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OBJECTIVE 
To study the stability characteristics of Pseudomonas aeruginosa for the development of an external 
quality assessment (EQA) panel. Materials and Methods: The study was conducted during 2023–
2025 in the reference laboratory of the Antimicrobial Resistance Center of the RSSPMCEMIPD. A 
total of 29 P. aeruginosa strains and one control strain — Pseudomonas aeruginosa NCTC 12934 — 
were included in the study. Identification was performed using conventional methods and the BD 
Phoenix (USA) automated system. Antimicrobial susceptibility testing and determination of 
minimum inhibitory concentrations (MICs) were carried out.To assess strain stability, two 
preservation methods were evaluated: storage at ultra-low temperature (–80 °C) and lyophilization. 
Under –80 °C storage conditions, testing was performed four times, and after lyophilization, three 
times.Results: Using the disk diffusion method, the coefficient of variation (CV) did not exceed 10% 
for AK30, CN10, CIP5, and LEV5. For IMI10 and MRP10, slight fluctuations in mean inhibition 
zone diameters were observed at 12 months; however, CV values remained within acceptable limits. 
For FEP30, CV reached 13–14%, but the mean values and 95% confidence intervals remained 
comparable across storage periods.Analysis of MIC measurements demonstrated stability of 
minimum inhibitory concentrations for AK30, CN10, LEV5, FEP30, and CAZ10 throughout all 
storage durations.Conclusion: The study of P. aeruginosa strain stability showed that not all strains 
retain their characteristics during storage. According to our results, 6 strains of P. aeruginosa (21%) 
maintained their properties and were selected for the formation of the EQA panel.  
Keywords: Quality Control (QC), External Quality Assessment (EQA), Panel, Storage Methods, 
Lyophilization 
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SIFATNI TASHQI BAHOLASH PANELIDA QO‘LLANILADIGAN PSEUDOMONAS 
AERUGINOSA SHTAMMLARINING TURG‘UNLIK XUSUSIYATLARINI ANIQLASH 

 
ANNOTATSIYA 

Maqsad: Sifatni tashqi baholash panelini yaratish uchun Pseudomonas aeruginosa ning turg‘unlik 
xususiyatlarini o‘rganish. Material va metodlar: 2023-2025 yillar davominda 
RIEMYUPKIATMning antimikrob rezistentlik markazi referens-laboratoriyasida olib borildi. 
Tadqiqotimizga P. aeruginosa 29 ta shtammlar va bitta nazorat— Pseudomonas aeruginosa NCTC 
12934 shtammini tanlab olindi. Ularni an’anaviy usul hamda BD Phoenix (AQSh) avtomatik usullar 
yordaminda identifikatsiya qilindi, mikroblarga qarshi dori vositalarga sezuvchanlik darajali, MIC 
o‘rganildi. Bundan tashqari shtammlarning turg‘unligini aniqlash uchun -800C past haroratli 
muzlatgich va liofil quritish ikki usulda tekshirildi: –80°C da saqlash sharoitida to‘rt marotaba 
hamda liofil quritilgandan so‘ng uch marotaba tadqiqot qilindi. Natijalar: Disk-difduziya 
usulinda AK30, CN10, CIP5 va LEV5 uchun CV 10% dan oshmagan. IMI10 va MRP10 uchun 12-
oyda o‘rtacha diametrlarda biroz tebranish kuzatilgan, lekin CV ruxsat berilgan chegaralarda 
qolgan.FEP30 CV 13–14% ga yetgan, ammo o‘rtacha qiymatlar va 95% CI saqlash muddatlari 
bo‘yicha bir-biriga mos kelgan. MIK o‘lchovlar tahlil natiyjalarinda, AK30, CN10, LEV5, FEP30 
va CAZ10 uchun minimal ingibitsiya konsentratsiyalari (MIC) barcha saqlash muddatlarida 
turg‘unligi aniqlandi. Xulosa: P. aeruginosa shtammlarining turg‘unligi bo‘yicha o‘tkazilgan 
tadqiqotlar shuni ko‘rsatdiki, saqlash jarayonida barcha shtammlar ham o‘z xususiyatlarini saqlab 
qolmaydi. Olib borilgan tadqiqotimiz natiyjasida P. aeruginosa 6 ta (21% ) shtammlari o‘z 
xususiyatlarini saqlab qolgan va panel yaratish uchun tanlab olindi. 
Kalit so‘zlar: Sifat nazorati, sifatni tashqi baholash, panel, saqlash usullari, liofilizatsiya 
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ОПРЕДЕЛЕНИЕ СТАБИЛЬНОСТНЫХ ХАРАКТЕРИСТИК ШТАММОВ 

PSEUDOMONAS AERUGINOSA, ИСПОЛЬЗУЕМЫХ В ПАНЕЛИ ВНЕШНЕЙ 
ОЦЕНКИ КАЧЕСТВА 

 АННОТАЦИЯ 
Цель: Изучение свойств стабильности Pseudomonas aeruginosa для создания панели внешней 
оценки качества. Материалы и методы: Исследование проводилось в 2023–2025 гг. в 
референс-лаборатории Центра антимикробной резистентности РСНПМЦЭМИПЗ. В 
исследование были включены 29 штаммов P. aeruginosa и один контрольный штамм — 
Pseudomonas aeruginosa NCTC 12934. Идентификацию выполняли традиционным методом и 
с использованием автоматической системы BD Phoenix (США). Определяли 
чувствительность к антимикробным препаратам и минимальные ингибирующие 
концентрации (МИК). Для оценки стабильности штаммов применяли два метода хранения: 
при низкой температуре (–80 °C) и лиофильное высушивание. При хранении при –80 °C 
исследования проводились четырёхкратно, после лиофилизации — трёхкратно. Результаты: 
При использовании диско-диффузионного метода для AK30, CN10, CIP5 и LEV5 коэффициент 
вариации (CV) не превышал 10%. Для IMI10 и MRP10 через 12 месяцев наблюдались 
незначительные колебания средних диаметров зон подавления роста, однако значения CV 
оставались в пределах допустимых границ. Для FEP30 CV достигал 13–14%, но средние 
значения и 95% доверительные интервалы оставались сопоставимыми в разные сроки 
хранения. По результатам анализа MIC установлена стабильность минимальных 
ингибирующих концентраций для AK30, CN10, LEV5, FEP30 и CAZ10 на всех этапах 
хранения.  
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Заключение: 
Проведённые исследования стабильности штаммов P. aeruginosa показали, что в процессе 
хранения не все штаммы сохраняют свои свойства. По результатам исследования 6 штаммов 
P. aeruginosa (21%) сохранили свои характеристики и были отобраны для формирования 
панели. 
Ключевые слова: Контроль качества, Внешняя оценка качества (ВОК), Панель, Методы 
хранения, Лиофилизация 
 

Muammoning dolzarbligi: Tibbiy laboratoriyalar faoliyatida mikrobiologik 
tekshiruvlarning aniqligi va ishonchliligi bemorlarga to‘g‘ri tashxis qo‘yish va samarali davolashni 
ta’minlashda muhim ahamiyatga ega. Ushbu jarayonda laboratoriya natijalarining sifatini baholash, 
sifat menejmenti tizimi va nazorat qilish maqsadida sifatni tashqi baholash (STB) dasturlari keng 
qo‘llaniladi [9]. STB dasturlarida foydalaniladigan nazorat materiallari, jumladan mikroorganizm 
shtammlari, o‘zining biologik, genetik va fenotipik turg‘unligi bilan ajralib turishi lozim. 

