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SIGELLOZUN HEMOKOLIT SINDROMLU BOZi INFEKSION VO
QEYRI-INFEKSION XOSTOLIKLORDON FORQLI XUSUSIYYOTLORI

Xiilasa

Digor kaskin bagirsaq infeksiyalarina nisbaton daha ¢ox rast galon sigelloz kliniki formalarinin,
agirliq daroacalorinin vo noticoloronin miixtalifliyina, bir sira spesifik agirlasmalarina goro do
farglonir. Bazon kliniki praktikada qarinda agri, ishal vo qanli nacis (hemokolit) sigellozun kardinal
tozahiirlori kimi gobul edilir va xastaliyin etioloji, epidemioloji, patogenetik xiisusiyyatlorina, asas
simptom Vo sindromlarina, laborator diagnoz tisullarinin diizgiin totbiq olunmasina vo onlarin
naticalorinin giymatlondirilmasine yetorinco diqgst ayrilmir. Hotta nacisdon sigellanin tapilmasi
belo hamin soxsdo hemokolit veran digar bagirsaq infeksiyalarini, somatik, carrahi vo onkoloji
xastalari inkar eds bilmoz. Bels xastalarin sahvan sigelloz diagnozu ils infeksion s6baya gatirilmasi
nozokomial infeksiya ligin olverigli sorait yaratmaqla yanasi, hom sigellozun, hom do digor
xastaliklorin miialicasinin langimasina va ciddi agirlasmalara sobab ola bilir.

Agar sozlar: sigelloz, hemokolit ishal, garinda agri, tenezm, infeksion xastaliklor, geyri-
infeksion xastaliklar

Alasgar Hasan Valiyev
Azerbaijan Medical University
Doctor of Philosophy in Medicine
alaskar67@gmail.com

Elza Gudrat Orujova
Azerbaijan Medical University
Doctor of Philosophy in Medicine
elzaqudretgizi@gmail.com
Reyhan Rahim Baylarova
Azerbaijan Medical University
Doctor of Philosophy in Medicine
reyhan.baylarova@gmail.com
Matanat Nabi Mammadova
Azerbaijan Medical University
Doctor of Philosophy in Medicine
m_matanat@yahoo.com

46


mailto:elzaqudretqizi@gmail.com
mailto:reyhan.baylarova@gmail.com
mailto:m_matanat@yahoo.com

ELMI i$ Beynalxalqg elmi jurnal. impakt Faktor: 2.255. 2023 / Cild: 17 Sayx: 2 / 46-52 ISSN: 2663-4619
SCIENTIFIC WORK International scientific journal. Impact Factor: 2.255. 2023 / Volume: 17 Issue 2/ 46-52  e-1SSN: 2708-986X

Differential feture of shigellosis from some infectious and non infectious diseases with
hemocolit sindrome

Abstract

Shigellosis, which is more common than other intestinal infectious, differs due to the variety of
clinical forms, degrees of severity and results and a number of specific complications. Sometimes,
in clinical practice abdominal pain, diarrhea and bloody stool (hemocolitis) are considered cardinal
manifestations of shigellosis and insufficient attention is paid to the etiological, epidemiological,
pathogenetic features of the disease, its main symptoms and syndromes, the correct application of
laboratory diagnostic methods and the evalution of their results. Even if shigella is found in the
stool, other intestinal infectious that cause hemocolitis in that person, cannot deny somatic, surgical
and oncological diseases. In addition to creating favorable conditions for nosocomial infection,
bringing sick patients to the infectious department with a mistaken diagnosis of shigellosis can
delay the treatment of shigellosis and other diseases and cause serious complications.

