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2010-cu ildə Nature jurnalında bağırsaq mikrobio
tasının 600 000-dən çox mikrob genləri ilə əlaqə-

si və 20 000 fəaliyyət növləri açıqlanmışdır. Bunlara 
karbohidrat, amin turşusu, lipid metabolizmi, kseno
biotiklərin biodeqradasiyası və metabolizmi, kofak-
torların və vitaminlərin metabolizmi, nukleotid və 
enerji metabolizmi, replikasiya və təmir kimi gene-
tik məlumat prosesləri, siqnal transduksiyası kimi 
ətraf mühit məlumat prosesləri, endokrin hüceyrə 
prosesləri aiddir. Bəzi qeyd edilən fəaliyyətlərdə in
sanın bağırsaq genlərinin iştirakı 20%-ə çatır [1].  

İnsan orqanizminin ən zəngin immunokompetent 
hüceyrə toplusu qastro-intestinal traktda yerləşir. 
2008-ci ildə bu elektron mikroskopiya vasitəsi ilə ba
ğırsağın selikli qişasında bir neçə limfoid folikullara 
baxaraq tərkiblərində immunoqlobulin A, immunoq
lobulin G, CD3, CD4, CD8, CD20 limfositlərin aşkar-
lanması ilə təsdiq edilib [2]. Bağırsaq limfoid toxuma
sının strukturları strateji cəhətdən mikrobiotanın ən 
yüksək konsentrasiyası olan nahiyələrdə yerləşir. Bu 
Peyer yamaqları və solitar limfoid folikullarıdır. Peyer 
yamaqların distal ileumda miqdarı 100-250-yə çatır. 
Yoğun bağırsaqda izolə olunmuş limfoid folikulların 
sayı isə 30 000-ə yaxındır [3].

Bunları nəzərə alaraq mikrobiomun pozulması 
insan sağlamlığı üçün müəyyən risklərin törətməsi 
şübhəsizdir. Çıxış yolu kimi bağırsaq mikrobiota
sının bərpası üçün aşağıdakı müdaxilələr təklif edil-
ir: müəyyən qidalanma prinsipləri (prebiotik təsirli 
qidaların istifadəsi); probiotiklərin, prebiotiklərin, 
simbiotiklərin, postbiotiklərin istifadəsi; fekal trans-
plantasiya.

Körpənin bağırsağının mikrob kolonizasiyası 
aşağıdakılardan asılıdır: anasının mikrobiotasın-
dan (misal üçün, öpüşlə ötürülən mikroflora), ana 
südünün almasından, anasının dərisi ilə təmasdan, 
vaginal yolu ilə doğuş, uşağa qulluq edən ailə üzv
lərinin mikrobiotasından, ailədə ev heyvanlarının 
olub-olmamasından, uşağın ətrafında olan suyun, 
havanın, torpağın, bitkilərin mikroflorasından, yaşa
dığı mühitdən, oyuncaqlardan və digər məişət ava-
danlıqlardan, xəstəxanalarda olub-olmamasından, 
tibbi avadanlıqlarla təmasda olmasından və s. [4].

2019-cu ildə çox nüfuzlu Lancet jurnalında 
1990-2017-ci illərdə 195 ölkədə xəstəliklərin yaran-
masında qidalanma risklərinin sağlamlığa təsirinin 
sistemli təhlili verilmişdir. Statistika bütün yaşlara 
və hər iki cinsə aid idi. Bu tədqiqatın nəticələrinə 
əsasən hər il dünyada yüksək təzyiq nəticəsində 
10,44 milyon ölüm halları baş verir, yüksək qan 
şəkəri 6,53 milyon ölümə səbəb olur, piylənmə – 
4,72 milyon, natriumla zəngin diyeta 3,2 milyon 
ölümün səbəbidir [5, 6]. Lakin bütün sadalanan 
xəstəliklərin qarşısını qidalanma vasitəsi ilə almaq 
mümkündür.

