LA) sifatida belgilangan [44; 77-81 betlar]. 

2.4.2. Laktobakteriyalarning antilizosim faolligini o'rganish 

Antilizosim faolligini o'rganish O.V. Buxarin (1999) usuli bo'yicha amalga oshirildi 

[12;117-121-betlar]. Antilizosim faollikni aniqlash uchun tuxum oqidan lizosimning 

fiziologik eritmadagi turli konsentrasiyalardagi (2, 3, 4, 5, 10, 20, 30, 40, 50 mkg/ml) bir 

qator suyultirish tayyorlandi ( HiMedia, Hindiston).  

Lizosimning har bir suyultirilishidan 0,5 ml olib, erigan va 450C gacha sovutilgan  

4,5 ml 1,5% li ozuqaviy agarga qo`shiladi va Petri idishlariga quyiladi (d=60 mm ). 

Lizosimli agar ustiga o`rganilayotgan laktobakteriya shtammlarining kundalik kulturalari 
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standart halqa bilan surtiladi. Na`munalar 37°C da 18-24 soat davomida inkubatsiya 

qilindi, so'ngra muhitda o`sgan makrokoloniyalar 10 daqiqa davomida xloroform bug'i 

bilan o'ldiriladi. So`ngra makrokoloniyalar tarkibida 0,1 ml Micrococcus luteus  

(003596/126 shtammi, O`zRes SSV EMIKITI odam infeksiyalari milliy kolleksiyasining 

mikroorganizmlari) ning sutkalik agarli indikatorli kulturasi qo`shilgan 0,7% li 3ml agarli 

ozuqa muhitining ikkinchi qavati quyiladi. Loyqaligi Makfarland bo'yicha 4 ga teng 

bo`lib, bir kun davomida 37°C haroratda termostatga joylashtiriladi. Agarli muhit 

qatlamiga qo'shilgan tuxum lizozimini neytrallashtirgan shtammlarning koloniyalari 

atrofida Micrococcus luteus indikator shtammi o'sib borayotgan bo'lsa, test ijobiy deb 

hisoblanadi.  

 

2.4.3. Laktobakteriyalarning (adgeziya) yopishish  qobiliyatini aniqlash usuli 

V.I.Brilis usuli aniqroq bo`lib, adgeziyani quyidagi ko‘rsatkichlar yordamida 

o‘rganishning miqdoriy usuli hisoblanadi:  O`AK (o‘rtacha adgeziya ko`rsatkichi) va 

MAI (mikroorganizmlarning adgeziya indeksi) [10]. 

Hujayra substrati sifatida  0(I) Rh(+) qon guruhining mahalliy eritrotsitlari xizmat 

qildi. Bu universal modeldir. Ma'lumki, eritrotsitlar yuzasida epiteliy hujayralarining 

glikokaliksiga o'xshash glikoforin moddalari mavjud bo'lib, ularda bakterial adezinlar 

uchun retseptorlar joylashgan. Tajribada pH=7,2-7,3 natriy xloridning izotonik 

eritmasidan foydalanildi. 1000 ay/m tezlikda sentrifugalangandan so`ng, zardob olib 

tashlandi, eritrotsitlar esa tiniq supernatant olish uchun sho'r suv bilan yuvildi. 

Laktobakteriyalar o'sishi uchun ozuqa muhiti sifatida MRS-agar ( HiMedia, 

Hindiston) ishlatildi. Kulturalar bir tomchi fiziologik eritma tomizilgan shisha oynaga 

joylashtirildi, ishqalandi va 3% eritrotsit suspenziyasi tomchisi bilan aralashtirildi. Shisha 

oynalar 3-5 daqiqa davomida muzga qo'yildi. Ushbu sharoitda adgeziv kulturalar 

gemagglyutinatsiyaga olib keladi, bu vizual tarzda qayd etilgan. 

Adeziyaning miqdoriy xususiyatlarini o'rganish uchun bakterial kulturalar va 

eritrotsitlar suspenziyalari yog'siz oynaga tomchilab tomiziladi, aralashtiriladi va 370C 

haroratda 30 daqiqa davomida inkubatsiya qilinadi. Tayyorlangan surtma xona haroratida 
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quritilib, 96% etanolda fiksasiyalanadi va Romanovskiy-Gimsa bo‘yicha bo‘yaladi. 

Yorug'lik mikroskopi yordamida yopishgan laktobakteriyalar soni hisoblab chiqildi va 

O`AK, MAI aniqlandi. 

O`AK (o'rtacha adgeziya ko`rsatkichi) - bitta ko'rish sohasida 5 dan ortiq qizil qon 

hujayralarini hisobga olgan holda kamida 25 qizil qon tanachalarini hisoblashda bitta 

qizil qon tanachaga biriktirilgan mikroblarning o'rtacha soni. 

Nol - 0-1,0; Past - 1,0-2,0; O'rtacha - 2,0-4,0; Yuqori - 4,0 dan yuqori 

MAI (mikroorganizmlarning adgezivlik indeksi) - bu quyidagi formula bo'yicha 

hisoblangan, yopishqoq jarayonda ishtirok etadigan bitta 

eritrotsitdagi mikrob hujayralarining o'rtacha soni: 

М𝐀𝐈 =
𝐎`𝐀𝐊 ∗ 𝟏𝟎𝟎

К
 

 

K ( adgeziya jarayonda ishtirok etgan eritrositlar koeffitsienti) - yuzasida yopishgan 

mikroblarga ega eritrotsitlar foizi. 

MAI 1,75 ga teng bo'lgan bakteriya yopishqoq bo'lmagan deb hisoblanadi; 1,76-2,5 

gacha bo'lgan past adgeziv; 2,51-4,0 da o'rtacha adgeziv; 4.0 dan yuqori MAI bilan 

yuqori darajada adgeziv.  

 

2.4.4. Laktobakteriyalarning vodorod peroksidini (H2O2) 

sintez qilish qobiliyatini aniqlash. 

Laktobakteriyalar tomonidan sintez qilingan vodorod peroksidi o'rganilayotgan 

biotoplarning normal holatini belgilaydigan o'ziga xos bo'lmagan mikroblarga qarshi 

himoya omilidir. Graf va boshqalar [122; 67- 74-betlar] usuli bo'yicha vodorod peroksid 

(H2O2)  tarkibini aniqlash , uning asosida kaliyning ammoniy molibdat ishtirokida 

vodorod peroksidi tomonidan oksidlanish prinsipi yotadi. Natijada yod-kraxmal 

kompleksi xosil bo`ladi. Rang intensivligi SF-46 spektrofotometrida 750 nm to'lqin 

uzunligida spektrofotometrik tarzda aniqlandi. Ishchi uzunligi 1 smbo`lgan kyuvetada 

reaktivlarga nazorat na`muna sifatida sinov materialini qo'shmasdan eksperimental 
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namuna bilan parallel ravishda tayyorlandi. 

 

2.4.5. Laktobakteriyalarning antagonistik xususiyatlarini aniqlash 

usullari 

Laktobakteriyalaming bir qator patogen va shartli-patogen mikroorganizmlarga 

qarshi antagonistik faolligi ularning yuqori biologik salohiyati bilan bog'liq: 

ligand-retseptorlarning epiteliy hujayralari bilan o'zaro ta'siri; oziq-ovqat manbai uchun 

raqobat, pH ni o'zgartirish, shuningdek, lizosim, vodorod peroksidi va bakteriotsinlarning 

sekretsiyasi. 