Xalqaro amaliyotda ISO 15189standarti tibbiy laboratoriyalar uchun asosiy me’yoriy hujjat 
sifatida e’tirof etiladi. Beyanga va hammualliflarining tadqiqotlari ushbu standartni joriy etish 
laboratoriya jarayonlarini optimallashtirishi, xodimlarning mas’uliyatini oshirishi hamda laboratoriya 
xizmatlari sifatining barqarorligini ta’minlashini ko‘rsatgan [5]. ISO 15189ga asoslangan sifat 
menejmenti tizimi hujjatlashtirilgan jarayonlar, ichki audit, risklarni boshqarish va doimiy 
takomillashtirish tamoyillariga tayanadi [9]. 

Rossiya va MDH mamlakatlari tajribasiga bag‘ishlangan ilmiy ishlarda ham sifat menejmenti 
tizimi tibbiy tashkilot faoliyatini boshqarishning samarali vositasi sifatida baholanadi [2]. Rossiyali 
olim (Tatarnikov M.A.) izlanishlar davominda sifat menejmenti tizimi yordamida resurslardan 
oqilona foydalanish, xodimlar faoliyatini baholash va bemorlar xavfsizligini ta’minlash mumkinligini 
ta’kidlaydi [3]. Makarova hamda mualliflar tomonidan markazlashgan klinik-diagnostik 
laboratoriyada o‘tkazilgan tadqiqotlar natijasida SMT joriy etilishi tahlil natijalarining ishonchliligini 
oshirishi, takroriy tekshiruvlar sonini kamaytirishi va ish jarayonlarini optimallashtirishga olib kelishi 
aniqlangan. Bu holat sifat menejmenti tizimi nafaqat laboratoriya xizmatlari sifatini, balki uning 
iqtisodiy samaradorligini ham oshirishini ko‘rsatadi [1]. 

Laboratoriya faoliyatida sifatni ta’minlashning muhim yo‘nalishlaridan biri akkreditatsiya va 
sifatni tashqi baholash dasturlarini joriy etish hisoblanadi. STB laboratoriyalarning analitik faoliyatini 
mustaqil baholash usuli bo‘lib, bir xil namunalarni turli laboratoriyalarda tekshirish orqali olingan 
natijalarni taqqoslash imkonini beradi. Jones va hammualliflar STB uchun analitik ishlash 
ko‘rsatkichlarini aniqlash va ularni standartlashtirish zarurligini ta’kidlaydilar [8]. STB dasturlarida 
ishtirok etish laboratoriyalarga o‘z natijalarini boshqa muassasalar bilan solishtirish, kamchiliklarni 
aniqlash va ularni bartaraf etish imkonini beradi. 

Shu bilan birga, Buyuk Britaniyali tadqiqotchi De la Salle va hammualliflar STB tizimlarida 
metodlarning xilma-xilligi, referens qiymatlarning yetishmasligi hamda natijalarni noto‘g‘ri talqin 
qilish kabi muammolar mavjudligini qayd etadilar [6]. Kelajakda esa raqamli texnologiyalar va 
avtomatlashtirilgan baholash tizimlarining joriy etilishi STB samaradorligini yanada oshirishi 
kutilmoqda [10]. 

Sifat menejmenti va nazorat tizimlari bilan bir qatorda, biologik materiallar, xususan 
mikroorganizm shtammlarini uzoq muddat saqlash masalasi ham dolzarb hisoblanadi. 
Mikroorganizm shtammlarini saqlash jarayonida hujayralarning hayotchanligi, genetik barqarorligi 
va funksional xususiyatlarini saqlab qolish asosiy muammolardan biridir. Hozirgi kunda eng samarali 
saqlash usullaridan biri liofilizatsiya (muzlatib quritish) bo‘lib, u mikroorganizmlarning turg‘unligini 
ta’minlashda keng qo‘llaniladi [7]. 

Liofilizatsiya jarayoni uch asosiy bosqichdan iborat: muzlatish, birlamchi quritish va 
ikkilamchi quritish. Germaniya hamda Ispaniyada olib borilgan tadqiqot natiyjalariga ko‘ra, aynan 
muzlatish bosqichi mahsulot sifati va butun jarayon samaradorligiga sezilarli ta’sir ko‘rsatadi [4]. 
Xitoyning (Shanghai) Shanxay shahridagi Uiversitetda o‘tkazilgan izlaishlar davominda turli 
Lactobacillus plantarum shtammlarida muzlatish haroratining tiriklik darajasiga sezilarli ta’siri 
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mavjudligini aniqlaganlar. Ularning tadqiqotlariga ko‘ra, past haroratlarda tez muzlatish ayrim 
shtammlar uchun ijobiy natija bersa, boshqa shtammlar uchun stress omili bo‘lishi mumkin [11]. 

Tadqiqot maqsadi:  Sifatni tashqi baholash panelini yaratish uchun -Pseudomonas 
aeruginosa ning turg‘unlik xususiyatlarini o‘rganish. 

Materiallar va usullar: Tadqiqot ishi CDC hamda Respublika ixtisoslashtirilgan 
epidemiologiya, mikrobiologiya, yuqumli va parazitar kasalliklar ilmiy-amaliy tibbiyot markazi 
o‘rtasidagi hamkorlik shartnomasiga asosan № 5 NU2HGH000089-04-00 “O‘zbekiston 
Respublikasida mikroblarga qarshi dori vositalarga chidamlilik muammosiga qarshi kurashish 
bo‘yicha epidemiologik nazorat tarmog‘ini kengaytirish” nomli loyihasi doirasida amalga oshirildi. 

Shtammi P. aeruginosa shtammlarini mikrobga qarshi preparatlarga sezuvchanligi 
RIEMYUPKIATM antimikrob rezistentlik markazi referens-laboratoriyasida identifikatsiya qilindi 
va o‘rganildi. Shtammlarni identifikatsiya qilish BD Phoenix (AQSh) bakteriologik analizatorining 
NID (REF) -448008 panellari yordamida amalga oshirildi. 