Keywords: shigellosis, hemokolitis, diarrhea, abdominal pain, tenesm, infectious diseases,
non-infectious diseases

Giris

Klinik-anamnestik moalumatlara asason kliniki formalarinin miixtalifliyini, agirliq daracalorini,
osas simptom vo sindromlarini, laborator va alstlorlo miiayinalarin naticalorini nozars alaraq koskin
sigellozu vo onun xroniki formalarini hemakolit sindrom ilo tozahiir edon infeksion va geyri
infeksion xastaliklordan erkan forglondirilmok oldugca vacib shomiyysto malikdir. Bu nozokomial
infeksiyanin profilaktikasi ilo yanast, bir sira qorxulu agirlasmalarin da qarsisin1 almaga imkan vers
bilor

Sigellozu vo kliniki gedisi ona oxsar xastaliklori differenso etmak ticiin 2008-2021-ci illor
arzinda sigelloz va kaskin enterokolit, qastroenterit diagnozlari ilo infeksion sobays gotirilmis va
ambulator olaraq miiraciot etmis 129 xosto iizorindo miisahido aparmisiq. Diagnozun
dogiglesdirilmasi magsadilo klinik-anamnez, epidemioloji vo obyektiv molumatlarla yanas,
laborator va alatlorlo miiayinalordon dos istifads olunmusdur.

Laborator iisullarindan nacCisin vo ganin imumi miiayinasi, nacisin mikro vo makroskopiyasi,
okilmaosi, parazitoloji analizi, qanin aqqliitinasiya (AR), hemaqqliitinasiya (HAR) reaksiyalart,
rektoromanockopiya (RRS), kolonofibroskopiya (KFS), irriqoskopiya (IRS) totbiq edilmisdir.
Qeyri-infeksion xastaliklors siibho yarandigda miixtolif miitoxasislorlo moslshat aparilmig, lazim
goldikds olave miiayinalor icra olmusdur. Diagnozun tez aragdirilmasi ii¢iin miiayina {isullarini
erkon vo tokraran totbiq etmisik.

Kompleks vo tokrar miiayinolorin kdmoyi ilo miisahidomiz altinda olan 129 xostonin 95
noforinds (74,2%) miixtalif etiologiyali sigelloz agkar etmisik. Onlardan Fleksner sigellozu — 56,
Zonne — 32 vo Siqa sigellozu — 7 noforda bakteroloji va sero-immunoloji tosdiq olunmusdur. ilkin
milayinodo nocisin makroskopiyasi — onun konsistensiyasi, rangi, iyi Vo patoloji qarigiqlarin —
selik, gan, irinin miloyyan edilmasi vo koprositogramada — nativ yaxmada nacisds selik, eritrosit,
leykosit va epitel hiiceyralari, xiisusilo selik yumagqciqlarinda ¢oxlu leykositlorin tapilmasina diqqot
yetirilmigdir. Xostoliyin 5-7-ci giinlorindon sonra qospializo olunanlara — seroimmunoloji
reaksiyalar vo lazim goldikdo differensial diagnoz moagsadils alot miiayinalori totbiq olunmusdur.
Noticado 19 nofordo (14%) sigelloz diagnozu ovazina digor koskin bagirsaq infeksiyalari —
salmonelloz — 9, qida toksikoinfeksiyalar1 — 5, bagirsaq yersiniozu — 2 vo helmintozlar — 3 nafords
askar edilmisdir. Sohvon sigelloza siibho diagnozu ilo infeksion sobays gotirilmisl5 nofords
(11,8%) prognostik daha qorxulu xastoliklor — geyri-spesifik xorali xolit — 2, appendisit — 1,
bagirsaq kecmozliyi — 3, diiz bagirsagin polipi — 3, cat1i — 2, daxili babasili — 1, xar¢ongi — 2,
bagirsaq infarkt1 (aytopsiyada) — 1 nafords tapilmisdir.

Beloliklo, kliniki simptomlarin bazi oxsarligina gors biz (Voaliyev, 2013: 168-178) sigellozun
dord qrup xoastoliklorlo differenso edilmasini moagsadouygun hesab edirik (Cadval 1).
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Cadval 1.

