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SOGʻLOM VA TURLI KASALLIKLARDA INSON  

ICHAK MIKROFLORASI HOLATINING OʻZGARISHI 
 

Annotatsiya. Ichak mikrobiotasi - ovqat hazm qilish tizimida yashovchi tirik mikroorganizmlar guruhi 
hisoblanadi. Dunyo boʻylab koʻplab tadqiqotchilar guruhlari inson mikrobiotasining kollektiv genomini oʻrganish 
ustida ishlamoqda. Mikrobiotani oʻrganishning zamonaviy usullari bizni bakteriyalarning soni va ichakda 
yashaydigan mikroorganizmlar va gomeostaz oʻrtasidagi bogʻliqlik haqida bilishga imkon berdi. Mikrobiota 
tananing oʻsishi, rivojlanishi, immunitetning rivojlanishi va ovqatlanishda muhim ahamiyatga ega. Hozirgi kunda 
koʻp uchraydigan kasalliklarning rivojlanishi qandli diabet, semizlik, bronxial astma hech boʻlmaganda qisman, 
mikrobiotadagi oʻzgarishlar bilan izohlanadi. Bir qator oshqozon-ichak kasalliklari bilan bogʻliq noalkogol jigar 
yogʻ kasalligi, seliakiya va ichak ta’sirlanish sindromi ichakda disbiozga sabab boʻladi. 

Kalit soʻzlar: Mikrobita; Disbioz; Seliakiya; Ichak ta’sirlanish sindromi; Semizlik. 
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CHANGES IN THE INTESTINAL MICROFLORA  
OF A HEALTHY PERSON AND IN VARIOUS DISEASES 

 
Abstract: Intestinal microbiota is a group of living microorganisms that live in the digestive system. Many 

research groups around the world are working to study the collective genome of the human microbiota. Modern 
methods of studying microbiota have made it possible to learn about the relationship between the number of 
bacteria and microorganisms living in the intestines and homeostasis. Microbiota is important for growth, 
development, immune development and nutrition of the body. The development of such common diseases as 
diabetes, obesity and bronchial asthma is explained, at least in part, by changes in the microbiota. Non-alcoholic 
fatty liver disease, celiac disease and irritable bowel syndrome along with a number of diseases of the 
gastrointestinal tract cause intestinal dysbiosis. 

Key words: Microbiota; Dysbiosis; Celiac disease; Irritable bowel syndrome; Obesity. 
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ИЗМЕНЕНИЕ МИКРОФЛОРЫ КИШЕЧНИКА  
ЗДОРОВОГО ЧЕЛОВЕКА И ПРИ РАЗЛИЧНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ 

 
Аннотация: Кишечная микробиота – группа живых микроорганизмов, обитающих в 

пищеварительной системе. Многие исследовательские группы по всему миру работают над изучением 
коллективного генома микробиоты человека. Современные методы изучения микробиоты позволили 
узнать о взаимосвязи количества бактерий и микроорганизмов, живущих в кишечнике, и гомеостаза. 
Микробиота важна для роста, развития, развития иммунитета и питания организма. Развитие таких 
распространенных заболеваний, как диабет, ожирение и бронхиальная астма, объясняется, по крайней 
мере частично, изменениями микробиоты. Неалкогольная жировая болезнь печени, целиакия и синдром 
раздраженного кишечника на фоне ряда заболеваний желудочно-кишечного тракта вызывают 
дисбактериоз кишечника. 

Ключевые слова: Микробиота; Дисбиоз; Целиакия; Синдром раздраженного кишечника; Ожирение 
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Kirish. Soʻnggi yillarda odamlar va ularning ichagida yashovchi mikroorganizmlar 

oʻrtasidagi qiziqarli munosabatlar haqida biz bilgan narsalar koʻpaydi. Biz endi bu tirik 

mavjudotlarni shunchaki "ichak florasi" deb atamaymiz. Odamlar aslida "superorganizmlar" 

boʻlib, qisman bizda yashaydigan mikroorganizmlar tomonidan koʻp ishlar boshqariladi. Ushbu 

maqolada inson ichak mikrobiotasining faol qoʻllaniladigan atamalarga yaqinlashish, 

ovqatlanish va atrof-muhitning normal va gʻayritabiiy ta’sirlarni mikrobiotaga chuqur ta'sirini 

tushunish va nihoyat, mikrobiota va oshqozon-ichak kasalliklari oʻrtasida munosabatlarning 

umumiy koʻrinishini aniqlashdir. 

