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Аннотация: Данная статья направлена на изучение использование микроорганизмов, 
компонентов микробных клеток и продуктов микробного происхождения. В статье дает-
ся  подробное описание микроорганизмов. Также в статье приводяться ученные, которые 
внесли свой вклад в развитие науки микробиологии.

Ключевые слова: Микроорганизмы, разложение, микробиология  многоклеточные па-
разиты , водоросли, питательные вещества.

Микроорганизмы делятся на семь типов: бактерии, археи, простейшие, водоросли, 
грибы, вирусы и многоклеточные паразиты животных ( гельминты ). Каждый тип имеет 
характерный клеточный состав, морфологию, способ передвижения и размножения. Ми-
кроорганизмы полезны в производстве кислорода, разложении органического материала, 
обеспечении питательными веществами растений и поддержании здоровья человека, но 
некоторые из них могут быть патогенными и вызывать заболевания у растений и людей[1]. 

Еще до открытия микроорганизмов человек широко применял микробиологические 
процессы при изготовлении твердых, винных, навозных веществ. С давних времен врачи 
и естествоиспытатели стали искать причины возникновения многих инфекционных за-
болеваний. Например, в работах Гиппократа (460-377 гг. до н. э.), Лукреция (95-50 гг. до 
н. э.) и других крупных ученых того времени было показано, что возбудитель различных 
инфекционных заболеваний зависит от живой природы. У народов Средней Азии с само-
го начала были сведения о оспе и других заболеваниях. Абу Али ибн Сина (900-1037) 
сказал, что причинами этих заболеваний являются живые существа и что они распростра-
няются по воде и по воздуху.  Микроорганизмы нуждаются в определенных основных 
питательных веществах для роста и поддержания метаболических функций. Количество и 
тип необходимых питательных веществ варьируются в широких пределах в зависимости 
от микроорганизма. Микроорганизмы могут получать энергию из углеводов, спиртов и 
аминокислот. Большинство микроорганизмов метаболизируют простые сахара, такие как 
глюкоза. Другие могут усваивать более сложные углеводы, такие как крахмал или целлю-
лоза, или гликоген, содержащийся в мышечной пище. Некоторые микроорганизмы могут 
использовать жиры в качестве источника энергии.Аминокислоты служат источником азота 
и энергии и используются большинством микроорганизмов. Некоторые микроорганизмы 
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способны метаболизировать пептиды и более сложные белки. Другие источники азота 
включают, например, мочевину, аммиак, креатинин и метиламины. Рост микроорганизмов 
будет происходить только в том случае, если в продукте содержатся соответствующие 
питательные вещества. Для того чтобы расти микробам необходимы источники азота и 
углерода.

Микроорганизмы или микробы - это микроскопические организмы, которые существу-
ют в виде одноклеточных, многоклеточных или клеточных кластеров. Микроорганизмы 
широко распространены в природе и полезны для жизни, но некоторые могут причинить 
серьезный вред. Их можно разделить на шесть основных типов: бактерии, археи, грибы, 
простейшие, водоросли и вирусы. Микробы вырабатывают выделяют гиббереллины, аук-
сины, цинины, биогенные ингибиторы, растения рост-развитие имеет большое значение в 
управлении. Ауксиновая клетка растет, влияет на развитие корней, цветение[2]. 

Благодаря развитии техники и благоприятным условиям для усовершенствовании 
микробиологии в нашей стране развиваются отрасли, связанные с ее теоретическими и 
практическими вопросами: пищевая промышленность, консервная промышленность, мо-
лочная промышленность, пивоваренная промышленность, производство различных ами-
нокислот, белков, антибиотиков и витаминов. Сотрудники Института микробиологии и 
ботаники Академии наук Узбекистана имени академика А.М.Музаффаров, М.И.Мавлони, 
А.Г.Холмуратов, С.А.Аскарова, профессора и доктора И.Ж.Жуманиязов, К.Д.Давронов, 
С.С.Рамазонова, и другие. Ученные Ташкентского государственного университета имени 
Мирзо Улугбека Г.Йолина, К.Ю.Мусаев и другие внесли большой вклад в развитие микро-
биологической науки[3].

В заключение следует сказать, что микроорганизмы защищая растения, они ускоряют 
рост растений, при заготовке кормов и кормов для скота, животных они также широко ис-
пользуются в профилактике заболеваний. Применение микроорганизмов позволяет решать 
задачи, которые они выполняют в другой области гораздо дешевле, чем делать с инстру-
ментами и безвредными будет для окружающей среды.