Antagonistik faollikni aniqlash perpendikulyar chiziqlar usuli bo'yicha [97; 

138-142- betlar ] olib borildi. Petri idishidagi agar muhiti yuzasiga o'rganilayotgan 

laktobakteriyalar shtammining eksponensial kulturasi ekildi va agarda ingibitor 

birikmalarining shakllanishi va tarqalishi uchun 24 soat davomida mos ravishda 37 0 C da 

inkubasiyalandi. So`ng, o'sib chiqqan laktobakteriyalar kulturasining shtrixlariga qarab 

kosa chetidan perpendikulyar  E. coli sinov shtammining eksponentsial kulturasi (002839 

shtammi, O`zRes SSV EMIKITI odam infeksiyalari milliy kolleksiyasining 

mikroorganizmlari); S.aureus (004134 shtammi, O`zRes SSV EMIKITI odam 

infeksiyalari milliy kolleksiyasining mikroorganizmlari); S.haemoliticus (ATSS 25923 

shtammi, O`zRes SSV EMIKITI odam infeksiyalari milliy kolleksiyasining 

mikroorganizmlari); C.albicans (003848 shtammi, O`zRes SSV EMIKITI odam 

infeksiyalari milliy kolleksiyasining mikroorganizmlari) laktobakteriyalar shtrixiga engil 

teginish orqali ekilda. Idish yana inkubatsiya qilindi, ammo endi sinov- kulturasining 

o'sishi uchun qulay sharoitlar yaratildi. Sinovdan o'tgan laktobakteriyalarda antagonistik 

faollik mavjudligi va darajasi laktobakteriyalar o'sishining chizig`i chegarasidagi sinov 

shtammining o'sishini ingibirlanish zonasining o'lchami bo`yicha aniqlandi. Sut kislotasi 

va pH ning sinov natijalariga ta'sirini yo'qotish uchun agar muhitiga mos bufer tuzlarini 

qo'shildi. Xuddi shu tartibda, vodorod peroksidning ta'siri muhitga katalaza qo'shish 

orqali olib tashlandi. 
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2.4.6. Laktobakteriyalarning antibiotiklarga sezuvchanligini aniqlash 

Laktobakteriyalarning antibiotiklarga sezgirligi standart indikator disklari 

yordamida agarga diffuziya orqali aniqlandi. Buning uchun 1-2х108 КОЕ/ml ga teng 

bo'lgan 0,5 McFarland loyqalik standartiga mos keladigan ikki kunlik bakterial agar 

kulturasi tayyorlandi. 1,5% li agar solingan Petri kosalari yuzasiga ikkinchi qatlam 

sifatida 5 ml  45°C gacha sovutilgan 0,7% MRS- agar aralashmasi  va 0,2 ml yuqorida 

tayyorlangan bakteriya suspenziyasidan qo‘shildi. Muzlatilgan agar yuzasiga pinset bilan 

mahalliy va xorijiy ishlab chiqarish antibiotiklarining asosiy sinf vakillari bilan standart 

disklar qoyib chiqildi (2.2-jadval). 48 soat mikroaerofil sharoitda 370C da inkubatsiyadan 

so'ng disklar atrofida o'rganilayotgan kulturaning o'sishining ingibirlanish zonasi 

diametrini mavjudligi va o'lchami bo'yicha natijalar hisobga olindi. O'sishning 

ingibirlanish zonasi diametrining o'lchami yorug'likda chizg'ich bilan aniqlangan [27,72; 

222-227-betlar ]. 

2.2-jadval 

Tajribada qo`llanilgan xorijiy va mahalliy antibakterial preperetlarningtavsifi 

№ Sinf Xalqaro nomi Ishlab chiqaruvchi 

tomonidan 

berilgan nom 

Firma (tashkilot) va ishlab 

chiqaruvchi mamlakat 

Dori 

shakli 

1 Aminogliko

zidlar 

Аmikasin Amikasin  ОАО «Sintez», 

Rossiya 

IN 

2 

 

Sefalosporin

lar 

Seftriakson Seftriakson natriy 

tuzi 

PАО «Bioximik», 

Saransk shahri 

IN 

Ulfaran Sefotaksim natriyi «Ultra Laboratories PVT.LTD», 

India 

IN 

Sefazolin  PАО «Bioximik», 

Saransk shahri 

IN 

Sefotaksim  DХО «NikaPharm», O`zbekiston IN 

Sefoperazan Baktazon «Avantika», India IN 

3 

 

Penisilinlar Ampisilin Baktamed «World Medicine», Buyuk 

Britaniya 

IN 

Ampisilin Ampisillin natriy 

tuzi 

«MerryMed Farm», МChJ 

O`zbekiston 

P 

4 Makrolidlar Azitromisin Azithromycin ОАО «Borisov tibbiy preparatlar 

zavodi», Belarusiya 

P 

Klaritromisin Klabel ИП «Nobel - Pharmsanoat», 

O`zbekiston 

P 
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5 Ftorxinolonl

ar 

Siprofloksasin Sispres-500 ИП «Nobel - Pharmsanoat», 

O`zbekiston 

P 

Ofloksasin Ofloksasin - 

Nikapharm 

DХО «NikaPharm», O`zbekiston P 

Levofloksasin Avifloks Umblical Pharmasuthicals 

PVТLTD,  India 

P 

Norfloksasin Nomisin КRКА, Sloveniya P 

Ofloksasin va 

ornidazol 

Zanofloks-03 MEDIWIN Pharmaceuticals, India P 

Levofloksasin Levoreks-500 Marion Biotech PVT.LTD, India P 

Siprofloksasin Siprofloksasin ОАО «Borisov tibbiy preparatlar 

zavodi», Belarusiya 

P 

6 Тetrasiklin 

lar 

Хloramfenikol Levomisetin ОАО «Irbit kimyo-farmasevtika 

zavodi», Rossiya 

P 

Doksisiklin Doksisiklingidroxlo

ridi 

ОАО «Sintez», Rossiya P 

7 Boshqa 

guruhlar 

Nitroksolin Nitroksolin  P 

Sulfametaksazol+ 

trimetoprim 

Biseptol Pabianickie Zaclady 

Farmaceutyczne Polfa S.A., 

Polsha 

P 

Furazolidon Furazolidon ОАО «Irbit kimyo-farmasevtika 

zavodi», Rossiya 

P 

 

§2.5. O'rganilayotgan biotoplar mahalliy himoya omillarining 

holatini baholash usullari 

2.5.1. A sinf sekretor immunoglobulin ( sIgA ) darajasini aniqlash 

Og'iz bo`shlig`i suyuqligida sIgA miqdorini aniqlash - E.V. Chernoxvostova, 

S.I.Golderman (1975) modifikasiyasidagi O. Manchini, A. Karbonara (1965) ning radial 

immunodiffuziya (RID) usuli bilan amalga oshirildi [135; 261-264-betlar]. U tadqiq 

etilayotgan zardobni agara qatlamida kesilgan tuynuklarga kiritishda hosil qiluvchi 

pretsiptatsiya halqasining diametrini oʻlchashdan iborat. Buning uchun 1,5 g agar suv 

hammomida 100 ml veronal-asetat bufer eritilgunga qadar qizdirilib, 48°C gacha 

sovitilib, xuddi shu temperaturagacha qizdirilgan antizardob bilan zarur proporsiyada 

aralashtirildi. Aralashma 2 ml dan qat'iy gorizontal ravishda joylashtirilgan shisha 

slaydlarga quyildi. Zolni oyna yuziga tegishli ravishda taqsimlab chiqildi. Shisha bilan 

yopishishni kuchaytirish uchun shishani oldindan yupqa agar plenka bilan qoplash taklif 

etiladi.  

Gel plastinkasida har biri 2 mkl antigen eritmasiga moʻljallangan tuynuklar kesildi. 
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Antigen kiritilgach, gel plastinkalari nam kamyerga joylashtirilib, xona haroratida 

immunodiffuziya oʻtkazildi. Pretsipitatsiya halqalarini toʻgʻridan-tog`ri nam plastinkada 

oʻlchash mumkin. Diffuziya oxiriga kelib pretsipitat egallagan maydon tuynukdagi 

antigenning dastlabki konsentratsiyasiga bevosita mutanosibdir. 

Sekretor immunoglobulin A (sIgA) darajasini aniqlash bo‘yicha tadqiqotlarning bir 

qismi IFA apparatida o‘tkazildi. 

 

2.5.2. Neytrofillarning fagotsitar faollik ko`rsatkichini o'rganish 

Neytrofillarning fagotsitar faolligi A.V. Antonovning modifikatsiyasidagi (1996) 

M.A. Temurboyev (1984) usuli asosida aniqlandi. Buning uchun tanlangan biomaterialni 

tozalanib, bufer eritmasi bilan yuvilib, 1000 ay/min da tezlikda sentrifugalandi. Cho`kma 

usti suyuqligi to`kib tashlandi, cho`kmaga esa 0,5 ml fiziologik eritma qo`shildi.   