Mikrobiota va boshqa tushunchalar.  

Mikrobiota atamasi ma'lum bir ekologik muhitda yashovchi tirik mikroorganizmlar 

jamoasini anglatadi. Sutemizuvchilarning yoʻgʻon ichaklarida mikroorganizmlar soni 1012-1014 

gacha koʻtariladi[1; 29-b, 2; 6578-6583-b]. Bu raqam inson hujayralarinikidan ham koʻpdir. 

Ichakning mikrobial ekotizimi (ichak mikrobiotasi) oshqozon-ichak traktini doimiy ravishda 

kolonizatsiya qiladigan koʻplab mahalliy turlarni va faqat vaqtinchalik bajaradigan 

oʻzgaruvchan mikroorganizmlarni oʻz ichiga oladi. Mikroorganizmlar, ularning genlari va 

metabolitlari tomonidan hosil qilingan guruh mikrobioma deb ataladi. Odam mikrobiomasi 

deganda inson organizmini kolonizatsiya qiluvchi genlari va metabolitlari bilan 

mikroorganizmlarning umumiy populyatsiyasi tushuniladi, shu jumladan oshqozon-ichak 

trakti, siydik-jinsiy yoʻl, ogʻiz boʻshligʻi, nazofarenks, nafas yoʻllari va teri[3; 856-866-b]. Ichak 

mikrobiotasidagi oʻzgarishlar va organizmning bu oʻzgarishlarga salbiy munosabati disbioz deb 

ataladi. Disbioz bronxial astma, surunkali yalligʻlanish kasalliklari, semizlik va noalkogol jigar 

yogʻ kasalligi kabi turli xil sharoitlar bilan bogʻliq[4;2317-2323-b].  

Inson ichak mikrobiotasi inson tanasining ajralmas qismi boʻlib, sogʻliq va kasallik 

oʻrtasidagi nozik muvozanatni ta'minlaydi [5; 560-564-b, 6; 321-332-b]. Hayotning turli 

jihatlari (tugʻish, sutdan ajratish, ovqatlanish, turmush tarzi, davolash usullari, atrof-muhit 

omillari va boshqalar) ta'siri ostida ichak mikrobiotasiga koʻplab asosiy omillar (genetika, 

gormonlar, pH, safro, oshqozon osti bezi sekretsiyasi va boshqalar) ta'sir qiladi. Umuman 

olganda, bu elementlar uni vaqtincha moslashuvchan va yuqori darajada shaxsiylashtirishga 

yordam beradi [7; 583-588-b, 8; 2302-2315-b]. Yoʻgʻon ichak mikrobiotasi toʻgʻridan-toʻgʻri 

patologik kasallik rivojlanishiga hissa qoʻshishi mumkinligi, masalan, yalligʻlanishli ichak 

kasalliklarida tobora koʻproq xabar qilinmoqda [6; 321-332-b].  

Hozirda mavjud boʻlgan ma'lumotlarning aksariyati asosan Gʻarbiy kontekstda 

yashovchi populyatsiyalardan olinganligi sababli, bu yerda Bacteroides hukmronlik qiladi[10; 

1763-b]. Di Cristanziano va boshqalarning tadqiqotlarida ichak bakteriyalari tarkibida 

Prevotella ustunlik qilgan. Kot-d'Ivuarning Sahroi Kabir janubi-gʻarbiy qismida, qishloq yoki 

yarim shahar hududlarida yashovchi chaqaloqlar, bolalar va kattalardagi ichak mikrobiota 

tuzilishini chuqur oʻrganishga e'tibor qaratgan. Ularning tadqiqoti bir hujayrali parazitlar 

(Blastocystis va Entamoeba), ichak patogenlari va ichak mikrobiotasi oʻrtasidagi potentsial 

aloqani aniqlashga qaratilgan. Oldin ta'riflanganidek [11; 91-b, 12; 3-b], mualliflar parazitlar 

bilan kasallangan subyektlarda Bacteroides ning kamroqligini kuzatdilar. Ushbu topilma 

Bacteroides tomonidan boshqariladigan enterotipli subyektlarda bakteriyani joylashishiga 

kichik moyillikdan dalolat berishi mumkin [10; 1763-b]; Biroq, Prevotella va Succinivibrio kabi 

https://doi.org/10.47390/MEDV1I1Y2023N05
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taksonlarning ustunligi mikrobiotaning Th2 reaktsiyasini yanada samarali targʻib qilishga 

urinishini koʻrsatishi mumkin [13;521-b]. 