Литература:
1. Виды микроорганизмов. Биология , 2020 год / https://bio.libretexts.org /

Bookshelves/Microbiology/Book%3A_Microbiology_(Boundless)/1%3A_Introduction_to_
Microbiology/1.2%3A_Microbes_and_the_World/1.2A_Types_of_Microorganisms

2. М. А. Зупаров, Е. А. Холмуродов,Н. Т. Хакимова. Микробиология // Отдел редакции 
издания ТГУ/ г. Ташкент, 2005 год.

3. Министерство здравоохранения Республики Узбекистан Ташкентский фармацевти-
ческий институт, 2019 год /  https://kompy.info/zbekiston-respublikasi-soflini-salash-vazirligi-
toshkent-farma.html?page=9
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Anotatsiya: Bolalarda qadi qomatni to‘g‘ri jivojlanishini to‘g‘ri tashkil etish, noto‘g‘ri 
rivojlanishni oldini olish va ularni inson ichki organlariga ta’sirini o‘rganish,  noto‘g‘ri rivojlanish 
oqibatida qadi-qomatni shakillanishini tayanch harakat sistemasiga ta’siri.

Kalit so‘zlar: qad-qomat, umurtqa pog‘onasi, ko‘krak qafasi, qo‘l va oyoq suyaklari, 
cho‘zilgan, egilgan, kifotik, lordotik, skolitik, yoysimon va  S-simon, o‘pka, yurak, jigar, buyrak, 
oshqazon.