Olingan 0,2 ml aralashmaga probirkada 0,8 mkm diametrli 0,1 ml lateks zarralari 

qoʻshildi. Aralash nam kamerada 30 daqiqa davomida 370C da doimiy chayqatilgan holda 

inkubatsiya qilindi. Keyinchalik, ushbu aralashmadan qon surtmasi tipiga ko'ra surtma 

tayyorlanib, Romanovskiy-Gimsa bo'yicha bo'yaldi. Har bir preparatda mikroskop ostida 

lateksli va latekssiz kamida 100 ta neytrofillar hisoblandi va fagotsitoz ko`rsatkichi 

aniqlandi. 

2.5.3. Lizosimning faollik titrini baholash 

Biomateriallar lizosimining faolligi biz tomonidan Aliev Sh.R. tomonidan taklif 

qilingan usul yordamida aniqlandi [2], bu steril qog'oz disklardan foydalanishni o'z ichiga 

oladi. Ushbu disklar ( antibiotik disklariga o'xshash) pinset bilan olinib, biotoplardan 

ajratilgan biomateriallarga yaxshilab namlantirildi. Keyin ular Petri idishlariga quyilgan 

ozuqaviy agar (Myuller-Hinton agar) yuzasiga gazon usulida ekilgan Miсroсoссus 

lysodeicticus (003596/126 slitammi, O'zbekiston Respublikasi Sog'liqni saqlash vazirligi 

EMIKITI inson infektsiyalari mikroorganizmlari milliy kolleksiyasi) ning sutkalik 

kulturasi ustiga qo`yib chiqildi. Ekmalar termostatda 370C haroratda inkubatsiya qilindi. 

Lizosimning faolligi  agarda diffuziya usuli bo'yicha aniqlandi. 
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2.6. Olingan natijalarni statistik qayta ishlash 

Olingan natijalarni statistik qayta ishlash parametrik va noparametrik statistika 

usullaridan foydalangan holda amalga oshirildi, bu esa arifmetik o'rtacha (M) va o'rtacha 

qiymatning (m) o'rtacha xatosini uzluksiz taqsimlovchi xususiyatlarni o'z ichiga oladi. 

Ko`rsatkichlardagi guruhlararo farqlarni baholash uchun Student t-testi va noparametrik 

Wilcoxon-Mann-Whitney U-testidan foydalanildi. O'zgarishlarning statistik ahamiyatini 

xarakterlash uchun 95% ehtimollik bilan P<0,05 ishonch darajasi olindi. Materialni 

statistik ishlov berish amaliy statistik tahlil (Microsoft Excel, Statistica for Windows v 

7.0) dasturlarining standart paketidan foydalangan holda amalga oshirildi.   
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III BOB . TADQIQOT NATIJALARI 

3.1. Sog`lom va kariesi bo`lgan tug'ish yoshidagi ayollarning og'iz bo'shlig'i 

mikroflorasi hamda mahalliy immun omillarning holati 

O‘zbekiston Respublikasida tug‘ish yoshidagi ayollarda og‘iz bo‘shlig‘i LB 

to‘g‘risida aniq ma'lumotlar yo‘qligi, mavjudlari ham ishonchsiz ekanligini inobatga olib,  

og‘iz bo‘shlig‘i LB ning tur tarkibini shuningdek, ularning biologik xossalari normada va 

kariesda (O'zbekiston Respublikasi aholisi orasida keng tarqalganligi sababli) tug'ish 

yoshidagi ayollarda o‘rganish zarurati tug‘ildi.  

Og'iz bo'shlig'ining mikrobiologik xususiyatlarini, 20-40 yoshdagi sog'lom va 

kariesi bo`lgan bemorlarda LBlarning miqdoriy va tur tarkibini kompleks o'rganishni o'z 

ichiga olgan kogort tadqiqot o'tkazildi. Tadqiqotda jami 115 nafar ayol ishtirok etgan. 

Natijalarning qiyosiy tahlilini o'tkazish uchun ayollar ikki guruhga bo'lindi: 2019-2021 
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yillarda TDSIning terapevtik stomatologiya bo'limida tekshirilgan sog'lom – 53 ta va tish 

kariesi (o'tkir davr) bilan – 62ta.  

Birinchi bosqich natijalariga ko`ra, og'iz suyuqligining biotsenozi tarkibida 20-40 

yoshdagi sog'lom sub'ektlardagi mikroorganizmlar tarkibini ham sifat, ham miqdoriy 

jihatdan ancha barqaror deb hisoblash mumkin. 

Ish natijalariga ko'ra, normal og`iz mikroflorasiga ega bo'lgan shaxslarda 

streptokokklar, veylonellalar va difteroidlar dominant bo'lib qolishi aniqlandi. Og'iz 

bo'shlig'I mikroflorasining boshqa vakillari, masalan, stafilokokklar, laktobakteriyalar, 

fuzobakteriyalar, zamburug'lar, neisseria, bakterioidlar va boshqalar ancha kam 

miqdorlarda ajratib olindi. Shunday qilib, anaerob peptostreptokokklar va 

laktobakteriyalarning miqdori lg 4,30±0,2 KOE /ml, fakultativ guruh esa lg 2,60±0,2 

KOE /ml ni tashkil etdi. 

Ammo, tish kariesi mavjud bo`lgan hollarda, flora miqdoriy va sifat jihatidan 

o'zgaradi, ya`ni disbioz qayd etiladi. Bunday holda, qoida tariqasida, anaeroblar sonining 

kamayishi, ammo mikroblarning fakultativ guruhining sezilarli darajada ko'payishi 

kuzatiladi. Tadqiqot shuni ko'rsatdiki, og'iz bo'shlig'i sog'lom bo'lgan ayollarda anaerob 

va aerob mikroorganizmlarning nisbati 10:1, kariesi bo`lgan ayollarda bu nisbat 8:3 ni 

tashkil qildi. 

Kariesi bo`lgan tadqiq qilinuvchilarning deyarli barcha holatlarida Staph.aureus va 

E.coli ajratib olindi. Pseudomonas aeruginosa ning uchrash chastotasi oshdi. 

Peptostreptokokklar va laktobakteriyalar soni - 108 ga oshdi (3.1-rasm ). 

Xromogen muhitlaridan foydalangan holda o'rganilayotgan guruhlarda yuqoridagi 

mikroorganizmlarning uchrash chastotasi bo'yicha statistik ma'lumotlar tuzildi 

(3.2-rasm). 
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Tug'ish yoshidagi sog'lom va kariesi bo`lgan ayollarda og'iz bo'shlig'ining mahalliy 

immunitetini qiyosiy baholash og'iz bo'shlig'ining o'rganilayotgan immunologik 

ko'rsatkichlarining o'zgarish darajasi ushbu biotopdagi mikrofloraning holatiga bevosita 

bog'liqligini aniqladi. 

 

Shunday qilib, kariesli ayollarda lizotsim faolligi, so'lakning A sinfidagi sekretor 

immunoglobulin darajasi ( sIgA ) sezilarli darajada pasayishi, neytrofillarning fagotsitar 

faolligi esa sog'lom ayollar bilan solishtirganda 1,3 - 2 marta kamayganligi aniqlandi 

(3.1-jadval). 

91%

59%

19%

42%

13%

82%

0%

84%

79%

37%

89%

32%

98%

11%

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Staphylococcus sp.

Peptostreptococcu…

Candida sp.

Staphylococcus…

E.coli

Lactobacillus sp.

Pseudomonas…

3.1-rasm. Sog`lom va kariyesli ayollarda og`iz bo`shlig`i 

mikroorganizmlarining uchrash chastotasi

Kariyesi bo`lgan guruh Sog`lom guruh

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Candida sp.

Lactobacillus sp.

Staphylococcus sp.

Staphylococcus aureus MRSa

E.coli

3.2-rasm. Xromogen muhitlarini qo`llash orqali ba`zi 

mikroorganizmlarni aniqlanishi

Kariyesi bo`lgan guruh Sog`lom guruh
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Mahalliy immunitetning yuqoridagi ko'rsatkichlarining pasayishi va og'iz bo'shlig'i 

mikroflorasining o'zgarishi, ya'ni kariesi bo`lgan ayollarda anaeroblar sonining 

ko'payishi to'g'ri proportsionaldir(3.1-jadval). 