Mikroblarga qarshi dori vositalarga sezgirlik va test natijalarining intepretatsiyasi ikki xil 
usulda olib borildi: disk-diffuziya usuli Yevropa qo‘mitasining mikroblarga qarshi dori vositalarga 
sezgirlikni aniqlash bo‘yicha qo‘llanmasiga (EUCAST 2023 y.) asoslanib amalga oshirildi. 
Liofilchelm, Italiyada ishlab chiqarilgan 10 ta antibakterial dori vositasiga nisbatan: Amikacin 
(AK30), Gentamicin (CN10) ciprofloksatsin (CIP), levofloksatsin (LVX), Imipenem (IMI10), 
Meropenem (MRP10), Cefepime (FEP30), Ceftazidime (CAZ10), Piperacillin (PIP30), 
Piperacillin/tazobactam (TZP36) larga barcha shtammlarning sezgirligi aniqlandi. Shuningdek, P. 
aeruginosa uchun  mikroblarga qarshi dori vositalarga sezgirlik testlari parallel ravishda BD Phoenix 
(AQSh) bakteriologik  analizatorining NMIC-600 (REF)-449055 panellari yordamida o‘rganildi. 
O‘tkazilgan tadqiqotlarning sifat nazorati uchun Pseudomonas aeruginosa NCTC 12934 referent 
shtammlari ishlatildi. Olingan sezgirlik natijalari WHONET va Microsoft Excel dasturlari yordamida 
tahlil qilindi. 

Liofilli quritish bir necha bosqichlarni o‘z ichiga olgan INFITEK LYO60B-1S apparatida 
amalga oshirildi. LYO60B-1S sublimatsion quritgich haddan tashqari past haroratda (-60°S) ishlaydi 
hamda vakuumi mikroorganizlardan namlikni olib tashlash uchun foydalaniladi. Liofillizatsiya 10 ml 
hajmdagi silliq og‘izli penitsillin flakonlarida amalga oshirildi. Liofillizatsiya jarayoni: birinchi 
bosqichda minus 60°C li haroratda biomateriallar muzlatiladi. Ikkinchi bosqichda boshlang‘ich 
quritish amalga oshiriladi, bu vaqtda muzlatilgan erkin namlik vakuum va issiqlik ta’siri ostida 
sublimatsiya qilinadi. Uchinchi bosqich – mahsulotning yakuniy quritilishi bo‘lib, bu jarayonda 
qolgan namlik chiqarib tashlanadi. Liofil jarayoni 18-22 soat davom etadi. 

Natiyjalar: STB paneli uchun biz, P. aeruginosa 29 ta shtammlar va bitta nazorat— 
Pseudomonas aeruginosa NCTC 12934 shtammini kiritdik. Ularning mikroblarga qarshi dori 
vositalarga sezgirlik-rezistentlik xususiyatlari o‘rganildi. Barcha shtammlar P. aeruginosa sifatida 
identifikatsiya qilindi. 

P. aeruginosa shtammlarining mikroblarga qarshi dori vositalarga sezgirlik-rezistentlik 
turg‘unlik xususiyatlarini o‘rganish uchun, boshlang‘ich bosqichda (-80°C) haroratda muzlatilgan 
holda saqlangan shtammlar tahlil qilindi. Har bir shtamm liofilli quritishdan oldin besh marotaba 
takroriy tekshirildi (2 oy, 3 oy, 6 oy va 1-yil davomida), shuningdek, liofil quritishdan so‘ng 1, 3 va 
6 oy o‘tgach qayta tekshirildi hamda baholandi. Shtammlarning mikroblarga qarshi dori vositalarga 
sezgirlik-rezistentlik xususiyatlarining turg‘unligi bo‘yicha tahlil qilindi. 

Oldingi mikroorganizmlar shtammlariga o‘xshash tarzda, tahlilning birinchi bosqichida P. 
aeruginosa shtammlarining sezuvchanlik–rezistentlik natijalari barqarorligi taqqoslandi. 
Shtammlarning mikroblarga qarshi dori vositalariga nisbatan lizis zonasi diapazonining o‘rtacha 
qiymatlari (mm) hisoblab chiqildi (jadval 1). 

Jadval 1. 
P. aeruginosa shtammlarining mikroblarga qarshi dori vositalariga nisbatan lizis 

diapazonining o‘rtacha ko‘rsatkichi (mm). 
Antibiotik   nomlari Saqlash muddati Mean, мм CV, % 95% CI, mm 
Amikacin (AK30) 2 oydan keyin 20,4 5,9 19,9–20,9 
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3 oydan keyin 21,6 5,1 21,2–22,0 
6 oydan keyin 20,9 5,3 20,5–21,3 
12 oydan keyin 21,5 6,0 21,0–22,0 

Gentamicin (CN10) 

2 oydan keyin 17,1 6,4 16,7–17,5 
3 oydan keyin 17,5 5,7 17,1–17,9 
6 oydan keyin 17,4 5,7 17,0–17,8 
12 oydan keyin 17,5 6,9 17,0–18,0 

Ciprofloxacin (CIP5) 

2 oydan keyin 28,5 7,4 27,7–29,3 
3 oydan keyin 28,6 7,0 27,9–29,3 
6 oydan keyin 26,7 6,7 26,0–27,4 
12 oydan keyin 27,8 7,9 27,0–28,6 

Levofloxacin (LEV5) 

2 oydan keyin 21,7 7,4 21,1–22,3 
3 oydan keyin 22,1 7,2 21,5–22,7 
6 oydan keyin 20,3 6,9 19,8–20,8 
12 oydan keyin 20,8 8,7 20,1–21,5 

Imipenem (IMI10) 

2 oydan keyin 22,6 7,5 22,0–23,2 
3 oydan keyin 21,9 8,7 21,2–22,6 
6 oydan keyin 22,6 8,0 21,9–23,3 
12 oydan keyin 24,4 7,0 23,8–25,0 

Meropenem (MRP10) 

2 oydan keyin 27,4 8,0 26,6–28,2 
3 oydan keyin 26,8 8,2 26,0–27,6 
6 oydan keyin 25,2 9,1 24,3–26,1 
12 oydan keyin 28,6 7,3 27,8–29,4 

Cefepime (FEP30) 

2 oydan keyin 11,1 13,5 10,5–11,7 
3 oydan keyin 15,5 8,4 15,0–16,0 
6 oydan keyin 15,7 8,9 15,2–16,2 
12 oydan keyin 10,7 14,0 10,1–11,3 

Ceftazidime (CAZ10) 

2 oydan keyin 17,3 8,7 16,7–17,9 
3 oydan keyin 19,2 6,8 18,7–19,7 
6 oydan keyin 18,3 7,1 17,8–18,8 
12 oydan keyin 16,6 9,0 16,0–17,2 

Piperacillin (PIP30) 

2 oydan keyin 21,6 6,9 21,0–22,2 
3 oydan keyin 21,6 6,9 21,0–22,2 
6 oydan keyin 20,7 6,3 20,2–21,2 
12 oydan keyin 20,3 7,9 19,7–20,9 

Piperacillin/tazobactam 
(TZP36) 

2 oydan keyin 20,4 7,4 19,8–21,0 
3 oydan keyin 20,6 6,3 20,1–21,1 
6 oydan keyin 20,2 5,9 19,7–20,7 
12 oydan keyin 18,8 8,0 18,2–19,4 

Eslatma: Ma’lumotlar o‘rtacha qiymat (Mean) ± standart og‘ish ko‘rinishida taqdim etilgan. 
Variatsiya koeffitsiyenti (CV, %) quyidagi formula bo‘yicha hisoblandi: CV = SD/Mean × 100. 95 
% ishonch oralig‘i (95% CI) quyidagi formula asosida hisoblandi: Mean ± t × SD/√n (t = 2,048; df = 
28). 