Har bir odam o‘z tanasini odatlangan holatda erkin tutishi qad-qomat deyiladi. Qad-qomat 
shakllanishida ayniqsa umurtqa pog‘onasining, ko‘krak qafasi, qo‘l va oyoq suyaklari hamda 
tana muskullarining rivojlanishi muhim ahamiyatga ega. Odam qad-qomatining to‘g‘ri bo‘lishi 
muskullar tonusiga, nerv sistemasining holati, hayoti mobaynida gavdasini tutishi, jismoniy mashq 
bilan shug‘ullanishi, turli kasalliklar bilan kasallanishiga bog‘liq. Anatomik nuqtai nazardan, 
to‘gri qad-qomat deyilganda, umurtqa pog‘onasi bir me’yorda to‘lqinsimon, bosh va bo‘yining 
tanaga nisbatan to‘g‘ri va tik, ikkala yelka va ikkala ko‘krak bir tekislikda, qorin bir oz ichga 
tortilgan, ko‘krak qafasi bir oz qorindan oldinga chiqib turgan, oyoqlari tik va to‘g‘ri holatda 
bo‘lib, oyoqlarni juftlashtirganda tovonlar, tizzalar bir-biriga tegib turadigan holat tushiniladi. 
Qad-qomatning noto‘g‘ri shakllanishi bir necha xil bo‘ladi: cho‘zilgan, egilgan, kifotik, lordotik 
va skolitik qad-qomat. Egilgan qad-qomatli odamlar tik turganda, boshi bir oz oldinga egilgan, 
yelkalari oldinga osilgan ko‘krak qafasi botiqroq, qorin oldinga chiqqan bo‘ladi. Bunday holat 
skelet muskullari ayniqsa, gavdaning orqa qismidagi muskullar yaxshi rivojlanmaganligi va 
kuchsiz bo‘lishi tufayli yuzaga keladi. Kifotik qad-qomatli odamlarda kuraklar qanotga o‘xshab 
ko‘tarilib, orqa yelka qismi do‘mbayib, bukiri holat yuzaga keladi. Lordotik qad qomatli odamlar 
gavdasining orqa qismi tekis yoki bir oz botiqroq, ko‘krak qafasi yassi, qorni oldinga chiqqan 
bo‘ladi. Bunday holat umurtqa pog‘onasining bel qismi me’yordan ko‘proq oldinga bukilishi, 
bo‘yin qismida esa oldinga kamroq bukilishi, hamda qorin devori muskullarining kuchsiz 
rivojlanganligi tufayli yuzaga keladi. Skoliotik qad-qomatli odam tik turganda yelkalarining 
biri past, ikkinchisi baland, ko‘kraklari ham past, baland, ko‘krak qafasining bir tomoni 
bo‘rtganroq, ikkinchi tomoni botiqroq holatda bo‘ladi. Bunday odam gavdasini to‘g‘ri va tik 
tuta olmaydi, tik turganda gavdasi bir tomonga qiyshaygan holatda bo‘ladi. Bolaning qad-qomati 
normal shakllanishi uchun bir qator gigiyenik qoidalarga rioya qilish kerak. Qad-qomatning 
to‘g‘ri shakllanishiga bola tug‘ilishidan boshlab e’tibor berish lozim. Yangi tug‘ilgan bolaning 
oyoq-qo‘llarini to‘g‘ri parvarish qilish, to‘g‘ri yo‘rgaklash, beshikda yotganda oyoq-qo‘llarini 
to‘g‘rilab belash, ko‘krak qafasini qattiq bog‘lamaslik kerak. Bola bir yoshda yura boshlaydi. 
Bu davrdan boshlab bolaning qad-qomatiga e’tibor berish lozim. Bolani olti oylik bo‘lguncha 
o‘tqizmaslik, o‘n oylik bo‘lguncha oyog‘ida uzoq vaqt tik turg‘izmaslik kerak, chunki bu 
yoshdagi bolalarning umurtqa pog‘onasi, oyoq suyaklari egiluvchan bo‘lganligi sababli tana 
og‘irligini olmasdan, egrilanib qolishi mumkin. 4-5 yoshgacha bo‘lgan bolalalarni katta odamlar 
uzoq vaqt qo‘lidan yetaklab yurmasligi kerak, chunki bolaning bir tomoni yuqoriga ko‘tarilishi 
tufayli umurtqa pog‘onasi egrilanib qolishi mumkin. Bolaning 6-7 yoshdan qad-qomati shakllana 
boshlaydi. Shuning uchun boshlang‘ich sinf o‘quvchilari uzoq vaqt bir joyda o‘tirmasligi, tik 
turmasligi, uzoq masofaga yurmasligi, og‘ir buyumlarni ko‘tarmasligi, ayniqsa doim faqat bir 
qo‘lida ish bajarmasligi, bo‘ylariga mos parta, stol-stullarda o‘tirishi kerak. O’quvchilar parta, 
stol-stulda o‘tirganda quyidagi qoidalarga rioya qilishi zarur: o‘tirganda gavdasi tik, yelkalari 
bir tekisda, beli stul (parta) suyang‘ichiga suyanib tursin, oyoqlari tizza bo‘gchimida to‘g‘ri 
burchak hosil qilib bukilsin, oyoq kaftining hamma yuzasi polga baravar tegib tursin, ko‘krak 
bilan parta qirrasi orasida 10 sm. ga yaqin masofa bo‘sin. Yurganda boshni tik tutib, o‘rtacha 
qadam tashlash, lapanglab, bir qo‘lni chontakka solib, qiyshayib yoki uyalib, engashib yurmaslik 
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kerak. Bola yoki o‘smirni oyoq kiyimining tor yoki keng bo‘lishi ham qad-qomatning buzilishi 
sabab bo‘lishi mumkin. Bolaning tunda uxlashiga ham e’tibor qaratish lozim. Bola gavdasini 
to‘g‘rilab tekis joyda, biroz qattiq o‘rin ko‘rpada uxlashi kerak. Ba’zi bolalar gujanak bo‘lib 
uxlaydilar. Bunday holat ham qad-qomatga ta’sir qiladi bolalar va o‘smirlar qad-qomatni to‘g‘ri 
shakllanishiga yordam beradigan jismoniy mashqlar bilan shug‘ullanishga yoshlikdan o‘rgatish 
lozim. Masalan: gimnastika, suvda suzish, valeybol, turnirda tortilish va boshqalar. Qad-qomatning 
buzilishidan faqat odamning ko‘rinishi o‘zgarmasdan, balki u ichki organlar (o‘pka, yurak, jigar, 
buyrak, oshqozon va ichak kabilarning) rivojlanishi va funksiyasiga ham salbiy ta’sir ko‘rsatadi. 
Bunday odamlar jismoniy mehnat qilganida, jismoniy tarbiya va sport bilan shug‘ullanganida 
nafasi qisadi, yurak urishi tezlashadi, tez charchaydi. Qad-qomatning shakllanishi 18 yoshgacha 
davom etadi. Umumiy shu yoshgacha o‘smirlar yuqorida ko‘rsatilganlarga amal qilsalar ularning 
qad-qomatlari to‘g‘ri va chiroyli bo‘lib shakllanadi. Agar biz o‘sib borayotkan yoshlarimizni 
qadi-qomatini rivojlanishiga e’tibor bermasak, ularning qadi-qomati noto‘ri shakillanishi 
oqibatida yuqorida keltrilgan kasaliklar kelib chiqshi mumkin. Shuning uchun qadrli ota-onalar 
farzandingizni qadi-qomatini rivojlanishiga e’tibor bersangiz maqsadga muvofiq bo‘ladi. 