3.1-jadval 

Sog'lom va kariesi bo`lgan ayollarda og'iz bo`shlig`i immun 

omillarining holati 

Tadqiq 

qilinganlar 

guruhi 

So`lak 

lizotsimi titri, 

(mg/ml) 

Neytrofillarning 

fagotsitar 

faolligi, % 

A sekretor 

immunoglobulini 

(sIgA), g/l 

Sog`lom guruh 17,4±0,24 

 

48,6±0,34 1,8±0,15 

Kariesi bo`lgan 

ayollar 

9,3±0,13 23,1±0,07 1,0±0,2 

 

3.2. Oddiy va kariesi bo`lgan tug'ish yoshidagi ayollarning og'iz bo'shlig'idan 

ajratib olingan laktobakteriyalarning biologik xususiyatlari 

Tadqiqot davomida 115 ta ayolning og'iz bo'shlig'idan 207 ta LB izolyatlari ajratib 

olindi. Ulardan 93 tasi klinik jihatdan sog'lom 53 ta ayoldan, 114 tasi tish kariesi bo`lgan 

62 ta bemor ayoldan ajratildi. 

Muayyan sharoitlarda yashashga moslashish bilan bog'liq holda, laktobakteriyalar 

ko'plab metabolitlarni sintez qilish qobiliyatini yo'qotdi, lekin ularga o'zlarining ekologik 

biotoplarini muvaffaqiyatli kolonizatsiya qilish va unda raqobatlashishga imkon 

beradigan ko'plab shakar, fosfoligosakkaridlardan foydalanish qobiliyatlariga ega bo'ldi. 

Laktobakteriyalar turlarini aniqlashning klassik mikrobiologik sxemasi shakar 

almashinuvini o'rganishga asoslangan va 16 ta substratdan iborat (Giss usuli) 

"rang-barang seriya" tariqasida amalga oshiriladi (3.2-jadval). Tug'ish yoshidagi 

ayollarning og'iz bo'shlig'i laktoflorasi tarkibida 5 tur: L.acidophilus; L.casei; 

L.salivarius; L.fermentum; L.rhamnosus dominant ekanligi aniqlandi ( 3.3- jadval) 

3.2-jadval 
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Tug'ish yoshidagi ayollarning og'iz bo'shlig'idan ajratib olingan 

laktobakteriyalar tomonidan uglevodlarni fermentatsiya qilish 

qobiliyati  

Turlari 

Uglevodlar L
.a

ci
d

o
p

h
il

u
s 

   L
. 

sa
li

va
ri

u
s 

L
.f

er
m

en
tu

m
 

L
.c

a
se

i 

L
.r

h
a

m
n

o
su

s 

Glyukoza + + + + + 

Arabinoza - - + + + 

Galaktoza + + + + + 

Ksiloza - - + + - 

Laktoza + + + + + 

Maltoza + - + + + 

Mannitol - - - + + 

Mannoz + - + + + 

Ramnoza - - - - + 

Rafinoza + - + + - 

Saxaroza + - + + + 

Sorbitol - - - + + 

Fruktoza + + + + + 

Sellobioza + - + + + 

 

O'rganilayotgan guruhlarda laktobakteriyalarning uchrashi, ya'ni tur tarkibi juda 

xilma-xil edi. Shunga asoslanib, ularning foizlari ham farq qildi (3.3-jadval). 
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3.3-jadval  

Tug`ruq yoshidagi sog'lom va kariesi bo`lgan ayollarda og'iz bo'shlig'i LB 

turlarining tarkibi. 

Laktobakteriya 

turlari 

Tur ajratib olingan ayollar soni Ularning foizdagi nisbati 

Sog`lom guruh 

n=53 

Kariesi bo`lgan 

ayollar guruhi 

n=62 

Sog`lom guruh 

 

Kariesi bo`lgan 

ayollar guruhi 

 

L.acidophilus 29 (54,7%) 22 (35,5%) 31,2% 19,3%  

L.casei 20 (37,7%) 31 (50%) 21,5% 27,2% 

L.rhamnosus 15 (28,3%) 22 (35,5%) 16,1% 19,3% 

L.fermentum 12 (22,6%) 9 (14,5%) 12,9% 7,9% 

L.salivarius 17 (32,0%) 30 (48,4%) 18,3% 26,3% 

Jami izolyatlar: 93 114   

 

Yuqoridagi natijalardan ko'rinib turibdiki, og'iz bo'shlig'ida kariesi bo`lgan ayollar 

guruhida L.acidophilus, L.rhamnosus, L. fermentum larning o'rtacha 20%, 20% va 10% 

gacha mos ravishda pasayishi, hamda L.salivarius ning 26% gacha oshishi kuzatildi 

(3.3-rasm ). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

L.acidophilus

31%

L.casei

22%

L.fermentum

13%

L.salivarius

18%

L.rhamnosus

16%

А- sog`lom guruh
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3.3-rasm.  Tug`ruq yoshidagi sog'lom va kariesi bo`lgan ayollarda 

og'iz bo'shlig'idan ajratib olingan laktofloraning tur tarkibi 

Tadqiqot natijalaridan Tug`ruq yoshidagi sog'lom va kariesi bo`lgan ayollarda og'iz 

bo'shlig'ida L.acidophilus, L.casei va L.rhamnosus teng ulushlarda ustunlik qilishi, 

kariesi bo`lganlarda esa L.salivarius va  L.casei larning ustunlikka ega ekanliklari 

ma`lum bo`ldi.  

Yuqorida keltirilgan tadqiqotlarimiz  natijasida,  tug`ruq yoshidagi sog'lom 

ayollarda og'iz bo'shlig'i mikroflorasi va LB tarkibini miqdoriy va sifat jihatidan ancha 

barqaror deb hisoblash mumkin. Va bu natijalar oldindan belgilangan mezonlarga to'liq 

mos keladi va albatta og`iz bo`shlig`ining mikroekologik balansi ta`minlanmoqda.  

Lizotsim faollik, antilizotsim faollik, antagonistik qobiliyat, adgeziya indeksi, Н2О2 

-hosil qilish qobiliyati - bu xususiyatlarning barchasi laktobakteriyalarning og'iz 

bo'shlig'ida koloniyalashtirishini tushuntiradigan eng muhim ko'rsatkichlar shuningdek, 

L.acidophilus

20%

L.casei

27%
L.fermentum

8%

L.salivarius

26%

L.rhamnosus

19%

Б – kariesi bo`lgan guruh
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umuman og'iz bo'shlig'ining mikrobli ifloslanishiga ta'sir qiluvchi omillar hisoblanadi. 

Н2О2-hosil qilish qobiliyatini o'rganish natijalariga ko'ra, sog'lom ayollarning og'iz 

bo'shlig'idan ajratilgan laktobakteriyalarning 91%i, kariesli ayollar guruhining esa 71%i 

bu qobiliyatga ega ekanligi aniqlandi. Shu bilan birga, ikkala guruhdagi har bir turning 

ko'rsatkichlari unchalik farq qilmadi va sog'lom guruhda 3,53 ± 0,03 dan 1,6 ± 0,04 

mmol/l gacha, kariesli ayollar guruhida 3,47 ± 0,05 dan 1, 91 ± 0,04 mmol/l atrofidagi 

ko`rsatkichlarga ega bo`ldi  (3.4-rasm.,3.4; 3.5-jadval). 

 

3.4-rasm. Laktobakteriyalarning vodorod peroksid (mmol/l) hosil qilish 

qobiliyati. 

Lizotsim faolligini o'rganishda sog'lom ayollar guruhidan ajratib olingan 

laktobakteriyalarning 94%i va kariesi bo`lgan ayollar guruhidagi  63%i lizotsimga 

o'xshash ferment ishlab chiqarish qobiliyatiga ega ekanligi aniqlandi. Sog'lom ayollar 

guruhida L.acidophilus, kariesi bo`lgan ayollar guruhida esa L.salivarius maksimal 
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faollikni ko'rsatdi. Shu bilan birga, normada va kariesda laktobakteriyalarning lizotsimga 

o'xshash ferment ishlab chiqarishining o'rtacha qiymati mos ravishda 7,2±0,25 и 

5,06±0,05мм ni tashkil etdi (3.5- rasm, 3.4;3.5-jadval). 

 

3.5-rasm. Laktobakteriyalarning lizozim faolligi (mm). 