Mikrobiomani oʻrganish oʻtmishda bir qancha qiyinchiliklarni ya’ni hamma 

mikroorganizmlarni yetishtirish oson boʻlmagan. Biroq, genetik materialni oʻrganishning 

zamonaviy usullari mikrobioma haqidagi bilimlarimizda inqilob qildi. "Metagenomika" 

sohasidagi tushunchalar va yutuqlar ichak mikrobiotasini tushunish uchun imkoniyatlarni 

taklif qiladi. 

Metagenomika - bu bakteriyalarning genetik materialini toʻgʻridan-toʻgʻri sinov muhiti 

namunasidan tahlil qilish, bu madaniyat tomonidan aniqlanmagan bakteriyalarni aniqlash 

imkonini beradi. 

- Metatranskriptomika barcha transkripsiyalangan RNKni oʻrganadi. 

- Metaproteomika oqsil darajasiga qaratilgan. 

- Metabolomika metabolik profillarni oʻrganadi. 

- Metagenom - bu xoʻjayin organizmmi genlari va mikrobioma tomonidan hosil qilingan 

kompleks[14; 240-248-b]. 

Firmicutes va Bacteroidetes ning ichak mikrobiotasidagi geografiyasi asosan pH bilan 

bogʻliq ba'zi farqlarni koʻrsatadi, Firmicutes proksimal yoʻgʻon ichakda bir oz koʻproq va 

bakterioidetlar distal yoʻgʻon ichakda biroz koʻproq[15; 393-402-b]. Phipps va boshqalar 

yoʻgʻon ichak saratoni bilan kasallangan bemorlar oʻrtasida saraton bilan bogʻliq (yoqilgan) va 

saratonga qoʻshni (oʻchirilgan) mikrobiotani baholashga harakat qildilar, bu esa yoʻgʻon ichak 

saratoni mavjudligi ikki joy oʻrtasida yanada barqaror mikrobiotani keltirib chiqarishini 

koʻrsatdi. Bakterial taksonlarni juftlashgan va saratondan tashqari mikrobiotalar oʻrtasida 

taqqoslab, ular oʻng tomonlama yoʻgʻon ichak saratoni bilan ogʻrigan bemorlarda saraton 

mikrobiotasi va saratondan tashqarida nisbatan izchil boʻlishini koʻrsatdilar. Faqat bir nechta 

bakterial taksonlar differensial ravishda boyitilgan. Bundan farqli oʻlaroq, chap tomonlama 

yoʻgʻon ichak saratoni bilan ogʻrigan bemorlarda koʻplab differensial ravishda boyitilgan 

bakterial taksonlarni koʻrsatuvchi turli xil saraton mikrobiotalari mavjud. Bu chap yoʻgʻon ichak 

saraton mikrobiotasining joylashishi tipik mikrobiotadan uzoqlashib, oʻng yoʻgʻon ichak 

mikrobiotasiga oʻxshab ketishini koʻrsatishi mumkin. Bu nima uchun oʻng tomonlama yoʻgʻon 

ichak saratoni bilan ogʻrigan bemorlarda simptomlar kechroq paydo boʻlishini tushuntiradi va 

shuningdek, oʻng tomondagi saraton nima uchun chap tomonli saratonga nisbatan ancha yaxshi 

rivojlangan va katta hajmli boʻlishini tushuntirishi mumkin, chunki oʻng yoʻgʻon ichak 

mikrobiotasi kolorektal saraton rivojlanishini qoʻllab-quvvatlash uchun tayyorlanadi[16; 

1108-b]. 

Mikrobiota va oshqozon-ichak kasalliklari. 