Sigellozla differensasiya edilmali xastaliklar qrupu

Infeksion va parazitar

Somatik xostaliklor

Corrahi xastoliklor

Onkoloji xastaliklor

xastaliklor
Salmonelloz Qeyri-spesifik xoral1 kolit Mezenterial damarlarin | Diiz bagirsagin xar¢angi
Yersinioz Qiciglanmis bagirsaq sindromu | trombozu Diiz bagirsagin polipi
Klebsielloz Xroniki enterit va kolitlor Bagirsaq infarkti Kaskin leykoz
Qida toksikoinfeksiyasi | Kron xastaliyi Invaginasiya

Voba

Bagirsaq voromi
Amobiaz

Balantidiaz

Askaridoz

Lomblioz
Disbakterioz
Psevdomembranoz kol

Tireotoksikoz

Seliakiya-qliiten enteropatiyast

Babasilin kaskinlogmosi
Diiz bagirsagin ¢at1
Appendisit

Klinik-anamnez molumatlarinin tohlili gostormisdir ki, erkon dévrde sohv diagnozun baslica
Sababi sigellozun asas sindromlarinin va onlarin ardicilliginin nazors alinmamasi olmusdur. Bels Ki,
patogenetik olaraq sigelloz adoton timumi intoksikasiya oalamatlori — tistitma, qizdirma, bas agrisi,
ozginlik, ohvalin pozulmas: ilo baslayir vo 1-2 giin, ya daha tez qarinda diskomfort hissi, kopliik,
geyri-miioyyon lokalizasiyali agr1 qosulur. Intoksikasiya alamatlorinin ardinca (ya onlarla birlikdo)
kolit sindromunun tazahiirlori — defekasiyanin siiratlonmasi — avvalca formalagmis nacis, sonra
selik va gan bulagsmis bagirsaq mohtoviyyatt goriiniir (Shuvalova i dr., 2016; Manov, 2005: 10-16;
Gerald, 2004: 137-144). Klassik hallarda defekasiyanin sayr artdiqca bagirsaq mdohtoviyyatinin
kiitlosi azalir, bazon 0, ancaq selik vo gandan, ya az miqdar selikdon (“diiz bagirsaq balgomi”)
ibarat olur, agir hallarda irin do goriiniir. Adoton defekasiya garinda, ¢gox vaxt sol qalga ¢uxurunda
(“sol tarafli kolit”) agr1 tutmasindan sonra bas verir, araliqda, diiz bagirsaq vo onun sfinkterindo
gdynamo, yangi hissi, yani tenezmlo misayiot olunur (Buxarin, 2003: 180; Richard, 2011: 141). Bu
ardicilligla inkisaf edon sigellozun kliniki diagnozu asanligla miisyyon edilir. Lakin oxsar kliniki
olamatlor salmonelloz, bagirsaq yersiniozu, balantidiaz, klebsielloz, amdbiaz xastaliklorinds do rast
galinir (Bogomolov, 2000: 232; Malviy, 2008: 156-167).

Amobiaz i¢iin ilkin intoksikasiya olamatlorinin olmamasi, agrinin daha ¢ox kor bagirsaq
nahiyosindo (“sag taraofi kolit”) yerlosmosi, seliyin qanla qarisib “morug jelesin” xatirlatmasi,
garaciyarin hepatit vo abses sokilli zodalonmalori daha xarakter sayilir. Defekasiyadan dorhal sonra
isti nocisdon vegetativ forma amobiin (sist diaqnoz tiglin asas ola bilmaz) tapilmasi diagnozu tesdiq
etmisdir.

Salmonelloz, qida toksikoinfeksiyasi, bagirsaq yersiniozu qastroenterit olamatlorilo
basladiglarina, orqanizmin tez susuzlasmasina, nacisin ¢ox, sulu olmasina, patoloji qarisiqlarin az
Vo ya he¢ tapilmamasma goro sigellozun kolitik formasindan forglonirlor (Yushuk, 2012: 400;
Valiyev, 2021:138; Orucova, 2022: 93-97). Bu xastaliklords agr1 biitiin qarina yayilir, defekasiyaya
meyl yaratmur.