Foydalanilgan adabiyotlar:
1.	R ajamurodov Z.T,  Bozorov B.M,  Rajabov A.I,  Hayitov D.G’, “ Yosh fiziologiyasi va 

gigiyenasi”  Toshkent “ Tafakkur bo‘stoni” 2013- yil
2.	S odiqov Q,  Aripova S. H,  Shahmurova G. A. “Yosh fiziologiyasi va gigiyenasi” Toshkent 

“ Yangi asr avlodi” 2009-yil
3.	K lemisheva L. Ergashev M. Yoshga oid fiziologiya. –Toshkent.  ‘‘O’qituvchi”.1991-yil.
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Аннотация: Использование эндоскопических транспапиллярных вмешательств при 
лечении больных с заболеваниями органов билиопанкреатодуоденальной области стано-
вится наилучшей тактикой оказания помощи. Несмотря на относительно низкую частоту 
развития послеоперационных осложнений и невысокую летальность, по сравнению с тра-
диционными хирургическими операциями, транспапиллярные вмешательства должны вы-
полняться высококвалифицированными специалистами, так как это становится необходи-
мым условием повышения эффективности и безопасности малоинвазивных вмешательств, 
особенно у больных с высоким операционным и анестезиологическим риском.

Анализируя осложнения эндоскопических транспапиллярных вмешательств, а также 
рассматриваются факторы риска их развития, методы лечения и профилактики.

Ключевые слова: эндоскопическая ретроградная холангиопанкреатография, эндоско-
пическая папиллосфинктеротомия, панкреатит, кровотечение, перфорация, холангит.

Актуальность. Эндоскопические ретроградные транспапиллярные вмешательства ши-
роко применяются в повседневной практике в диагностике и лечении различных забо-
леваний органов панкреатобилиарной зоны, при ряде из них являясь «золотым стандар-
том». При этом эндоскопическим транспапиллярным процедурам неизбежно сопутствуют 
определенные специфические осложнения, в ряде наблюдений приводящие к летальному 
исходу. К наиболее частым нежелательным последствиям относят кровотечение (1-10%), 
перфорацию двенадцатиперстной кишки (ДПК), перипапиллярной зоны или протоковых 
систем печени и поджелудочной железы (ПЖ) (0,1-0,6%) и острый постманипуляционный 
панкреатит (ОПМП) (1,6- 15,7%). При этом летальность может достигать по данным ли-
тературы 0,3- 3,5%.

Цель. Провести анализ осложнений эндоскопических транспапиллярных вмешательств 
при механической желтухе неопухолевой этиологии.

Материал и методы. В основу исследования положены результаты ретроспективного 
анализа историй болезни 778 больных желчнокаменной болезнью, осложненной механи-
ческой желтухой (МЖ), госпитализированных в отделение экстренной хирургии много-
профильной клиники ТМА, в период с 2010 по 2019 гг. Возраст больных варьировал от 
23 до 72 лет (в среднем 44,1±3,7). Ретроградная холангиопанкреатография (РХПГ) без 
лечебных манипуляций выполнена 52 (6,7%) пациентам. У остальных РХПГ дополнено 
эндоскопической папиллосфинктеротомией (ЭПСТ) в связи с холедохолитиазом - у 630 
(81%) и стенозом большого дуоденального сосочка (БДС) - у 96 (19%). 

Результаты. Общая частота возникших осложнений составила 5,4%, а летальность - 
0,3%. Кровотечение из зоны папиллотомии развилось в 14 (1,8%) случаях. Средний воз-
раст больных был 48,5±11,7 года. Кровотечение легкой степени было у 6 (52,9%) больных, 
средней степени – у 5 (29,4%), а тяжелой – у 3 (17,7%). При подозрении на кровотечение 
из зоны папиллотомии у всех больных выполняли повторную дуоденоскопию, при которой 
в 7 (50%) наблюдениях было диагностировано продолжающееся кровотечение, а еще в 7 
(50%) - остановившееся. При продолжающемся кровотечении осуществлен эндоскопиче-
ский гемостаз, путем инфильтрации раствора адреналина, что позволило добиться хоро-
шего результата в 6 наблюдениях. В 1 случае из-за неэффективности эндоскопического 
гемостаз выполнено хирургическое вмешательство. Летальных случаев не наблюдали. 