Ichak ta’sirlanish sindromi 

Soʻnggi tadqiqotlar disbioz va oshqozon-ichak kasalliklari oʻrtasidagi bogʻliqlikni aniqlay 

boshladi. ITS bilan kasallangan bemorlarning mikrobiotasida sogʻlom nazorat bilan 

solishtirganda sezilarli farqlar koʻrildi. Bemorlarda Firmicutes/Bacteroidetes nisbatining 2 

baravar oshishi koʻrsatilgan (P <.0002)[17; 1792-1801-b]. ITS bilan ogʻrigan bemorlarda 

Lactobacillus va Bifidobacterium sogʻlom nazoratga qaraganda kamroq uchragan. Yuqorida 

aytib oʻtilgan bakteriyalar epiteliy hujayralari bilan bogʻlanadi, patogen bakteriyalarning 

yopishishiga toʻsqinlik qiladi, uglevodlarni fermentatsiyalashda gaz hosil qilmaydi va ular 

Clostridia ni koʻpayishiga toʻsqinlik qiladi[18; 385-396-b]. Probiotiklar yoʻgʻon ichak 
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fermentatsiyasini oʻzgartiradi va yoʻgʻon ichak mikrobiotasini barqarorlashtiradi. Probiotiklar 

bilan olib borilgan bir nechta tadqiqotlar meteorizm va qorin shishishi yaxshilanganligini 

koʻrsatdi. Kattalar va bolalarda ITS boʻyicha soʻnggi tadqiqotlarda qiziqarli topilmalar mavjud. 

Soʻnggi oʻn yillikda olib borilgan tadqiqotlar ITS va laktuloza yoki glyukozani ogʻiz orqali 

yuborish bilan nafas olish testlari orqali aniqlangan bakterial populyatsiya oʻrtasidagi 

bogʻliqlikni aniqladi[19; 412-419-b]. Pimentel va boshqalar ITS bilan ogʻrigan bemorlarda 

soʻrilmaydigan antibiotikni (neomitsin) qoʻllashda simptomlarning 35% ga yaxshilanishini 

koʻrsatdi, bu platseboni qoʻllashda 11,4% yaxshilangan. Antibiotikni qoʻllashdan keyin 

bakteriyalarning haddan tashqari koʻpayishiga toʻsqinlik qilgan bemorlarni hisobga olganda, 

ularning 75 foizida yaxshilanish kuzatildi. Bundan tashqari, neomitsin kabi antibiotiklardan 

foydalanish nojoʻya ta'sirlardan holi emas. Yaqinda ich qotishi boʻlmagan ITS bilan ogʻrigan 

bemorlarda kuniga 3 marta 550 mg dozada soʻrilmaydigan antibiotik boʻlgan rifaksimin bilan 2 

fazali davolangan, ikki tomonlama platsebo-nazoratli tadqiqotlar (TARGET 1 va TARGET 2) 

haqida xabar berilgan. 2 hafta davomida. ITS belgilarining yaxshilanishini tekshirilgan. 

Rifaksimin guruhidagi sezilarli darajada koʻproq bemorlarda ITS belgilari umumiy 

yaxshilanishga ega boʻlgan, 40,7% ga nisbatan 31,7% (P = .01) va qorin boʻshligʻi hissi 

yaxshilangan, 40,2% 30,3% (P = .001)[20; 22-32-b]. 

Ichak mikrobiotasi oshqozon-ichak infektsiya (OI) lariga ham ta'sir qilishi mumkin va 

faqat emizikli chaqaloqlar emizish davrida oʻziga xos infektsiyalardan himoyalanganligi koʻrish 

mumkin. Pastor-Villaescusa va boshqalar. L. fermentum CECT5716 ning OI ni toʻxtatishdagi 

rolini koʻrib chiqdi, bu shtammni sut formulalarida qoʻllash 12 oygacha boʻlgan chaqaloqlarda 

enteritni sezilarli darajada oldini olishi mumkinligini koʻrsatdi[21; 1412-b]. Ushbu yangi 

dalillar kelajakda chaqaloqlarda OI xavfini kamaytirish uchun Evropa bolalar 

gastroenterologiyasi, gepatologiyasi va ovqatlanishi jamiyati (ESPGHAN) oziqlantirish 

qoʻmitasi tomonidan tavsiya etilgan probiotiklar roʻyxatini kengaytirishi mumkin [22; 698-

712-b]. 