Son illərdə inkişaf etmiş ölkələrdə qeyri-infek-
sion xəstəliklərin yayılması bağırsaq mikrobio-
munun anormal tərkibi ilə əlaqələndirilir. Bağırsaq 
mikrobiomunun tərkibinin pozulması klinik təd-
qiqatlara əsasən allergiya, Alsheymer xəstəliyi, au-
tizm spektr pozulmaları, qıcıqlanmış bağırsaq sin-
dromu, böyrək xəstəlikləri, qaraciyər patologiyaları, 
yayılmış skleroz, piylənmə, Parkinson xəstəliyi, dia-
bet kimi xəstəliklərin əmələ gəlməsinin səbəbidir [7].

Son illərin araşdırmaları mikrobiomunun pozulmasının insan sağlamlığı üçün müəyyən risklərin əmələ gəlməsini təsdiqləyir. 
Bağırsaq mikrobiotasının kolonizasiyası körpəlikdən başlayır və müxtəlif faktorlardan asılıdır. Antibiotiklərin istifadəsi mikro-
floranı pozan faktorlardan biridir. Antibiotiklərin təyini, xüsusi ilə həyatın ilk illərində bağırsaq mikroflorasını pozaraq müəyyən 
xəstəliklərin səbəbi ola bilir.
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Disbioz sadəcə mikrob tərkibinin dəyişikliyi 
deyil, mikrob ekosisteminin müqavimət və davam-
lılıq imkanlarını yatıran mikrobiotanın həm tərki
bində, həm də funksiyasında olan dəyişiklikdir [8]. 
2021-ci ildə disbiozun açıqlanması aşağıdakı kimi 
verilmişdir: mikrobiota və fərd arasında simbiotik 
balanslaşdırılmış vəziyyətin pozulması [9]. 

Aparılan tədqiqatlara əsasən avropalılarda sağ
lam mikrobiota spektrində ən çox yayılan ştamlar 
Bacteroides, Faecalibacterium, Bifidobacterium, 
Lachnospiraceae, Roseburia, Alistipes, Colinsella, 
Blaufia olub [10]. 124 avropalılardan ibarət kohor-
tada 1150 bakteriya növləri aşkarlanmışdır və hər 
insanda bu növlərin ən azı 160-ı qeyd edilirdi. Kohor-
tada bütün insanlar arasında yalnız 18 növ bakteriya 
paylaşılırdı. Ən tez-tez rast gəlinən 57 növ idi, bunlar 
da müxtəlif insanlar arasında çox fərqlənirdi [1]. 

Antibiotik istifadəsindən sonra bağırsaq bakterial 
hüceyrələrin sayı kəskin azalır. Bunun bərpası üçün 
antibiotiklə müalicənin bitməsindən sonra da uzun 
müddətli vaxt tələb edilir [11]. Antibiotiklərə məruz 
qaldıqdan sonra disbiotik bağırsaq mikrobiomunda 
aşağıdakı dəyişikliklər baş verir: mikrob zənginliyi
nin və müxtəlifliyinin azalması, qısa zəncirvari yağ 
turşularını istehsal edən bakteriyaların tükənməsi, 
antibiotiklərə rezistent genlərin daşınmasının art-
ması. Antibiotiklərə məruz qalmanın qısa müddətli 
yan təsirlərinə antibiotiklə bağlı diareya aiddir (5-
40% hallarda yaranır, uşaqlarda və yaşlılarda yaran-
ma riski daha yüksəkdir). Əlavə olaraq Clostridium 
difficile infeksiyasının həddindən artıq çoxalması – 
rast gəlməsi aşağı olsa belə, nəticələr ağır ola bilər; 
Candida növlərinin artması (vaginoz), qrip vak-
sinasiyaya, ağciyər xərçəngi, melanoma və digər 
bədxassəli şişlərdə immunoterapiya müalicəsinə 
qeyri-adekvat cavabın verilməsi [12, 13]. Antibio
tikoterapiya almış immunoterapiya ilə müalicə 
edilən onkoloji xəstələrin sağ qalma müddəti daha 
qısa olur [13]. Diareya hər bir antibiotikin təyini 
nəticəsində yarana bilər, rast gəlmə tezliyi antibio-
tikin növündən asılı olaraq 1/10-1/100 arasındadır. 
Antibiotiklərlə əlaqəli diareya stasionar xəstələrində 
diareyanın ən çox yayılmış səbəbidir [14]. 