1-jadvalda P. aeruginosa shtammlarining (n = 29) mikroblarga qarshi dori vositalarga 
sezuvchanligini aniqlash jarayonida lizis zonalari diametrlari bo‘yicha olingan ma’lumotlarning 
statistik qayta ishlash natijalari keltirilgan. Nazorat shtammlari turli saqlash muddatlarida (2, 3, 6 va 
12 oy) baholangan. Har bir preparat uchun lizis zonalari diametrlarining o‘rtacha qiymatlari (Mean), 
variatsiya koeffitsiyenti (CV, %) va 95 % ishonch oralig‘i (95% CI) hisoblab chiqilgan bo‘lib, bu 
mikroorganizmlarning sezuvchanlik ko‘rsatkichlari turg‘unligi hamda laboratoriya o‘lchovlarining 
vaqt davomida takrorlanuvchanligini baholash imkonini beradi. 
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O‘rtacha  qiymatlarni  tahlil natiyjalari  shuni  ko‘rsatadiki, mikroblarga qarshi dori 
vositalarning aksariyati — Amikacin (AK30), Gentamicin (CN10), Ciprofloxacin (CIP5) va 
Levofloxacin  (LEV5) uchun lizis zonalari diametrlari barcha kuzatuv muddatlarida  nisbatan turg‘un 
bo‘lib qolgan va ularning kamayishi yoki oshishiga aniq moyillik aniqlanmagan. 95 % ishonch 
oralig‘ining torligi hamda saqlash  muddatlari  bo‘yicha  o‘z-aro  mos kelishi  o‘rtacha qiymatlar 
orasida  vaqt  davomida  statistik  jihatdan  ahamiyatli  farqlar  yo‘qligini ko‘rsatadi.  

Ko‘pchilik preparatlar uchun variatsiya koeffitsiyenti 10 % dan oshmaydi, bu esa guruh 
ichidagi o‘zgaruvchanlikning pastligini va usulning yuqori darajadagi takrorlanuvchanligini 
tasdiqlaydi. Karbapenemlar — Imipenem (IMI10) va Meropenem (MRP10) uchun ko‘rsatkichlarning 
o‘rtacha darajada o‘zgaruvchanligi, ayniqsa saqlashning 12-oyida o‘rtacha qiymatlarning biroz 
tebranishi qayd etilgan. Shunga qaramay, CV qiymatlari ruxsat etilgan chegaralarda qolib, o‘lchovlar 
barqarorligining pasayganidan dalolat bermaydi.    Eng sezilarli o‘zgaruvchanlik sefalosporinlar 
guruhida, xususan Cefepime (FEP30) uchun kuzatildi, bunda ayrim kuzatuv muddatlarida CV 
qiymatlari 13–14 % ga teng bo‘ldi. Bu o‘lchov natijalarining saqlash sharoitlariga hamda 
shtammlarning biologik o‘zgaruvchanligiga yuqori sezgirligini ko‘rsatadi. Shunga qaramay, ushbu 
holatlarda ham o‘rtacha qiymatlarning ishonch oralig‘lari o‘zaro bir-biriga mos keladi, saqlash 
muddatlari o‘rtasida statistik jihatdan ahamiyatli farqlar yo’qligini tasdiqlaydi.  

Penitsillinlar guruhi va ularning kombinatsiyalari uchun (Piperacillin (PIP30), 
Piperacillin/tazobactam (TZP36) lizis zonalarining o‘rtacha diametr qiymatlari 12-oylik saqlash 
davrida biroz pasayish tendensiyasini ko‘rsatadi va bu holat variatsiya koeffitsiyentining (CV) 
o‘rtacha darajada oshishi bilan birga kechadi. Biroq, olingan o‘zgaruvchanlik qiymatlari umumiy 
qabul qilingan ruxsat etilgan chegaralardan oshmaydi va sezgirlikni aniqlash natijalarini talqin 
qilishga sezilarli ta'sir ko‘rsatmaydi. 

Umuman olganda, jadvalda keltirilgan ma’lumotlar P. aeruginosa ning mikroblarga qarshi 
dori vositalarga sezuvchanligini disk-diffuzion usulda aniqlash 12 oy davomida nazorat shtammlarini 
saqlash sharoitida yuqori darajadagi barqarorlik va takrorlanuvchanlikka ega ekanligini ko‘rsatadi, 
aniqlangan ko‘rsatkichlar tebranishlari esa statistik jihatdan ahamiyatsiz xarakterga ega. 

Shunday qilib, o‘tkazilgan tahlil natijalariga ko‘ra, tekshirilgan mikroblarga qarshi dori  
vositalarga  aksariyati uchun variatsiya koeffitsiyenti 10 % dan oshmaydi, bu esa laboratoriya 
o‘lchovlarining yaxshi takrorlanuvchanlik mezonlariga mos keladi. Lizis zonalari diametrlari 
o‘rtacha qiymatlarining ishonch oralig‘lari saqlash muddatlari bo‘yicha o‘z-aro mos keladi, bu esa 
kuzatuv dinamikasida natijalar o‘rtasida statistik  jihatdan  ahamiyatli farqlar  yo‘qligidan  dalolat 
beradi. Cefepime (FEP30) va Ceftazidime (CAZ10) kabi ayrim preparatlar uchun o‘zgarishlarning 
biroz oshishi ruxsat etilgan chegaralardan chiqmaydi va sezuvchanlikni baholashga sezilarli ta’sir 
ko‘rsatmaydi. Umuman olganda, olingan ma’lumotlar P. aeruginosa ning mikroblarga qarshi dori 
vositalarga sezuvchanligini aniqlash usulining 12 oy davomida barqarorligi va ishonchliligini 
tasdiqlaydi. Keyingi bosqichda saqlash muddati ta’sirida P. aeruginosa shtammlarining 
sezuvchanlik–rezistentlik ko‘rsatkichlarida statistik jihatdan ahamiyatli farqlar mavjudligini  
tekshirish  maqsadida  tahlil o‘tkazildi hamda       95 % ishonch oralig‘ini aniqlash bilan bog‘liq tahlil 
amalga oshirildi (2-jadval). 