Autoimmun tiroid kasalligi (ATK) keng tarqalgan otoimmün kasallikdir. Bu organlarga 

xos kasallik boʻlib, uning tarqalishi butun dunyo boʻylab 5% dan yuqori va hali ham oʻsib 

bormoqda. ATK ning asosiy namoyon boʻlishi Greyvs kasalligi (GK) va Hashimoto tireoiditi 

(HT). HTda gipotiroidizmni keltirib chiqaradigan qalqonsimon bez hujayralarining nobud 

boʻlishi, koʻpincha subklinik holatda aniqlanadi[23; 1382-b]. GKda autoantitanalar tiroid 

gormonining ortiqcha ishlab chiqarilishini ragʻbatlantiradigan tireotropin retseptorlarini 

bogʻlaydi va bu gipertiroidizmga olib keladi. T-limfotsitlar va ularning sitokinlarining roli 

immun modulyatsiyasi uchun ajralmas, ammo u murakkab va immunitetning boshqa tarkibiy 

qismlari bilan bogʻliqdir. Oshqozon-ichak mikrobiotasi va ATK rivojlanish va rivojlanishi 

oʻrtasidagi bogʻliqlik hali toʻliq aniqlanmagan. Hozirgi vaqtda mikrobioma va HT oʻrtasidagi 

oʻzaro ta'sirni tahlil qilish adabiyotda katta qiziqish uygʻotadigan mavzudir, chunki HT butun 

dunyoda eng tez-tez uchraydigan autoimmun kasallikdir. Hayvonlar modellarida ham, 

odamlarda ham bir nechta tadqiqotlar mavjud boʻlib, ular ATK ning kelib chiqishi va rivojlanishi 

bilan mikrobiotadagi modifikatsiya oʻrtasidagi bogʻliqlikni koʻrsatadi, bu qalqonsimon bez 

periferik gomeostazda uning asosiy rolini koʻrsatadi. Masetti va boshqalar. GK ning sichqoncha 

modellari boʻyicha randomizatsiyalangan nazorat ostida tadqiqot oʻtkazdi. Ular ichak 

mikrobiotasini oʻrganib, biologik xilma-xillik, tahlil etish va THSR immunizatsiya qilingan 

guruh va davolanmagan nazorat guruhi oʻrtasidagi miqdor oʻrtasidagi farqni kuzatdilar. THSR 
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bilan immunizatsiya qilingan guruhda oftalmopatiya belgilari paydo boʻldi va ularning ichak 

mikrobiotasi nazorat guruhlarini solishtirganda koʻproq Firmicutes va kamroq Bakteroidlarga 

ega boʻlgan[24; 97-b]. Biroq, 1988 yilda Penhale va Young [25; 92-b] autoimmun tireoidit bilan 

kasallangan sichqon modellarida ichak mikrobiotasini modulyatsiya qilish ularni qalqonsimon 

bez autoimmunitetga nisbatan koʻproq yoki kamroq sezgir qilishini aniqlashdi. Soʻnggi 

paytlarda Kohling va boshqalar, 16S rRNK genining V3 mintaqasiga moʻljallangan universal 

primerlar bilan PCR-denaturatsiya qiluvchi gradient gel elektroforezidan foydalanish va real 

vaqt rejimida miqdoriy PSR yordamida gipertiroidizm bilan kasallangan bemorlarda 

gipotiroidizm bilan solishtirganda, muhim ahamiyatga ega ekanligini koʻrsatdi. Ichak 

mikrobiotasi tarkibidagi farq, ayniqsa ingichka ichakdagi bakteriyalarning haddan tashqari 

koʻpayishi, vodorod glyukoza bilan nafas olish testi bilan baholanadi[26; 74-b].  