Qida toksikoinfeksiyasinda (QTI) moda nahiyasi, salmonellozda epiqastral, gdbokatrafi vo sag
qalca cuxuru (“salmonelloz ii¢hucagi”), bagirsaq yersiniozunun terminal ileit, appendisit
formalarinda asasan sag qalga guxuru agriyir. Lakin qida toksikoinfeksiyasini sereus va perfringens
bakteriyalar1 toratdikda nocisin xarakteri sigellozu xatirlatmigdir. Stibhali gidani yedikdon 30 doag. —
5-6 saat sonra bir qrup soxslorin xastalonmasi QTI klinik diaqnozunu asanlasdirir.

Balantidiazin simptom vo sindromlari-kaskin intoksikasiya slamotlori ilo baslamasi vo Kolit
sindromunun qosulmasi sigelloza daha ¢ox oxsayir (Shelley, 2019; Kazantsev, 2013: 496; Mengz,
2019: 21). Lakin yoluxma faktoru kimi donuz mohsullari, donuzun ifrazatlari ilo ¢irklonomo
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balantidiazin epidemiologiyasinda osas yer tutur. Isti nocisin parazitoloji miiayinosi qisa miiddat
arzinds diagnozu daqiglosdirmays imkan verir.

Sigellozun geyri-infeksion xastaliklorlo differensasiyasi, asason ishal, hemokolit tozahiirlorino
gora diqgat gakir (Coadval 2). Nacisda ganin olmasi, virus hepatitlorinds sariliq kimi bu xastaliklorin
asas olamot hesab edilss do har iki xastaliyin ilkin intoksikasiya tozahiirlori ilo baglanmasi nozardan
qacirilmamalidir (Vamulin, 2015: 4).

Somatik xastaliklor, azotemik uremiya (xroniki gqlomerulonefrit mansoli), tireotoksikoz, geyri
spesifik xorali kolit, seliakiya (gliiten enteropatiyasi) da ishal vermoklo sigellozun bozi kliniki
formalarina oxsaya bilor. Lakin anamnez molumatlari, qidanin xarakteri (torkibindo qliiten ziilali
olan donli bitkilordon hazirlanmis orzaqlar) sigelloz ticlin vacib olan miayinalorin monfi naticalori
differensasiyada nozors alinmalidir (Gromnatskiy, 2010).

Sigellozun differensial diaqnozunda RRS, IRS, KFS miiayinolori xiisusi shomiyyato malikdir.
Belo ki, RRS komoayi ilo S-vari bagirsagin distal hissasinds, diiz bagirsaqda va onun sfinterinds
kaskin hiperemiya, hemorragiya ils yanas1 fibrinoz-nekrotik doyisikliklorin tozahiirii olan eroziya vo
xoralar tapilir. Onlarin tam barpasi bazon 5-6 hoftoys godor uzanir. Amdobiazda diiz bagirsaq vo
sigma forgli doyisikliklora ugrayir: selikli gisanin normal ya az heperemiyalagmis mahdud sothinds
xoralar tapilir. Salmonelloz selikli gisada diffuz hiperemiya vo kataral hemorragik iltihab verss do,
bu dayisikliklor steriotip xarakter dastyir.