Jadval 2. 
P. aeruginosa shtammlarining turg‘unlik xususiyatlarini baholash uchun mikroblarga qarshi 

dori vositalarga sezgirlik testi natijalarini disk-diffuziya usulida tahlil qilish 

Antibiotik   nomlari Saqlash 
muddati Mean CV, % 95% CI 

Amikacin (AK30) 

2 oydan keyin 13,8 45,7 11,4–16,2 
3 oydan keyin 10,3 52,4 8,2–12,4 
6 oydan keyin 10,3 52,4 8,2–12,4 

12 oydan keyin 14,3 46,2 11,8–16,8 

Gentamicin (CN10) 
2 oydan keyin 20,7 36,2 17,8–23,6 
3 oydan keyin 17,2 40,1 14,6–19,8 
6 oydan keyin 17,2 40,1 14,6–19,8 
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12 oydan keyin 25,0 32,8 21,9–28,1 

Ciprofloxacin (CIP5) 

2 oydan keyin 20,7 33,8 18,0–23,4 
3 oydan keyin 17,2 37,2 14,8–19,6 
6 oydan keyin 17,2 37,2 14,8–19,6 

12 oydan keyin 25,0 32,8 21,9–28,1 

Levofloxacin (LEV5) 

2 oydan keyin 31,0 29,7 27,5–34,5 
3 oydan keyin 31,0 28,4 27,7–34,3 
6 oydan keyin 31,0 29,0 27,6–34,4 

12 oydan keyin 35,7 25,5 32,2–39,2 

Imipenem (IMI10) 

2 oydan keyin 20,7 36,2 17,8–23,6 
3 oydan keyin 27,6 31,5 24,3–30,9 
6 oydan keyin 24,1 32,8 21,1–27,1 

12 oydan keyin 17,9 40,2 15,2–20,6 

Meropenem (MRP10) 

2 oydan keyin 20,7 34,8 18,0–23,4 
3 oydan keyin 20,7 36,2 17,8–23,6 
6 oydan keyin 24,1 33,6 21,0–27,2 

12 oydan keyin 17,9 40,2 15,2–20,6 

Cefepime (FEP30) 

2 oydan keyin 75,9 17,3 70,9–80,9 
3 oydan keyin 75,9 19,0 70,4–81,4 
6 oydan keyin 55,2 20,8 50,8–59,6 

12 oydan keyin 78,6 9,9 75,6–81,6 

Ceftazidime (CAZ10) 

2 oydan keyin 34,5 28,7 30,7–38,3 
3 oydan keyin 24,1 33,6 21,0–27,2 
6 oydan keyin 24,1 34,4 20,9–27,3 

12 oydan keyin 39,3 23,4 35,8–42,8 

Piperacillin (PIP30) 

2 oydan keyin 20,7 37,2 17,8–23,6 
3 oydan keyin 24,1 33,6 21,0–27,2 
6 oydan keyin 20,7 37,2 17,8–23,6 

12 oydan keyin 25,0 32,8 21,9–28,1 

Piperacillin/tazobactam 
(TZP36) 

2 oydan keyin 20,7 40,6 17,5–23,9 
3 oydan keyin 20,7 40,6 17,5–23,9 
6 oydan keyin 17,2 44,8 14,3–20,1 

12 oydan keyin 25,0 32,8 21,9–28,1 
Eslatma: Ma’lumotlar o‘rtacha qiymat (Mean) ± standart og‘ish ko‘rinishida taqdim etilgan. 
Variatsiya koeffitsiyenti (CV, %) quyidagi formula bo‘yicha hisoblandi: CV = SD/Mean × 100. 95 
% ishonch oralig‘i (95% CI) quyidagi formula asosida hisoblandi: Mean ± t × SD/√n (t = 2,048; df = 
28). 
 

O‘rtacha qiymatlarni tahlil kuzatuv dinamikasida ko‘pchilik mikroblarga qarshi vositalar 
uchun sezuvchanlik ko‘rsatkichlarining oshishi yoki pasayishi uchun bir tomonlama tendentsiyaning 
yo‘qligini ko‘rsatadi. O‘rtacha qiymatlarning tebranishlari notekis xarakterga ega bo‘lib, ishonch 
oralig‘lari doirasidan chiqmaydi, bu esa saqlash muddatlari o‘rtasida statistik jihatdan ahamiyatli 
farqlar yo‘qligini anglatadi. Bu holat, ayniqsa, aminoglikozidlar — Amikacin (AK30) va Gentamicin 
(CN10), shuningdek ftorxinolonlar — Ciprofloxacin (CIP5) va Levofloxacin (LEV5) uchun yaqqol 
namoyon bo‘lib, barcha tadqiqot bosqichlarida o‘rtacha qiymatlar o‘zaro taqqoslanadigan 
diapazonlarda saqlanib qolgan. 

Ko‘pchilik preparatlar uchun variatsiya koeffitsiyenti 30 % dan yuqori bo‘lib, bu 
tekshirilayotgan P. aeruginosa shtammlarida rezistentlik ko‘rsatkichlarining yaqqol biologik 
variabelligidan dalolat beradi. Amikacin (AK30) va Piperacillin/tazobactam (TZP36) uchun eng 
yuqori CV qiymatlari qayd etilgan, bu shtammlarning ushbu mikroblarga qarshi dori vositalarga 
bo‘lgan javob reaksiyasining bir tekis emasligini  aks ettiradi. Shu bilan birga, Cefepime (FEP30) 
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uchun variatsiya koeffitsiyenti ancha past bo‘lib, ayniqsa saqlashning 12-oyiga kelib bu holat yanada 
yaqqolroq namoyon bo‘ladi, bu esa mazkur preparat bo‘yicha rezistentlik ko‘rsatkichlarining 
nisbatan bir xil taqsimlanganligini ko‘rsatadi. 

95 % ishonch  oralig‘larini  tahlil  qilish  barcha  o‘rganilgan mikroblarga qarshi dori vositalar  
uchun  o‘rtacha  qiymatlarning  ishonch  oralig‘lari  saqlash  muddatlari  bo‘yicha  o‘z-aro mos 
kelishini ko‘rsatdi. Bu, yuqori variatsiya koeffitsiyentlariga qaramay, kuzatuvning butun davri 
davomida rezistentlik ko‘rsatkichlarida statistik jihatdan ahamiyatli o‘zgarishlar mavjud emasligini 
tasdiqlaydi. Tadqiqotimizda izlanishlar davominda ayrim  preparatlar,  masalan  Cefepime (FEP30)  
va Ceftazidime (CAZ10)  uchun  o‘rtacha  qiymatlarda  nisbiy  o‘zgarishlar kuzatilgan hollarda ham, 
ishonch oralig‘larining kengligi natijalarning statistik jihatdan taqqoslanadigan darajada 
qolayotganligini ko‘rsatadi. 