HT guruhidagi aktinobakteriyalarni nazorat bilan solishtirganda yuqori darajasini 

koʻrsatdilar. Bundan tashqari, Prevotellaceae va Veillonellaceae darajasi sogʻlom nazorat bilan 

solishtirganda kasallangan guruhda, shuningdek, Bifidobacterium va Lactobacillus; 

Veillonellaceae - adaptiv immunitetni tartibga solishda muhim rol oʻynaydigan kommensal 

bakteriyalar, nihoyat, Enterobacteriaceae va Alcaligenaceae HT guruhida nazoratga nisbatan 

yuqoriroq ekanligi aniqlangan[27; 86-b]. 

Ichak mikrobiotasining onkologik kasalliklar patogeneziga qoʻshgan hissasi Ikki toifaga 

kiradi. Birinchi toifaga DNK va apoptozning shikastlanishi kiradi; E. coli va Bacteroides fragilis 

kabi bakteriyalar organizmning genomik barqarorligiga ta'sir qiladi, bu esa kolorektal 

kanserogenezda muhim rol oʻynaydi va DNKning shikastlanishi va mutatsiyalariga olib keladi. 

Ikkinchi toifaga yalligʻlanish reaktsiyalari kiradi; Toll-like retseptorlarini (TLR) taniydigan 

koʻplab naqshni aniqlash retseptorlari oʻsimta mikro muhitida NF-kB signalizatsiya 

faollashuvida saraton bilan bogʻliq mikrobial jamoalar tomonidan faollashtiriladi. Bundan 

tashqari, oʻsmaning paydo boʻlishiga aniq patogenlar va ichak mikrobiotasining metabolik 

natijalari ta'sir qiladi. Shu bilan birga, doimiy ichak mikrobiotalarining umumiy faoliyati, 

xususan, ularning metabolik mahsulotlari xavfli oʻsmalardan himoya qilish va rivojlanishiga 

moyil boʻlishiga kuchli ta'sir koʻrsatishi tobora ayon boʻldi[28; 45-b]. 

Clostridium butyricum (C. butyricum) ichakdagi butirat ishlab chiqaruvchi 

bakteriyalardan biri boʻlib, u ichakning yalligʻlanish kasalligi (IYK), kolit va semirish kabi bir 

qator kasalliklarni yengillashtirish xususiyatiga ega. C. butyricumning yuqori yogʻli ovqatlar 

iste’molining koʻpligi bu bakteriyani kamaytiradi va C. butyricumni ogʻiz orqali yuborish 

semirishni yengillashtirish potentsialiga ega ekanligi isbotlangan [29; 78-b]. Biroq, ba'zi 

tadqiqotlar shuni koʻrsatdiki, butirat ishlab chiqaruvchi bakteriyalar ichakdagi butirat 

darajasini oʻzgartirmasdan vazn yoʻqotishga yordam beradi [30; 13-b]. Shu sababli, ba'zi C. 

butyricum shtammlari butirik kislota ishlab chiqarish orqali semizlik alomatlarini 

yengillashtira oladimi yoki yoʻqmi, hali ham qoʻshimcha tadqiqotlarni talab qiladi. 

Ichak mikrobiotasi metabolik kasalliklarning etiologiyasida muhim rol oʻynaydi, chunki 

ular organizmning fiziologik jarayonlarini boshqarish uchun signal boʻlib xizmat qiladi va ular 

bevosita periferik toʻqimalarga ta'sir qilish uchun tizimli qon aylanishiga kiradi. Garchi ma'lum 

bir tadqiqotda butirat lizinga xos demetilaz 1 (LD1) [31; 102-b] ni faollashtirish orqali yogʻ 

toʻqimalarining termogenezini ragʻbatlantirishi mumkinligini ta'kidlagan boʻlsa-da, boshqalar 

butirat jigar va yogʻ toʻqimalarida lipogenezni kuchaytirishini koʻrsatadi [32; 673-684-b]. C. 

butyricum administratsiyasining foydali ta'sirini NaB qoʻshimchasi bilan almashtirib 
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boʻlmasligini va ichakdagi butirat darajasi C. butyricum aralashuvi bilan sezilarli darajada 

oʻzgarmaydi. Shu sababli, C. butyricumning semizlikka qarshi ta'siri butirat ishlab chiqarish 

orqali erishilmasligi mumkin va bu kelajakda genlarni tahrirlash orqali tasdiqlanishi 

mumkin[33; 11-b]. 