Cadval 2.
Sigellozun geyri-infeksion hemokolit sindromlu xastaliklardan farqli xiisusiyyatlori
: . . - 5 Mezenteral Diiz vo S-vari
Olamatlor Sigellozun kolitik Qey“_SpeSI.ﬁk Bagirsaq damarlarin bagirsaglarin
formasi xoral1 kolit kegmozliyi .
trombozu Xarcangi
Qoflatan biitiin m( Sp :[ om =
_ arna gizli bagirsaq
Yiiksok qizdirma, Tadricon artan 61?3 5 k;ela ganaxmasi,
bas agrisi, zoiflik, qarinda £ a 113; n, . bozon bagirsaq
Baslansic halsizliq vo diskomfort, kop, | Qaflaton garinda M yet dikcg kegmozliyi,
désr & diskomfort hissi, az agr1. Qan tutmasokilli ﬁ%enir Cox gobizlik, kop,
narahatliq, istaha bulasmis, davamli agri gvaxt 4(')_50 garinda
Vo yuxu formalasmis asli UDX tutmasokilli
pozgunlugu nacislo defekasiya M glanlar agri. 60 yasdan
xastolonir, | YuXari ¢ox rast
galir.
Qizdirma, qarinda Urokbulanma, dri
yayilmis agri qusma, T_e ricon
ishal Nocis ’ hipotoniya, dehidratasiya,
9V\;9|C9 Silavari nacis, Nocis va qaz taxikardiya, anemiya
formalasmi qizdirma, ¢ixmir. Qarinda dori sindromu,
olametlerin | sonra Silaiarls’ 4 ariqlama, anemiya | tutmasokilli agr solgunlagir, zoiflik,
inkisafi duru olur y sindromu. ECS artir, Peritonit Xastanin ariqlama bag
? Defekasi 'a xeyli yiiksalir, inkisaf etdikda vaziyyati verir, istaha
"cgnmg)\llg tenezm vo bos qizidrma stiratlo pislogir. itir. Ishal
ter%:}lzmlg  abrl giiconmo olmur. qosulur. Yemokdoan va tenezm vo
Svnomo “%r ’ horakatdon giiconma
mijg ayiet olunur sonra garinda vermir.
38y ' agr1 giiclonir.
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Owvalca 2-4 | Pis iyli nacisda
. dofa silovan ishal vo
| Ginorzinds 45, | Gindo 35, bozon 1 Swvalca 1-2 nacislo gabizlik
Defekasi- 7-8 dofa silovari | dofo defekasiya . .
AN savi 30-40 dof, bozan 2 formalasmi olUr. SONra NaGis defekasiya, avazlanir,
y 4 saysiz-hesabsiz ya -~ ’ sonraishal vo | meteorizmlo
nacislo defekasiya | Vvo gaz ¢ixmir o .
gabizlik miisayiot
novbalosir. olunur.
Selik va gan
awvalca naciss
bulasir, sonra Diiz bagirsaq
Nocisdo qarisiq sokilda Nociso miixtolif Duru va Xarcanginda
atoloii olur, agir hallarda | miitonasiblikdo olmur silovari nocisa | nacisdo selik
parl 1JIar selik va gan, ya selik, gan va irin gan garisa gan, irin, sisin
garisiq tokca selik (“diiz qarisir. bilor. hissalori
bagirsaq tapilir.
balgami”) xaric
olur.
Qarln yumsagq,
Qarin divar siqma ag? th va