Shunday qilib, jadval ma’lumotlari P. aeruginosa shtammlarida rezistentlik 
ko‘rsatkichlarining  yuqori  o‘zgaruvchanligi  asosan  tekshirilayotgan  populyatsiyaning biologik 
xususiyatlari bilan bog‘liq ekanligini, analitik usul barqarorligining  pasayishi  bilan emasligini  
ko‘rsatadi. Disk-diffuzion usul nazorat shtammlarini kamida 12 oy davomida saqlash sharoitida P. 
aeruginosa ning mikroblarga qarshi dori vositalarga rezistentligini aniqlashda takrorlanuvchan va 
ishonchli natijalarni ta’minlaydi, bu esa kuzatuv muddatlari bo‘yicha o‘rtacha qiymatlar orasida 
statistik jihatdan ahamiyatli farqlar aniqlanmaganligi bilan tasdiqlanadi. 

Disk-diffuzion usul yordamida olingan shtammlarning mikroblarga qarshi dori vositalarga  
sezuvchanlik  natijalari  bir-biridan  farq qilganligi sababli, parallel ravishda NMIC-600 (REF) -
449055 panelida BD Phoenix bakteriologik analizatorida mikroblarga qarshi dori vositalarga 
sezgirligi, minimal  ingibitsiya konsentratsiyasini aniqlash (MIC) testini o‘tkazdik. Avtomatik 
mikrobiologik tizimlar bakteriyalarning tez, ishonchli va aniq identifikatsiyasi (ID) hamda klinik 
ahamiyatga ega ko‘pchilik turlar uchun mikroblarga qarshi dori vositalarga sezgirlik testini (AST) 
tekshirish maqsadida ishlab chiqilgan. 

Jadval 3 
P. aeruginosa  shtammlarining  mikroblarga  qarshi  dori  vositalarga nisbatan minimal 

ingibirlovchi konsentratsiyasi (MIK) o‘rtacha ko‘rsatkichi (mg/L). 

Antibiotik   nomlari Saqlash 
muddati Mean, mg/l CV, % 95% CI, mg/l 

Amikacin (AK30) 

2 oydan keyin 10,8 13,0 10,27–11,33 
3 oydan keyin 10,8 13,0 10,27–11,33 
6 oydan keyin 10,8 13,0 10,27–11,33 

12 oydan keyin 10,6 13,2 10,07–11,13 

Gentamicin (CN10) 

2 oydan keyin 3,0 13,3 2,85–3,15 
3 oydan keyin 3,0 13,3 2,85–3,15 
6 oydan keyin 3,0 13,3 2,85–3,15 

12 oydan keyin 3,3 15,2 3,11–3,49 

Ciprofloxacin (CIP5) 

2 oydan keyin 0,4 25,0 0,36–0,44 
3 oydan keyin 0,4 25,0 0,36–0,44 
6 oydan keyin 0,4 25,0 0,36–0,44 

12 oydan keyin 0,4 25,0 0,36–0,44 

Levofloxacin (LEV5) 

2 oydan keyin 1,2 8,3 1,16–1,24 
3 oydan keyin 1,2 8,3 1,16–1,24 
6 oydan keyin 1,2 8,3 1,16–1,24 

12 oydan keyin 1,2 8,3 1,16–1,24 

Imipenem (IMI10) 

2 oydan keyin 3,0 16,7 2,81–3,19 
3 oydan keyin 3,2 18,8 2,97–3,43 
6 oydan keyin 3,0 20,0 2,77–3,23 

12 oydan keyin 2,6 19,2 2,41–2,79 
Meropenem (MRP10) 2 oydan keyin 2,0 30,0 1,77–2,23 
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3 oydan keyin 1,9 31,6 1,67–2,13 
6 oydan keyin 2,2 27,3 1,97–2,43 

12 oydan keyin 1,7 35,3 1,47–1,93 

Cefepime (FEP30) 

2 oydan keyin 5,4 7,4 5,25–5,55 
3 oydan keyin 5,0 8,0 4,85–5,15 
6 oydan keyin 4,8 8,3 4,65–4,95 

12 oydan keyin 5,5 9,1 5,31–5,69 

Ceftazidime (CAZ10) 

2 oydan keyin 5,7 7,0 5,55–5,85 
3 oydan keyin 4,7 10,6 4,51–4,89 
6 oydan keyin 5,7 8,8 5,51–5,89 

12 oydan keyin 5,5 9,1 5,31–5,69 

Piperacillin (PIP30) 

2 oydan keyin 8,0 12,5 7,62–8,38 
3 oydan keyin 8,0 12,5 7,62–8,38 
6 oydan keyin 7,9 12,7 7,52–8,28 

12 oydan keyin 8,4 13,1 7,98–8,82 

Piperacillin/tazobactam 
(TZP36) 

2 oydan keyin 4,0 0,0 4,00–4,00 
3 oydan keyin 4,0 0,0 4,00–4,00 
6 oydan keyin 4,0 0,0 4,00–4,00 

12 oydan keyin 4,0 0,0 4,00–4,00 
Eslatma: Ma’lumotlar o‘rtacha qiymat (Mean) ± standart og‘ish ko‘rinishida taqdim etilgan. 
Variatsiya koeffitsiyenti (CV, %) quyidagi formula bo‘yicha hisoblandi: CV = SD/Mean × 100. 95 
% ishonch oralig‘i (95% CI) quyidagi formula asosida hisoblandi: Mean ± t × SD/√n (t = 2,048; df = 
28). 
 

MIK o‘rtacha  qiymatlarini  tahlil  qilish shuni ko‘rsatadiki, tekshirilgan mikroblarga  qarshi 
dori vositalarning  aksariyati — Amikacin (AK30), Gentamicin (CN10), Levofloxacin (LEV5), 
Cefepime (FEP30) va Ceftazidime (CAZ10) uchun MIK ko‘rsatkichlari  butun  kuzatuv  davri  
davomida  turg’un  saqlanib qolgan. Saqlash  muddatlari  bo‘yicha  o‘rtacha  qiymatlarning 
tebranishlari minimal bo‘lib, ularning  o‘sish  yoki  pasayishni ko‘rsatmaydi, bu dori faolligining 
degradatsiyasi yoki P. aeruginosa nazorat shtammlarining sezgirligi o‘zgarmasligini ko‘rsatadi. 
Ko‘pchilik preparatlar uchun variatsiya koeffitsiyenti pastdan o‘rtacha darajagacha bo‘lgan 
diapazonda joylashgan. Eng past o‘zgaruvchanlik Levofloxacin (LEV5) va Sefalosporinlar guruhi 
preparatlari uchun qayd etilgan bo‘lib, bunda CV qiymatlari 10 % dan oshmaydi.  Bu MIK 
o‘lchovlarining yuqori darajadagi takrorlanuvchanligini tasdiqlaydi. Aminoglikozidlar — Amikacin 
(AK30) va Gentamicin (CN10) uchun variatsiya koeffitsiyenti biroz yuqori bo‘lsa-da, biologik 
tadqiqotlar uchun ruxsat etilgan chegaralarda qoladi va usulning ishonchliligi pasayganini 
ko‘rsatmaydi. 