Semizlik kasallangan bemorlarning ichak mikrobiotasi normal tana vazniga ega 

odamlarnikidan farq qiladi va u semirish bilan bogʻliq. Mikrobsiz sichqonlarda ichak 

mikrobiotasini kolonizatsiya qilgandan soʻng, yuqori yogʻli va kam yogʻli parhezlar qilinganda 

ichakdagi lipidlarning soʻrilishi yaxshilandi. Bundan tashqari, egizaklardagi semiz odamning 

najas mikrobiotasini sichqonlarga koʻchirib oʻtkazish ularni semirishga koʻproq moyil qiladi 

[34; 341-b]. Bir nechta tadqiqotlarda Enterobacteriaceae, Coprococcus va Eubacteriumlarning 

koʻproq koʻpligi qayd etilgan. Ottosson va boshqalarning tadqiqotlariga muvofiq, Blautiya 

bizning tadqiqotimizda HFD guruhida koʻproq tarqalgan. Biroq, Blautiyaning tana vaznini 

boshqarishga ta'sirida oʻziga xos farqlar boʻlishi mumkin, chunki ba'zi dalillar Blautiyaning 

koʻpligi visseral yogʻ toʻplanishi bilan teskari bogʻliqligini va Blautia wexlerae qoʻshimchasi 

semirish bilan bogʻliq metabolik sindromlarni engillashtirishi mumkinligini koʻrsatadi[35; 103-

b]. 

Corynebacterium, Prevotella, Neisseria and Haemophilus, Sphingomonas immunitet 

tizimimizdagi oʻziga xos genlarni targʻib qilish orqali immunologik reaktsiyani oʻzgartirishga 

moyildir. Moraxella-dominant namunalar asosan yalligʻlanish va apoptoz vositachilari boʻlgan 

32 epiteliya genining ifodasi bilan bogʻliq, nazorat guruhida esa hech qanday oʻzgarish 

topilmadi . Astmatiklarda Streptococcus pneumoniae araxidon kislotasi metabolizmi genlari 

bilan bogʻliq. Chun va boshqalarning tadqiqotida burun namunalaridagi Corynebacterium 

yalligʻlanishni ragʻbatlantiruvchi genlar bilan va pastki havo yoʻllari namunalaridagi 

aktinomitslar yalligʻlanish genlari bilan salbiy bogʻliq. Campylobacter granzim B, MIP-1b va PD-

L1 kabi bir nechta yalligʻlanish sitokinlari bilan ijobiy bogʻliqligi aniqlandi[36; 1-9-b].  

Ichak mikrobiotasi yaqin yillarda miya funktsiyasining muhim modulyatori sifatida 

qarashlar paydo boʻldi va ichak-miya oʻqi neyrodegenerativ va ruhiy salomatlik holatlari, 

jumladan Alsgeymer kasalligi oʻrtasidagi aloqalarni yaxshiroq tekshirish mumkin boʻldi. 

Insoniy klinik sinovlar kam boʻlsa-da, Kang va boshqalar. Ichak-miya oʻqini modulyatsiya 

qiluvchi zamonaviy prebiotiklarni koʻrib chiqdi, ichak immuniteti va shilliq qavat gomeostazini 

yanada tartibga soluvchi butirat, indol va ikkilamchi safro kislotasi profillarini ishlab 

chiqarishni ragʻbatlantirish orqali ichak mikrobiotasini potentsial oʻzgartirishi mumkin 

boʻlganlarni ta'kidladi; markaziy immunitet tizimiga va miya faoliyatiga foydali ta'sir koʻrsatadi 

[37; 109-119-b]. 

Xulosa qilib aytganda, bakterial genomning zamonaviy tahlili nihoyatda qiziqarli boʻlib, 

mikrobioma va inson oʻrtasidagi yaqin munosabatlarni tushuntirib beradigan va zamonaviy 

"epidemiyalar": autoimmun va allergik kasalliklarga oid savollarni hal qilishga yordam 

beradigan tadqiqot maydonini ochdi. Lekin birinchi navbatda, u bizga mikrobiota tarkibiy 

qismlarini manipulyatsiya qilish orqali ularni qaytarishga harakat qilish imkoniyatini taklif 

qiladi.  
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