Og'iz bo'shlig'i laktoflorasi vakillarining lizotsimga qarshi faolligini (ALF) 

o`rganish natijalari sog'lom ayollar guruhi laktobakteriyalarning 98 foizi va kariesi 

bo`lgan ayollarning 80 foizida ushbu belgilar mavjudligini ko`rsatdi. Shu bilan birga, 

sog'lom ayollar guruhidan olingan izolyatlarning ALF darajasi kariesi bo`lgan ayollar 

guruhiga nisbatan sezilarli darajada yuqori edi va mos ravishda 7,54 ± 0,33 va 4,47 ± 0,18 

mkg/ml ni tashkil etdi. Sog'lom ayollar guruhida maksimal ALF L. salivarius 8, 06 ± 0,04 

mkg/ml va past ko`rsatkich esa L.fermentum 6,93 ±0,04 мкг/мл larga tegishli bo`ldi 

(3.6-rasm.,3.4; 3.5-jadval). 
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3.6-rasm. Laktobakteriyalarning antilizotsim faolligi (ALF) (mkg/ml) 

Adgeziv qobiliyatini o'rganish natijalari, laktobakteriyalarning barcha izolatlari bu 

xususiyatni namoyon qilganligini ko`rsatdi. Sog'lom ayollar guruhida eng yuqori adgeziv 

qobiliyatiga L.acidophilus 4,32±0,16 bakt/er ega bo`ldi. Garchi L.casei sog'lom ayollarda 

past adgezivlikka ega bo'lgan bo`lsada, kariesi bo`lgan ayollarda yuqori adgezivlikni 

namoyon qildi (3.7-rasm,3.4;3.5-jadval). 

Antagonistik faollik ajratib olingan laktobakteriyalarning barcha izolyatlari uchun 

xos bo`lishiga qaramay, Escherichia coli, Staphylococcus aureus, Staphylococcus 

haemolyticus, Candida albicans kabi shartli-patogen va patogen mikroflora vakillariga 

turli xil ko`rsatkichni namoyon etdi. Biroq, kariesi bo`lgan ayollarda 

laktobakteriyalarning yuqorida ko'rsatilgan xususiyatlarining pasayishi ushbu faollikning 

namoyon bo'lishida ham kuzatildi, ya'ni ular sog'lom ayollar guruhiga qaraganda nisbatan 

past edi. 

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

L.acidophilus
L.casei

L.salivarius
L.fermentum

L.rhamnosus

7.43 7.53
8.06

6.93

7.76

4.3
5.13

4.43
4.36

4.13

Sog`lom ayollar guruhi

Kariesi bo`lgan ayollar guruhi



45 

 

 

 

3.7-rasm. Laktobakteriyalarning adgeziv faolligi (bakt/er). 

Eslatma: MAI (mikroorganizmlarning adgeziya indeksi) da bakteriya adgeziv hisoblanmaydi) - 1,75; 

1,76-2,5 gacha past adgeziv; 2,51-4,0 da o'rtacha adgeziv; 4.0 dan yuqori MAI da -yuqori adgeziv. 

Shunga qaramay, sog`lom ayollar guruhida o`rganilgan barcha vakillarga nisbatan 

kuchli antagonist sifatida L.casei, faqatgina bitta vakil S.haemolyticus ga nisbatan 

antagonist bo`lgan  L.salivarius esa kuchsiz izolyat bo`lib hisoblandi (3.4;3.5-jadval)
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3.4-jadval 

Sog'lom ayollar og`iz bo`shlig`i laktobakteriyalarining biologik xususiyatlari  

№ 

Biologik xususiyatlar 

 

 

L
.a

ci
d

o
p

h
il

u
s 

L
.c

a
se

i 

L
.s

a
li

va
ri

u
s 

L
.f

er
m

en
tu

m
 

L
.r

h
a

m
n

o
su

s 

1. LF – Lizotsim faollik, 

(mm) 

6,3±0,22 6,0±0,25 8,3±0,27 8,0±0,3 7,3±0,22 

2. AI -Adgeziya indeksi  4,3 

±0,16 

2,19 

±0,09 

3,87 

±0,14 

2,98 

±0,12 

2,9 

±0,12 

3. ALF – Antilizotsim 

faollik,  (mkg/ml) 

7,43 

±0,27 

7,53 

±0,32 

6,93 

±0,33 

8,06 

±0,35 

7,76 

±0,36 

4. Н2О2 ishlab chiqarish 

(mol/l) 

3,54 

±0,11 

1,6 

±0,06 

3,47 

±0,11 

3,08 

±0,13 

2,28 

±0,09 

5. Antagonizm 

foizi 

E.coli 50% 100% 0% 50% 75% 

S.aureus 75% 100% 0% 25% 25% 

S.hemolyt 100% 100% 100% 75% 100% 

Candida 

albicans 

25% 50% 25% 50% 0% 
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3.5-jadval 

Kariesi bo`lgan ayollar og`iz bo`shlig`i laktobakteriyalarining biologik 

xususiyatlari 

 

№ 
Biologik xususiyatlar 

 

 

L
.a

ci
d

o
p

h
il

u
s 

L
.c

a
se

i 

L
.s

a
li

va
ri

u
s 

L
.f

er
m

en
tu

m
 

L
.r

h
a

m
n

o
su

s 

1. LF – Lizotsim faollik, 

(mm) 

5,0* 

±0,17 

4,6* 

±0,15 

6,3* 

±0,18 

6,0* 

±0,27 

6,0* 

±0,23 

2. AI -Adgeziya indeksi  2,59* 

±0,1 

4,5* 

±0,17 

3,55*** 

±0,12 

3,73**** 

±0,18 

2,97** 

±0,1 

3. ALF – Antilizotsim 

faollik,  (mkg/ml) 

4,3* 

±0,17 

5,13* 

±0,23 

4,43* 

±0,16 

4,37* 

±0,2 

4,13* 

±0,13 

4. Н2О2 ishlab chiqarish 

(mol/l) 

1,91** 

±0,06 

3,47**** 

±0,13 

3,16** 

±0,1 

3,41** 

±0,14 

2,04** 

±0,08 

5. Antagonizm 

foizi 

E.coli 0% 50% 0% 0% 25% 

S.aureus 0% 0% 0% 0% 0% 

S.hemolyt 25% 50% 25% 25% 25% 

Candida 

albicans 

50% 25% 0% 25% 0% 

Eslatma: " *" - p (sog'lom ayollar guruhiga nisbatan farqlarning ishonchliligi) p<0,001; "**" - p>0,05; 

"***" -p<0,05; "****"-p<0,01 

 

Sog'lom ayollar guruhidagi og'iz bo'shlig'idan ajratib olingan LB shtammlarining 

antibiotiklarga sezuvchanligini tahlil qilish natijalari, ularning barchasi  aminoglikozid va 

ftorxinolonlar sinfi antibakterial preparatlariga yuqori darajada sezgir akanligi aniqlandi. 

Ushbu natijalar va ushbu ishda olingan tadqiqot ma'lumotlarni hisobga olgan holda , og'iz 

bo'shlig'i kasalliklarini davolash uchun antibakterial preparatlarni buyurishda ularning 

normal mikroflora vakillariga ta`sirini hisobga olish kerak deb taxmin qilish mumkin. 
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3.6-jadval 

Og'iz bo'shlig'i laktobakteriyalari asosiy turlarining antibiotiklarga sezgirligi 

  Laktobakteriya      

turlari     
L.acidophilus L.casei L.salivarius L.fermentum L.rhamnosus 

S. K. S. K. S. K. S. K. S. K. 

Antibiotiklar 

Аmikatsin ++ + ++ ++ ++ + ++ + ++ ++ 

Nitroksolin + + + + + + + - + + 

Biseptol - + - + - + - - - + 

Furazolidon + + + + + + + + + + 

Seftriakson - + - - - - - - - - 

Ulfaran - - - - - - - - - - 

Sefazolin - - - + - - - - - - 

Sefataksim - + - - - - - - - - 

Baktazon + + + ++ + + + ++ + ++ 

Oksatsillin - - - + - - - - - - 

Ampitsillin - - - - - - - - - - 

Azitromitsin + + + + + + + + + + 

Klabel + + + + + + - + + + 

Zanofloks-03 + + ++ ++ ++ + ++ ++ + ++ 

Ofloksatsin ++ + ++ ++ ++ + ++ ++ + ++ 

Siprofloksatsin ++ + ++ ++ ++ + ++ ++ ++ ++ 

Levoreks + + ++ ++ ++ + ++ + ++ ++ 
Nomitsin ++ ++ ++ ++ ++ + ++ + + ++ 

Sispres ++ + ++ ++ ++ + ++ + + ++ 

Levometitsin + + ++ + - + + + + ++ 

Doksitsillin + - + + + + + + + + 

Eslatma. 1. O'rganilayotgan guruhlarning belgilanishi: S - Sog'lom ayollar guruhi, K. – Karies bo`lgan 

ayollar guruhi. 2. "++" - yuqori sezgirlikning mavjudligi, "+" - o'rtacha sezgirlikning mavjudligi, "-" - 

antibakterial dorilarga chidamlilikni mavjudligi. 