Ciprofloxacin (CIP5) va Meropenem (MRP10) kabi MIK  mutlaq qiymatlari past bo‘lgan 
preparatlar uchun variatsiya koeffitsiyentining nisbatan yuqori qiymatlari (25–35 % gacha) 
kuzatiladi. Bu holat usulning beqarorligi bilan emas, balki ko‘rsatkichlarning o‘rtacha  qiymatlari 
kichik bo‘lganida nisbiy o‘zgaruvchanlik matematik jihatdan hisoblash xususiyatlari, shuningdek P. 
aeruginosa shtammlar populyatsiyasining biologik notekisligi bilan izohlanadi. Shunga qaramay, 
ushbu preparatlar uchun 95 % ishonch oralig‘lari tor bo‘lib, saqlash muddatlari bo‘yicha o‘zaro mos 
keladi. 

95 % ishonch oralig‘larini tahlil qilish barcha tekshirilgan mikroblarga qarshi dori vositalar 
bo‘yicha 12 oylik kuzatuv davomida ularning sezilarli darajada o‘z-aro mos kelishini ko‘rsatadi. 
Ishonch oralig‘larining siljimasligi va kengliklarining o‘z-aro taqqoslanadigan bo‘lishi saqlash 
muddatlari o‘rtasida statistik jihatdan ahamiyatli farqlar mavjud emasligini tasdiqlaydi hamda olingan 
natijalarning barqarorligini ko‘rsatadi. 

Piperacillin/tazobactam (TZP36) kombinatsiyasi bo‘yicha olingan ma’lumotlar alohida 
e'tiborga loyiqdir, ushbu preparat uchun MIK qiymatlari barcha saqlash muddatlarida o‘zgarmagan. 
Bu holat variatsiya koeffitsiyentining nolga teng qiymatlari va ishonch oralig‘larining to‘liq mos 
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kelishi bilan ifodalanadi. Bu esa P. aeruginosa nazorat shtammlarining mazkur preparatga bo‘lgan 
javob reaksiyasining yuqori darajadagi bir xilligi hamda MIKni aniqlash usulining barqarorligini 
ko‘rsatadi. 

Umuman olganda, jadvalda keltirilgan ma’lumotlar P. aeruginosa ga nisbatan antimikrob 
preparatlarning minimal ingibitsiya qiluvchi konsentratsiyalarini disk-diffuzion usulda aniqlash 
kamida 12 oy davomida nazorat  materialini saqlash sharoitida takrorlanuvchan va statistik jihatdan 
barqaror natijalarni ta’minlashini ko‘rsatadi. Aniqlangan ko‘rsatkichlar tebranishlari biologik 
xususiyatlarga ega bo‘lib, mikroorganizmlarning sezuvchanligini talqin qilishga sezilarli ta’sir 
ko‘rsatmaydi. 

Shunday qilib, olingan natijalar mikroblarga qarshi dori vositalarning  aksariyati uchun 
minimal ingibitsiya qiluvchi konsentratsiya qiymatlari past yoki o‘rtacha darajadagi 
o‘zgaruvchanlikga (CV < 20 %) ega ekanligini ko‘rsatadi, bu esa usulning yaxshi 
takrorlanuvchanligini tasdiqlaydi. Ciprofloxacin (CIP5) va Meropenem (MRP10) kabi ayrim 
preparatlar uchun qayd etilgan yuqoriroq CV qiymatlari ko‘rsatkichlarning mutlaq darajasi pastligi 
hamda shtammlarning biologik o‘zgaruvchanligi bilan izohlanadi. Saqlash muddatlari bo‘yicha 95 % 
ishonch oralig‘larining o‘zaro mos kelishi  natijalarda  statistik  jihatdan  ahamiyatli o‘zgarishlar 
mavjud emasligini va usulning 12 oy davomida barqarorligini tasdiqlaydi. 

Keyingi bosqichda P. aeruginosa shtammlarining mikroblarga qarshi dori vositalarga 
rezistentlik ko‘rsatkichlari saqlash davri mobaynida xususiyatlarining barqarorligini baholash 
maqsadida tahlil qilindi. 

Jadval 4 
P. aeruginosa shtammlarining uchun mikroblarga qarshi dori vositalarga sezgirlik testi 
natijalari NMIC-600 BD Phoenix paneli yordamida turg‘unligi xususiyatlarini baholash 

tahlili 

Antibiotik   nomlari Saqlash 
muddati Mean CV, % 95% CI 

Amikacin (AK30) 

2 oydan keyin 10,3 57,3 8,1–12,5 
3 oydan keyin 10,3 57,3 8,1–12,5 
6 oydan keyin 10,3 57,3 8,1–12,5 

12 oydan keyin 7,1 69,0 5,2–9,0 

Gentamicin (CN10) 

2 oydan keyin 17,2 44,8 14,3–20,1 
3 oydan keyin 17,2 44,8 14,3–20,1 
6 oydan keyin 17,2 44,8 14,3–20,1 

12 oydan keyin 21,4 36,4 18,4–24,4 

Ciprofloxacin (CIP5) 

2 oydan keyin 20,7 40,6 17,5–23,9 
3 oydan keyin 20,7 40,6 17,5–23,9 
6 oydan keyin 20,7 40,6 17,5–23,9 

12 oydan keyin 25,0 32,8 21,9–28,1 

Levofloxacin (LEV5) 

2 oydan keyin 31,0 32,9 27,1–34,9 
3 oydan keyin 31,0 32,9 27,1–34,9 
6 oydan keyin 31,0 32,9 27,1–34,9 

12 oydan keyin 35,7 25,5 32,2–39,2 

Imipenem (IMI10) 

2 oydan keyin 20,7 40,1 17,6–23,8 
3 oydan keyin 27,6 34,8 23,9–31,3 
6 oydan keyin 24,1 37,3 20,7–27,5 

12 oydan keyin 17,9 40,2 15,2–20,6 

Meropenem (MRP10) 

2 oydan keyin 20,7 40,6 17,5–23,9 
3 oydan keyin 20,7 40,1 17,6–23,8 
6 oydan keyin 24,1 37,3 20,7–27,5 

12 oydan keyin 17,9 40,2 15,2–20,6 
Cefepime (FEP30) 2 oydan keyin 27,6 34,8 23,9–31,3 
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3 oydan keyin 20,7 40,1 17,6–23,8 
6 oydan keyin 20,7 40,1 17,6–23,8 

12 oydan keyin 32,1 27,4 28,7–35,5 

Ceftazidime (CAZ10) 

2 oydan keyin 34,5 30,7 30,5–38,5 
3 oydan keyin 20,7 39,6 17,6–23,8 
6 oydan keyin 31,0 32,6 27,2–34,8 

12 oydan keyin 39,3 23,4 35,8–42,8 

Piperacillin (PIP30) 

2 oydan keyin 17,2 44,8 14,3–20,1 
3 oydan keyin 20,7 40,6 17,5–23,9 
6 oydan keyin 17,2 44,8 14,3–20,1 

12 oydan keyin 21,4 36,4 18,4–24,4 

Piperacillin/tazobactam 
(TZP36) 

2 oydan keyin 17,2 44,8 14,3–20,1 
3 oydan keyin 20,7 40,6 17,5–23,9 
6 oydan keyin 17,2 44,8 14,3–20,1 

12 oydan keyin 21,4 36,4 18,4–24,4 
Eslatma: Ma’lumotlar o‘rtacha qiymat (Mean) ± standart og‘ish ko‘rinishida taqdim etilgan. 
Variatsiya koeffitsiyenti (CV, %) quyidagi formula bo‘yicha hisoblandi: CV = SD/Mean × 100. 95 
% ishonch oralig‘i (95% CI) quyidagi formula asosida hisoblandi: Mean ± t × SD/√n (t = 2,048; df = 
28). 
 