Qarin yumsaq Qarm yumusag, garginlogir Qarin kop va spastik
. >0 .| yogun bagirsaq A . y1gilmis olur.
Qarmnin sigma kandir kimi . bagirsagin gorgin olur, o
Ipasi bork - boyu agrili. talti lolori Biitiin gqarinda
palpasiyasi ork va agrili peristaltikasi azalalori . .
Hepatosple- . : . timpanit
olur. - stiratlonir, borkiyir. ..
nomeqaliya. . miioyyan
meteorizm olur. e
edilir,
meteorizm
Nacisin makro vo Qanda_ola bilor Gec dovrda ..
mikroskopiyast Koprogram, leykositoz, _sola leykositoz Sisin
- A Qregersen meyl, ECS-in az . eksudatinda
okilmasi reaksiyasi artmasi sola meyil, leykositlor
(tokraran), AR, Hsyast. 7 bagirsaq yKosItia,
Laborator Biopsiya, anemiya eritrosit,
. QHAR,PZR. SO . nekrozlagdigda
diagnoz bakterioloji alamotlori, Xarcang
N Qanda xarakter . . — LDH, . .
tsullar dovisiklik olmur: analiz, ganda- hemotokrit artir. amilaza attir hiiceyralori.
yles KoSitoz ' eritropeniya, Su-elektrolit, nacisda ’ Qanda
norm)(/)sitoz E'CS leykositoz, Hb- tursu-golovi eritrosit leykositoz,
’ azalir. balansi pozula L ECS artir.
artir. . leykosit tapilir.
bilar.
Diiz bagirsaq
RRS. KES — Laporoskopiya, Xarcanginda
RRS — kataral, yogun bagirsaqda IrrIqL(-)JsSk'\(;Iplya, Rbsa:Lnﬁaanfln\;;
kataral- eroziya, xoralar, la arotomi’ AR- Qarnin KT, erl ’
hemorragik, | dibinda irin askar | a0 omyan USM yuxan
Alatlorls . - o skopiyada-nazik A sGbalarin
miiayino eroziv, xor'flh. edilir. Selikli qisa bagrsaqda miiayinasi, xorcongindo —
proktosigmoidit, asan zadalanir, mavenin ifidi laparoskopiya, RRS KES
sfinkterit agkar kalo-kotiir olur — yenn uiq laparotomiya | Lo
olunur “das dosonmis . VQZIWQU’ IRS, bl.ops.lya
' ol” ilgoklorin havali garaciyarin
Y olmasi. USM-da
metastaz.
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Qeyri-spesifik xorali kolitdo selikli qgisa diffuz qizarir, sisginlosir, asan zadslonir, nahamvar
(“das dosanmis yol”) olur, coxlu hemorragiya, qan axidan eroziya vo xoralarla ortiiliir (Nikiforov,
2017: 79-80; Gilbert, 2013: 640). Xoranin dibi darinds yerlasir, irinlo ortiiliir. Formalasmis, bazon
silovari nocisdo ganin olmasi hec bir intoksikasiya (qizdirma, iimumi zoiflik, bas agrisi va S.)
slamotlorinin vermomosi diiz bagirsagin ¢ati, kolorektal sislor vo babasilin kaskinlogsmasi {igiin
xarakterdir. Bu xostoliklor paraproktitlo agirlasdiqda intoksikasiya, defekasiyanin siiratlonmasi,
agrili olmasi qosulur.