 

3.6-jadval da keltirilgan natijalar kariesi bo`lgan ayollar guruhida  faqat 

aminoglikozidlar sinfi preparatlariga nisbatan yuqori sezgirlik faqat L.casei va  

L.rhamnosus  larda saqlandi. Agar sog'lom ayollar guruhida LB ning barcha turlari 

"Baktazon" preparatiga o'rtacha darajada sezgir bo'lsa, kariesi bo`lgan ayollar guruhida  
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ular yuqori sezuvchanlikni namoyon etdilar. Sog'lom guruhda ftorxinolonlarga yuqori 

sezuvchanlik ko'rsatgan L.acidophilus  va  L.salivarius, kariesli guruhda sezgirligini 

keskin yo'qotib o'rtacha sezuvchanlikka ega bo'ldi, va aksincha L. rhamnosus ning 

sog'lom guruhda kamroq sezgirlik natijalari qayd etilgan bo`lsada, kariesli guruhda 

ftorxinolon preparatlariga nisbatan yuqori sezuvchanlikni namoyon etdi. 

Qolgan preparatlar tahlili ham sog'lom, ham kariesli guruhda antibiotiklarga 

sezuvchanlik qobiliyati bir hil korsatkichlarda namoyon bo'ladi. 

*** 

 

Shunday qilib, tug'ruq yoshidagi ayollarda og'iz bo'shlig'i laktoflorasini o'rganishda 

sog'lom va kariesli bemorlarda tur tarkibi va biologik xususiyatlarida farqlar aniqlandi. 

Sog'lom ayollar guruhida LB ning dominant turlari  sifatida L.acidophilus, L.rhamnosus 

va L.casei namoyon bo`lgan bo`lsa, kariesi bo`lgan ayollar guruhida L.casei va 

L.salivarius ustunlik qildi. 

Bizning tadqiqotlarimiz natijalari shuni ko'rsatadiki, LB tug'ruq yoshidagi ayollar 

og'iz bo'shlig'i mikrobiotsenozining normal tarkibiy qismi hisoblanadi. Uning miqdoriy 

ALF, LF va adgeziya indeksi kabi biologik xususiyatlar mavjudligi bilan belgilanadi. 

Shuni ta'kidlash kerakki, bu xususiyatlar sog'lom ayollar guruhidan ajratib olingan 

turlarda ko'proq va kariesi bo`lganlardan ajratib olingan shtammlarda kamroq aniqlanadi. 

Har ikkala o`rganilgan guruh laktoflorasida L.casei ning ustunlikka ega bo`lishi  “tur 

ichidagi antagonizm” omili bilan izohlanadi, bu omil esa aynan L.casei yaqqol namoyon 

bo'ldi. 

Har ikkala guruhdagi yuqori antagonizm egalari L. casei va L.acidophilus, 

o'rganilayotgan biotopning tashqi va ichki omillaridan LBni himoya qilishga hissa 

qo'shadi . 

 

*** 

 

Tadqiqot natijalari asosida, sog'lom og'iz bo'shlig'iga ega bo'lgan ayollarda 
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mikrofloraning tuzilmaviy tarkibi miqdoriy va sifat jihatidan ancha barqaror deb 

hisoblanishi maqsadga muvofiq. Ularda mikroorganizmlarning patogen bo'lmagan 

tarkibi aniqlandi. 

Aksincha, kariesli ayollarda og'iz bo'shlig'i mikroflorasida yaqqol disbiotik 

o'zgarishlar kuzatildi. Ushbu mikrobiologik holat yuqori titrlarda laktobakteriyalar va 

ShPM (Shartli-patogen mikroflora) vakillarining ko'payishi bilan tavsiflanadi. 

Ushbu hodisa tishlarda kariesli zararlanishlarning rivojlanishiga va og'iz bo'shlig'i 

shilliq qavatidagi yallig'lanish jarayonlariga olib keladi deb hisoblash mumkin. Bu karies 

paydo bo'lishida etakchi rol mikroorganizmlarga tegishli ekanligini yana bir bor 

isbotlaydi. 

Tadqiqotimiz natijalariga ko'ra, LBlar og'iz bo'shlig'ining doimiy mikroflorasining 

bir qismi ekanligi, shuningdek ularning miqdoriy va sifat tarkibi ushbu biotopning 

sog'lig'i holatiga bog'liq ekanligi isbotlandi. Sog'lom ayollar guruhidan ajratilgan LB ning 

biologik ko`rsatkichlarini yaqqol namoyon bo'lishi ularning yuqori adgezivlik indeksi, 

antilizotsim va lizozim faolligi mavjudligi bilan tavsiflangan bu esa o'z navbatida, 

ularning yuqori kolonizatsiyalash qobiliyatini tushuntiradi. Kariesi bo`lgan ayollar 

guruhi og`iz bo'shlig'ining LBlarida yuqorida ko'rsatilgan xususiyatlar past 

ko'rsatkichlarga ega bo'lsa-da, ammo antibiotiklarga nisbatan yuqori chidamlilikka ega 

bo`ldi. Barcha ajratilgan turlar antagonistik faollikni belgilovchi omillarga ega bo'lib, bu 

butun og'iz bo'shlig'ining kolonizatsiyaga chidamliligini ta'minlashda LB ishtirokini 

tushuntiradi. 

Og'iz bo'shlig'idagi har xil turdagi LBning miqdoriy va sifat ko'rsatkichlarini 

normada va karies rivojlanishida o'rganish, karies bilan og`rigan bemorlarga yordam 

berish uchun O'zbekiston Respublikasi biologik laboratoriyalariga LB asosida maxsus 

probiyotiklarni ishlab chiqarishni tavsiya qilish imkonini beradi.  

Shunday qilib, tadqiqot ishida olingan ma'lumotlarga ko'ra, biz L.acidophilus, 

L.rhamnosus va L.casei kabi mahalliy LB turlarini eubiotiklar sifatida ishlatishni tavsiya 

qilamiz. 
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IV BOB. Ogʻiz boʻshligʻi florasini oʻrganishda "HiChrome" ozuqa vositalaridan 

foydalanish samaradorligini baholash 

Mikroorganizmlar identifikasiyasining maqsadi - ularning alohida 

populyasiyalarining ma'lum turlarga, avlodlarga, oilalarga va boshqa taksonlarga tegishli 

ekanligini aniqlashdan iborat. Turli mikroorganizmlarni aniqlash usullari koʻp yillar 

davomida mikrobiologlar va bakteriologlar tomonidan ishlab chiqilgan va 

takomillashtirilgan, hamda bugungi kunda bu usullar fan, tibbiyot, farmasevtika va 

sanoat ishlab chiqarishida faol qoʻllaniladi. Bakteriologik amaliyotga gen diagnostikasi 

va gen indikasiyasi usullarining keng joriy etilishiga qaramay, klassik bakteriologik usul 

koʻpchilik zamonaviy infeksiyalarni tashxislashda "oltin standart" boʻlib qolmoqda. Bu 

usul materialni zich ozuqaviy muhitda oʻstirish, soʻngra mikroorganizmning sof 

kulturasini ajratib olish va aniqlashni oʻz ichiga oladi. 

Mikroorganizmlarni etishtirish uchun turli xil ozuqaviy muhitlar qoʻllaniladi. 