O‘rtacha qiymatlarni  tahlil qilish shuni ko‘rsatadiki, tekshirilgan mikroblarga qarshi dori 
vositalarning aksariyati uchun sezuvchanlik–rezistentlik ko‘rsatkichlarida kuzatuv davomida 
yo‘naltirilgan o‘zgarishlar aniqlanmadi. Aminoglikozidlar — Amikacin (AK30) va Gentamicin 
(CN10), shuningdek ftorxinolonlar — Ciprofloxacin (CIP5) va Levofloxacin (LEV5) uchun o‘rtacha 
qiymatlar (Mean) taqqoslanadigan diapazonlarda tebranadi. Shu bilan birga, saqlashning 12-oyiga 
kelib Gentamicin (CN10), Ciprofloxacin (CIP5) va Levofloxacin (LEV5) bo‘yicha o‘rtacha  
qiymatlarda biroz oshish kuzatiladi. Biroq, ushbu o‘zgarishlar tegishli ishonch oralig‘larini buzmaydi 
va saqlash muddatlari o‘rtasida statistik jihatdan ahamiyatli farqlar mavjud emasligini ko‘rsatadi. 

Ko‘pchilik mikroblarga qarshi dori vositalar uchun variatsiya koeffitsiyenti (CV) yuqori 
bo‘lib, ba’zi hollarda 40–50 % gacha yetadi, bu P. aeruginosa shtammlarida sezuvchanlikning  kuchli  
biologik notekisligini bildiradi. Eng yuqori CV qiymatlari Amikacin (AK30) uchun  qayd  etilgan, 
ayniqsa  saqlashning 12-oyida, bu  esa  individual  sezuvchanlik  ko‘rsatkichlarining keng 
tarqalganligini  aks  ettiradi. Sefalosporinlar — Cefepime (FEP30) va Ceftazidime (CAZ10) uchun 
variatsiya koeffitsiyenti pastroq bo‘lib, ayniqsa saqlashning oxirgi muddatlarida, bu shtammlarning 
ushbu guruhdagi preparatlariga bir xil reaktsiyasini ko‘rsatadi. 

Karbapenemlar — Imipenem (IMI10) va Meropenem (MRP10) bo‘yicha tahlil o‘rtacha 
sezuvchanlik ko‘rsatkichlarining biroz tebranishini ko‘rsatadi. Shunga qaramay, CV qiymatlari 
saqlash muddatlari bo‘yicha taqqoslanadigan darajada qoladi va ishonch oralig‘i bir-biriga to‘g‘ri 
keladi, bu esa sezgirlikni aniqlash natijalariga saqlash muddatining tizimli ta‘siri yo‘qligini 
ko‘rsatadi. 

Piperacillin/tazobactam (TZP36) kombinatsiyasi to'g'risidagi ma'lumotlar alohida e'tiborga 
loyiqdir, buning uchun sezgirlik ko'rsatkichlari Piperacillin (PIP30) bilan taqqoslanadigan aniq 
o'zgaruvchanlikni namoyish etadi, bu esa o‘rganilayotgan P.aeruginosa shtammlari 
populyatsiyasining biologik geterogenligini aks ettiradi. Shu bilan birga, 95 %  ishonch  
oralig‘larining saqlash muddatlari bo‘yicha mos kelishi  ushbu kombinatsiya uchun sezuvchanlikni 
aniqlash usulining barqarorligini tasdiqlaydi. 

Shunday qilib, keltirilgan jadval natiyjalari shuni ko‘rsatadiki, P. aeruginosa shtammlarining 
sezuvchanlik ko‘rsatkichlaridagi yuqori o‘zgarishlar asosan mikroorganizmlarning biologik 
xususiyatlari bilan izohlanadi, analitik usulning barqarorligi pasaygani bilan bog‘liq emas. Saqlash 
muddatlari o‘rtasida statistik jihatdan ahamiyatli farqlar mavjud emasligi, ishonch oralig‘larining mos 
kelishi bilan tasdiqlangan, disk-diffuzion usulning 12 oy davomida nazorat materialini saqlash 
sharoitida ishonchli va takrorlanuvchan natijalarni berishini ko‘rsatadi. 
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P.aeruginosa shtammlarining sezgirlik-rezistentlik turg‘unligini ikki usul bilan tahlil 
qilganimizdan so‘ng, liofil quritish uchun va ularning turg‘unligini keyinchalik o‘rganish uchun 10 
ta P. aeruginosa shtammi tanlab olindi. Liofil quritishdan so‘ng, biz shtammlarning sezgirlik-
rezistentlik xususiyatlarining barqarorligini uch marta (1 oy, 3 oy va 6 oydan keyin) tekshirdik (5-
jadval). Olingan  ma’lumotlarni  tahlil  qilgan  holda, STB paneli yaratish  uchun to‘liq  tadqiqot  
davomida  o‘z  xususiyatlarini  o‘zgartirmagan oltita shtamm tanlab olindi. 

Xulosa: STB dasturi har bir alohida test punktida xizmat ko‘rsatish sifatini oshirish maqsadida 
texnik va metodologik muammolarni hal qilish uchun “hamkorlikda tekshirish” o‘tkazish imkonini 
beradi, shuningdek, diagnostika xizmatlarini ko‘rsatuvchi turli xizmatlar o‘rtasida natijalarning 
solishtirilishini ta’minlaydi. Shunga bog‘liq holda, ishlab chiqilayotgan shtammlar paneli 
xodimlarning malakasini va o‘tkazilgan tadqiqotlarni, xususan, laboratoriyalarda olib borilayotgan 
mikroblarga qarshi dori vositalarga sezuvchanlik darajasin tekshirish uchun turg‘un xususiyatga ega 
bo‘lishi kerak. P. aeruginosa shtammining turg‘unligi bo‘yicha o‘tkazilgan tadqiqotlar shuni 
ko‘rsatdiki, barcha shtammlar saqlash vaqtida o‘z xususiyatlarini saqlab qolmaydi, P. aeruginosa 
shtammlarining atigi 21 foizi o‘z xususiyatlarini saqlab qolgan va panel yaratish uchun tanlangan.  
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