Diiz bagirsaq xastaliklorina siibha yarandiqda, ilk novbada, barmagla miiayins, RS, RRS tathiq
edilmisdir. QSXK, yogun bagirsagin yuxari sobalarinin xarcangi vo polipinds KFS, irrigoskopiya
daha informativ olmusdur. Endoskopik miayinolor biopsiya vo bakterioloji, parazitoloji,
mikroskopik miiayinaloro material gotiiriilmasi tigin do imkan yaratmisdir. Sigellozda alot
milayinasini, xiisusilo RRS ancaq differensial diagnoz mogsadilo vo obligat grup Xastalords
morfoloji sagalmani miioyyon etmak {iciin totbiq etmisik.

Natica

Sigelloz tipik antroponoz va tipik bagirsaq infeksiyast olub, miixtolif klinik formalari, agirliq
doracolori, bagirsaqlarda daha dorin funksional-morfoloji doyisikliklor toromoesi va xroniki
formalara kegmasi ilo forglonir. Mado-bagirsaq organlarinin xroniki Xastoliklori — xroniki qastrit,
enterokolit, pankreatit, disbakterioz vo s. ¢ox vaxt sigellozdan sonra yaranir. Bununla yanasi,
sigelloz tiglin xarakter olan ishal, qarinda agr1 vo nacCisa qan qarismasi onun bazi kaskin bagirsaq
infeksiyalarindan, somatik carrahi va sis xastaliklorindan forglondirilmosini g¢otinlosdirir. Noticada
hom sigelliozun, hom do oxsar xostaliklorin toXiro salinmaz miialica Vo profilaktikast miimkiin
olmur. Odur ki, sigellozun patogenetik vo kliniki xiisusiyystlorini — osas sindromlarini
(intoksikasiya va kolit), sigmanin dayisikliklorini vo epidemioloji anamnezi nazars alaraq xastaliyin
erkon dovriinds diaqnoz qoymag, onun oxsar xastoliklordon farglondirmok lazimdir. Sade miiayino
tsullart — noacisin makro vo mikroskopiyasinin komoyi ilo vo differensasiya ticiin alot
miiayinalorindon do istifado etmokls, ilk novbods, qorxulu agirlagsmalar veran geyri-infeksion
xastoliklori inkar etmok lazimdir.

9dabiyyat
Voaliyev, ©.H. (2013). Infeksion xastoliklor. Darslik, s.168-178.
Shuvalova, Y.P., Belozerov, Y.S. i dr. (2016). Infektsionnyye bolezni.
Manov, V.A., Gorbochenko, A.N. (2005). Shigelly. Lechashchiy vrach, Ne 3, 5.10-16.
Gerald, T., Kensch., Mohammed, A., Salam, J., Kopecko. (2011). Shigellosis, p.137-144.
Bukharin, O.V., Bondarenko, V.M. (2003). Shigelly i shigellezy, s.180.
Richard, J., Gkerrant., David, H., Wolker., Peter, F. (2011). Health Sciences, p.141.
Bogomolov, B.P. (2000). Diff. diagnostika infektsionykh bolezney, s.232.
Malyy, V.P., Volobuyeva, O.V. (2008). Shigellez. Meditsina, s.150-167.
Yushchuk, N.D., Martynov, Y.B., Kuligina, M.G. (2012). TEOTAR. Med., s.400.
. Valiyev, ©.H., ibrahimova, G.X., ©hmoadova, S.I. (2021). Salmonelloz, s.138.
. Orucova, E.Q., Valiyev, O.H., Boylorova, R.R., Bagirova, M.H. (2022). Yersinioz
infeksiyasinda  toksikallergik tozahiirlorin  xiisusiyyatlori.  Azarbaycan Allergoloq,
immunolog vo immuno reabilitologlarin VI Milli Beynolxalq Konfransi, s.93-97.
12. Shelley, M.P. (2019). Laboratory Cultivation and storage of Shigelle. Current Protocols
in Mikrobiolojy.

13. Kazantsev, A.P., Kazantsev, V.A. (2013). Differentsialnaya diagnostika infektsionykh
bolezney, s.496.

14. Mengz, Z.Q., Duan, R. at al. (2019). Doi 10.3760

15. Vamulin, N.T., Sheveleka, A.N. i dr. (2015). Nespetseficheskiy yazvennyy kolit.
Arkhivvnutrenney meditsiny, Ne 4.

16. Gromnatskiy, N.I. (2010). Bolezni organov pishchevareniya.

P
RPo©@XO®NoO~LONE

51



ELMI i$ Beynalxalqg elmi jurnal. impakt Faktor: 2.255. 2023 / Cild: 17 Sayx: 2 / 46-52 ISSN: 2663-4619
SCIENTIFIC WORK International scientific journal. Impact Factor: 2.255. 2023 / Volume: 17 Issue 2/ 46-52  e-1SSN: 2708-986X

17. Nikiforov, V.V., Shakhmardanov, M.Z., Vurova, S.V., Tomilin, Y.N. (2017). Evalyutsiya
etiotropnogo lecheniya shigelleza. Meditsinskiy sovet, Ne 4, 5.79-80.
18. Gilbert, D. (2013). Antimikrobnaya terapiya po Dzheyu Cehffogy, s.640.

Gondorildi: 22.11.2022 Qobul edildi: 19.01.2023

52