Bugungi kunda tijorat import qilinadigan muhitlarning keng assortimanti mavjud. Biroq, 

barcha mikroorganizmlarni etishtirish uchun mutlaqo mos boʻlgan universal ozuqa 

muhitlari mavjud emas. Shuning uchun mikroblarda aniqlangan xususiyatlar va 

bakteriyalarning metabolizmini hisobga olgan holda, ilgari yaratilgan ozuqa muhitini 

optimallashtirish va loyihalash boʻyicha tadqiqotlar olib borilmoqda. Klassik usulning 

asosiy kamchiligi tadqiqot uchun sarflanadigan vaqtning davomiyligidir. Shunday qilib, 

tez oʻsadigan mikroblar uchun natija zich muhitga ekilgandan soʻng 2-3 kun oʻtib 

kechiktirmasdan olish mumkin. Birlamchi ekilgan yoki ajratilgan kulturalarni tez 

identifikasiyalashda sof kulturani toʻplash uchun muhitga odatda differensial substratlar 

va tegishli indikatorlar qoʻshiladi. 1905 yilda bakteriolog A. Mak-Konki birinchi 

xromogen muhitni yaratdi. Uning tarkibida gram-musbat mikroblarning koʻpayishiga 

toʻsqinlik qiluvchi selektiv komponentlar (neytral qizil va oʻt kislotasi tuzlari) va oʻziga 

xos substrat - laktoza mavjud. 

Xromogen soʻzi ikkita yunoncha soʻzning birikmasidan iborat: chroma 

(chromatos) - rang va genes - yaratilish. Ta'sir qilish prinsipi – yuqorispesifik bakterial 

fermentlarning muhit komponentlari bilan oʻzaro ta'siri natijasida rangli moddalar 
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(indikatorlar) hosil boʻlishi bilan belgilanadi. Mikroorganizmlarni identifikasyailash 

uchun muhit tarkibiga xromogen substrat  - yuqori molekulyar ogʻirlikdagi sintetik 

modda kiritilib, ma'lum bir bakterial ferment tomonidan parchalanganda mikrob 

koloniyalarini boʻyashga qodir rangli floresan mahsulotlar (xromoforlar) hosil boʻladi. 

Mos xromogen komponentlarni tanlash turli bakterial fermentlarni aniqlashga va natijada 

turli mikroorganizmlarning koloniyalarini tanlab boʻyashga imkon beradi. 

Xromogen muhit aslida differensial oziq muhitlarning bir turidir. Patogen, 

shartli-patogen va sanitar-koʻrsatkichga ega mikroorganizmlarni jadal identifikasiyalash 

uchun xromogen ozuqa muhitlarining keng doirasi taklif qilingan. Dunyoning etakchi 

xromogen va ozuqa muhit ishlab chiqaruvchilari boʻlib: Merck, Difco-BD, Oxoid, 

HiMedia, ChROMagar hisoblanadi. Xromogen ozuqa muhiti - XayXrom yordamida 

kerakli mikroorganizmlarni tez aniqlash va identifikasiyalash mumkin boʻldi. 

Mikroorganizmlarni identifikasiyalash birlamchi ekish bosqichida amalga oshadi, buning 

natijasida tadqiqot vaqti qisqaradi va biz tezlashtirilgan natijaga erishamiz.  

Maxsus xromogen muhitdan foydalanib, 24 soatdan keyin birinchi ekishning 

oʻzida mikroorganizmlar turini aniqlash mumkin boʻldi. Qurollanmagan koʻz bilan siz 

ushbu mikroorganizmning turini aniqlashingiz mumkin, ya'ni bir avlodga mansub xar bir 

tur turli rangdagi koloniyalarni hosil qiladi. Masalan, Candida avlodiga mansub 

zamburugʻlardan – Candida albicans (yashil rangdagi koloniyalar), Candida glabrata 

(pushti rangdagi koloniyalar) larni identifikasiyalash mumkin. 

Xromogen va an'anaviy oziq muhitlarining solishtirma oʻrganish natijalari 

quyidagi jadvallarda keltirilgan. 
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IV.1-rasm. Candida avlodi zamburugʻlari 

uchun XayXrom selektiv agari (differensiasiya 

uchun) M1297A 

Tarkibi Gramm\litr 

Mahsus pepton  15,00 

Xamirturush ekstrakti 4,00 

Kaliy gidrofosfat 1,00 

Agar-agar 15,00 

Xloramfenikol 0,50 

Xromogen aralashma 7,22 

Toza muhit   
 

 

HiChrome Candida Differential Agar/Base 

muhitidagi Candida albicans koloniyalari 

Saburo muhitidagi Candida albicans 

koloniyalari 

 

Candida avlodi zamburugʻlari uchun xromogen agar - selektiv va differensial 

muhit boʻlib, Candida albicans, Candida krusei, Candida tropicalis va Candida glabrata 

koloniyalarining morfologiyasi va rangi boʻyicha differensiasiyalash imkonini beradi. 

Maxsus pepton va xamirturush ekstrakti zamburugʻlarning intensiv ravishda oʻsishini 

ragʻbatlantiradi. Xloramfenikol bakteriyalarning koʻpayishini ingibirlaydi, bu esa 

muhitning selektivligini belgilaydi. Candida albicans – silliq yashil koloniyalar, Candida 

tropicalis- koʻk yoki koʻk-metall rangdagi koloniyalar, Candida glabrata- kremdan oq 

ranggacha boʻlgan koloniyalar,  Candida krusei – binafsharang xira koloniyalar hosil 

qiladi (IV.1-rasm).   
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Ma'lumki, stafilokokk infeksiyalarini davolashda metisillinning keng koʻlamda 

qoʻllanilishi, metisillinga chidamli boʻlgan shtammlarni paydo boʻlishiga olib keldi va 

ular Metisillin rezistent Staphylococcus aureus (MRSA) nomi bilan nomlana boshlandi. 

Muhit tarkibiga kiruvchi mahsus xromogen aralashmaning spesifik parchalanishi 

natijasida S.aureus  koloniyalari koʻk-yashil rangga boʻyaladi. Muhitga mahsus 

qoʻshimcha - FD229 qoʻshish orqali muhitning selektivlik xususiyatiga  erishiladi 

(IV.2-rasm). 

 

 

 

Tarkibi Gramm\litr 

Kazein fermentativ 

gidrolizati 

13,00 

Xamirturush ekstrakti 2,50 

Goʻshtli ekstrakt 2,50 

Agar-agar 15,00 

Natriy piruvat 5,00 

Natriy xlorid 40,00 

Xromogen aralashma 5,30 

IV.2-rasm. Metisillin rezistent S.aureus 

(MRSa) (M1674) 

 

Toza muhit  

 

 

  

HiChrome MRSa Agar Base muhitida  

metisillin rezistent S.aureus koloniyalari 

STA (JSA) muhitida metisillin rezistentnix 

S.aureus  koloniyalari 
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Muhit tarkibiga kiruvchi mannitol asosiy uglevod boʻlib, uning fermentasiyasini 

fenol qizili yordamida aniqlash mumkin. Muhitda mavjud boʻlgan xromogen aralashma 

β-glyukozidaza fermenti tomonidan parchalanadi, natijada yashil-koʻkishdan to koʻk 

ranggacha boʻlgan koloniyalar hosil boʻladi. Lactobacillus larni tanlab ajratib olishda 

muhitga  qoʻshimcha bakteriyalarni oʻsishiga toʻsqinlik qiluvchi siprofloksasin (FD345) 

qoʻshiladi. L.acidophilus och-pushti va pushti rangdagi koloniyalar, L.rhamnosus – 

yashil rangdagi koloniyalar, L.fermentum – sariq rangdagi koloniyalar, L.plantarum – 

toʻq-yashil rangdagi koloniyalar hosil qiladi (IV.3-rasm).  