ОПМП развился в 18 (2,3%) случаях. Женщин было 15 (83,3%), мужчин - 3 (16,7%), 
средний возраст составил 47,3±13,2 года. Клиническая манифестация ОПМП была отме-
чена в течение 12 часов после первичных эндоскопических ретроградных вмешательств 
в 12 (66,7%) наблюдениях, через 12-24 часа - в 4 (22,2%) случаях, а более чем через 1 
сутки – в 2 (11,1%). При этом степень тяжести развившегося ОПМП была расценена как 
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легкая в 5 (27,8%) наблюдениях, как средняя – в 9 (50%) и как тяжелая – в 4 (22,2%). У 
13 больных ОПМП был купирован консервативными методами, у 5 пациентов развился 
панкреонекроз. В 3 случаях панкреонекроз привел к полиорганной недостаточности, ко-
торая стала причиной летальных исходов. 

Холангит развился в 4 (0,5%) случаях, равно как у мужчин, так и у женщин. Средний их 
возраст составил 52,5±8,5 лет. При развитии постманипуляционного холангита проводили 
либо назобилиарное, либо чрескожное чреспеченочное дренирование холедоха. Консер-
вативная терапия была эффективна 3 случаях. В 1 случае отмечен летальный исход из-за 
развившегося сепсиса. 

В 3 (0,4%) случаях наблюдали вклинение корзинки Дормиа в желчном протоке при 
попытке удаления крупного камня. Больные были оперированы. Им выполнена холедо-
хотомия, удаление конкремента с холецистэктомией и наружное дренирование холедоха. 

В 1(0,1%) случае отмечена ретродуоденальная перфорация, связанная с выполнением 
ЭПСТ. Своевременная интраоперационная диагностика перфорации позволила своевре-
менно выполнить хирургическое вмешательство и тем самым избежать летального исхода. 

Заключение. Ретроградные транспапиллярные вмешательства имеют ряд серьезных, 
а иногда и фатальных осложнений, в первую очередь, таких как ОПМП, перфорация и 
кровотечение. Своевременная диагностика осложнений и применение: при кровотечении 
щадящих методов гемостаза, при ОПМП – стентирования панкреатического протока, по-
зволяют добиться эффективности транспапиллярных вмешательств в 97% случаях. 

Литература 
1.	 Алиджанов Ф.Б. Трансдуоденальная папиллосфинктеропластика в неотложной хи-

рургии билиарной системы: Дис. …канд. мед. наук.-Ташкент, 1988.-С. 159. 
2.	 Бобров О.Е., Огородник П .В., Эндоскопическая папиллотомия у больных с пост-

холецистектомическим синдромом. Клиническая хирургия. 1991, N3, 46-47. 
3.	 Гукасян А.А. Отдаленные результаты эндоскопической папиллосфинктеротомии: 

Автореф. дис. …канд. мед. наук.-М., 1990.-25 с. 
4.	 Зубарева Л.А., Кузовлев Н.Ф., Гальперин Е.И. Эндоскопическое удаление камней 

из холедоха. Есть ли спорные вопросы в данной проблеме? Хирургия, 1994, № 12, с. 14-16. 
5.	 Каримов Ш.И. Эндобилиарные вмешательства в диагностике и лечении больных с 

механической желтухой// Ташкент: Изд-во им. Ибн Сины. – 1994. – 239 с. 
6.	 Краковский А.И., Попов А.Ф. Трансдуоденальная папиллосфинктеропластика при 

повторных операциях на желчных путях// Хирургия.-1985.-№1.-С.15-19. 
7.	 Луцевич Э.В., Белов И.Н., Меграбян Р.А. Эндоскопическая папиллосфинктеро-

стомия и назобилиарное дренирование в хирургии гепатодуоденальной зоны// Сов. мед.-
1990.-№4.-С.87-90. 

8.	 Мовчун А.А., Шатверян Г.А. Эволюция хирургической тактики при холедохолитиа-
зе // Вопросы реконструктивной хирургии и восстановительной хирургии: Тез. докл. респ. 
конф.-Ташкент, 1994.-С. 163-165. 

9.	 Максимов Ю. М., Каншин Н.Н., Воленко А.В., Береснева Э.А., Быстрицкий А.Л., 
Кифус Ф.В. Флегмона забрюшинной клетчатки после эндоскопической папиллосфинкте-
ротомии // Хирургия, 1998, N 10. - 58-61 с. 



(18-қисм)