 

 

IV.3-rasm. Laktobakteriyalar uchun 

XayXrom selektiv agari (M 2065) 

Tarkibi  Gramm\litr 

Pepton 10,00 

Goʻsht ekstrakti 1,00 

Proteinli kukun 5,00 

Fenol qizili 0,025 

Agar-agar 15,00 

D-Mannit 10,00 

Natriy xlorid 10,00 

Xromogen aralashma 3,20 

 

Toza muhit  

  

 

HiChrome Lactobacillus Selective Agar 

muhitida  Lactobacillus rhamnosus 

koloniyalari 

MRS agar muhitida laktobakteriya 

koloniyalari 
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IV.4-rasm. E.coli  ni aniqlash va hisoblash 

uchun XayXrom agar (M 1295) 
 

Tarkibi Gramm\litr 

Kazeinning fermentativ 

gidrolizati 

14,00 

Mahsus pepton  5,00 

Oʻt kislotasi tuzlarining 

aralashmasi 

1,50 

Agar-agar 12,00 

Natriy gidrofosfat 1,00 

Natriy xlorid 2,40 

Kaliy digidrofosfat 0,60 

X-Glyukuronid 0,075 

Toza muhit  

  

HiChrome E.coli Agar muhitida E.coli 

koloniyalari 

Endo muhitida E.coli koloniyalari 

 

Escherichia coli xujayralari glyukuronidaz faollikka ega boʻlganligi sababli, muhit 

tarkibidagi X-glyukuronid xromogen substratini parchalaydi. Natijada E.coli koloniyalari 

och-koʻk rangga boʻyaladi (IV.4-rasm). 
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IV.5-rasm. Stafilokokklarni (S.aureus) 

ajratib olish va identifikasiyalash uchun 

XayXrom agar  (M 1468) 

 

Tarkibi Gramm\litr 

Kazeinning fermentativ 

gidrolizati  

12,00 

Jelatinning pankreatik 

parchalanish mahsuloti 

3,00 

Mol goʻshti ekstrakti 6,00 

Agar-agar 20,00 

Xamirturush ekstrakti 5,00 

Natriy piruvat 10,00 

Litiy xlorid 5,00 

Xromogen aralashma 2,10 

Toza muhit  
  

HiChrome Aureus Agar Base muhitidagi 

Staphylococcus aureus koloniyalari  

STA (JSA) muhitidagi Staphylococcus aureus 

koloniyalari 

 

Ushbu muhitda koagulaza-musbat S. aureus  atrofi shaffof boʻlgan jigarrang-qora, 

Staphylococcus epidermidis esa jigarrang rangdagi koloniyalar hosil qiladi. Muhitda 

xromogen aralashmaning mavjudligi tufayli boshqa mikroorganizmlar rangsiz yoki 

moviy rangdagi koloniyalarni hosil qiladi (IV.5-rasm). 
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*** 

Ogʻiz boʻshligʻi mikroorganizmlarini ajratish va hisoblash uchun ushbu xromogen 

muhitlardan foydalanish disbiyozni aniqlashda mikrobiologik tadqiqotlar muddatini 

qisqartirish imkonini beradi. Shu bilan birga, ular sof kulturalar ajratib olishning 

qoʻshimcha bosqichlarini, differensial muhitga ekishni va mikroskopiya bosqichlarini 

talab qilmaydi. Yuqorida aytib oʻtilganidek, natijalarni baholash koloniyalarning mos 

keladigan rangiga qarab olib boriladi. 

Shunday qilib, birinchidan, tahlilni oʻtkazish vaqti qisqaradi, ya'ni biz vaqtdan 

yutamiz, ikkinchidan, an'anaviy ekishda identifikasiya qilish uchun ishlatiladigan 

vositalar soni kamayadi. 

Xromogen muhitlardan foydalanganda diagnostika vaqti ancha qisqaradi, bu 

mikrobiologlar, va ayniqsa davolovchi shifokorlarga davolash taktikasini tezroq boshlash 

uchun qulaylik yaratadi. Va shuningdek, olingan natijalarga koʻra, stomatologlar 

davolash va profilaktika ishlarini odatdagi muhitda ekishga qaraganda ancha oldinroq 

boshlashlari mumkin boʻladi. 

*** 
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XULOSA 

Tadqiqot natijasida ma'lum bo'ldiki, sog'lom og'iz bo'slilig'iga ega bo'lgan ayollarda 

mikrofloraning strukturaviy tarkibini ham miqdoriy, ham sifat jihatidan ancha barqaror 

deb hisoblash mumkin. Ularda mikroorganizmlarning patogen bo'lmagan tarkibi 

aniqlandi. 

Aksincha, kariesi bo`lgan ayollar og'iz bo'shlig'i mikroflorasida yaqqol disbiotik 

o'zgarishlar kuzatildi. Ushbu mikrobiologik tasvir yuqori titrlarda laktobakteriyalar va 

ShPM (shartli-patogen mikroflora) vakillarining ko'payishi bilan tavsiflanadi. 

Ushbu hodisa tishlarda kariesli zararlanishlarning rivojlanishiga va og'iz bo'shlig'i 

shilliq qavatining yallig'lanish jarayonlariga olib keladi deb hisoblash mumkin. Bu karies 

paydo bo'lishida etakchi rol mikroorganizmlarga tegishli ekanligini yana bir bor 

isbotlaydi. 

Og'iz bo'shlig'ining shartli-patogen va patogen mikroorganizmlarini ajratish, hamda 

hisoblash uchun biz tomondan qo'llanilgan xromogen ozuqa muhitlari disbiozni 

aniqlashda mikrobiologik tadqiqotlar muddatini qisqartirish imkonini beradi. 

Shu bilan birga, ular sof kulturalarni ajratib olishning qo'shimcha bosqichlarini, 

differensial muhitlarda ekish va mikroskopiya metodlarini talab qilmaydi. Yuqorida aytib 

o'tilganidek, natijalarni baholash – visual, ya`ni koloniyalar bo`yalish rangiga mos 

ravishda amalga oshiriladi. Shunday qilib, birinchidan, tahlil qilish muddati qisqaradi, 

ya'ni biz vaqt yutamiz, ikkinchidan, an'anaviy ekishda identifikatsiya qilish uchun 

ishlatiladigan ozuqa muhitlarining miqdori ancha kamayadi.  

Va shuningdek, olingan natijalarga ko'ra, stomatologlar davolash va profilaktika 

ishlarini odatdagi muhitda ekishga qaraganda ancha oldinroq boshlashlari mumkin. 
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Xromogen vositalardan foydalanganda diagnostika muddati sezilarli darajada 

kamayadi, bu mikrobiologlarga va ayniqsa klinitistlarga davolanishni tez boshlash uchun 

biroz qulaylik yaratadi. 

Tadqiqotimiz natijalariga ko'ra, LBlar og'iz bo'shlig'ining doimiy mikroflorasining 

bir qismi ekanligi, shuningdek ularning miqdoriy va sifat tarkibi ushbu biotopning 

sog'lig'i holatiga bog'liq ekanligi isbotlandi. Sog'lom ayollar guruhidan ajratilgan LB ning 

biologik ko`rsatkichlarini yaqqol namoyon bo'lishi ularning yuqori adgezivlik indeksi, 

antilizotsim va lizozim faolligi mavjudligi bilan tavsiflangan bu esa o'z navbatida, 

ularning yuqori kolonizatsiyalash qobiliyatini tushuntiradi. Kariesi bo`lgan ayollar 

guruhi og`iz bo'shlig'ining LBlarida yuqorida ko'rsatilgan xususiyatlar past 

ko'rsatkichlarga ega bo'lsa-da, ammo antibiotiklarga nisbatan yuqori chidamlilikka ega 

bo`ldi. Barcha ajratilgan turlar antagonistik faollikni belgilovchi omillarga ega bo'lib, bu 

butun og'iz bo'shlig'ining kolonizatsiyaga chidamliligini ta'minlashda LB ishtirokini 

tushuntiradi. 

Og'iz bo'shlig'idagi har xil turdagi LBning miqdoriy va sifat ko'rsatkichlarini 

normada va karies rivojlanishida o'rganish, karies bilan og`rigan bemorlarga yordam 

berish uchun O'zbekiston Respublikasi biologik laboratoriyalariga LB asosida maxsus 

probiyotiklarni ishlab chiqarishni tavsiya qilish imkonini beradi.  

Shunday qilib, tadqiqot ishida olingan ma'lumotlarga ko'ra, biz L.acidophilus, 

L.rhamnosus va L.casei kabi mahalliy LB turlarini eubiotiklar sifatida ishlatishni tavsiya 

qilamiz. 
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QISTQARMALAR RO'YXATI 

ALF - lizozimga qarshi faollik 

Bakt/er - yopishqoqlik birligi 

D - disbiyoz 

JSA - sarig'li tuzli agar 

IA – adgeziya indeksi 

K - karies 

CFU - koloniya hosil qiluvchi birlik 

CR - kolonizatsiyaga qarshilik 

LA - lizozim faolligi 

LB - laktobakteriyalar 

L/f - laktoflora 

M/f - mikroflora 

MRS - De Man, M.Rogosa va E.Sharpe muhiti 

TDSI - Toshkent davlat stomatologiya instituti  

ShPM - shartli patogen mikroflora 

 Ig - immunoglobulin 

MRSA - metitsillinga chidamli Staphylococcus aureus  
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