Əlavə olaraq qeyd etmək lazımdır ki, son 
araşdırmalara əsasən antibiotiklərin insan həyatının 
müəyyən müddətində istifadəsi digər sağlamlıq 
problemlərilə nəticələnə bilər. Uşağın ilk aylarında 
verilən antibiotikin yalnız 1 dozası uşaqların piy
lənmə, infeksiya, astma, allergiya, 1-ci tip şəkərli 
diabet riskini artıra bilər. Həyatın ilk aylarında və 
hamiləlik dövründə istifadə edilən antibiotikin yalnız 
1 dozası mikrofloranın müxtəlifliyinin itirilməsinə 

və mikrobiomun rezistent genlərinin çoxalmasına 
gətirib çıxara bilər. 11 yaşdan sonra antibiotikin yal-
nız 1 dozası Clostridioides difficile infeksiyasının 
riskini artırır. 1 yaşdan sonra bir neçə doza antibio-
tikin istifadəsi 2-ci tip şəkərli diabetin riskinin art-
ması ilə bağlıdır [8, 15-17].

Roçester epidemioloji layihəsinin nəticələrinə 
əsasən həyatın ilk 2 ilində antibiotiklərə məruz 
qalma uşaqlıq dövründə başlayan immunoloji, 
metabolik və neyrodavranış sağlamlıq vəziyyətləri 
riski ilə bağlıdır. Bu uşaqlarda astma, allergik rinit, 
qida allergiyası, atopik dermatit, seliakiya, artıq 
çəki, piylənmə, diqqətin pozulması və hiperaktivlik 
sindromu, autizm, öyrənmə çətinlikləri kimi pato
loji halların artması qeydə alınıb [18].

2006-cı ilin oktyabr ayında başlanan və 2013-cü 
ilin sentyabr ayında yekunlaşan 333 353 uşağı əhatə 
edən ABŞ-da aparılan kohort tədqiqatın maraqlı 
nəticələri əldə edilib. 241502 (72,4%) uşağa anti-
biotik, 39488 (11,8%) uşağa H2 histaminoblokator, 
11089 (3,3%) uşağa proton pompanın inhibitorları 
təyin edilmişdir. Antibiotik təyinatı piylənmə ilə 
bağlı idi, bu antibiotikin sinfindən asılı deyildi. H2 
histaminoblokatorların və proton pompanın inhibi-
torların istifadəsinin də piylənmənin əmələ gəlməsi 
ilə əlaqəsi aşkarlanmışdır. Tədqiqatın nəticələrində 
qeyd edilir ki, həyatın ilk iki ilində antibiotiklərin, 
turşuluğun supressorlarının və bu dərmanların 
kombinasiyası uşaqlıq piylənməsi diaqnozunun 
qoyulması ilə bağlıdır. Erkən yaşda mikrobiotanı 
zədələyən dərmanların təyin edilməsi çəki artımına 
təsir edə bilər [19]. 

2004-2010-cu illərdə 121 700 nəfərin iştirakı ilə, 
tibb bacılarının sağlamlıq araşdırmasında antibio-
tiklərin 20-39 yaş aralığında uzunmüddətli istifadəsi 
kolorektal adenomanın əmələ gəlmə riski ilə əlaqəsi 
təsdiqlənib [20]. 

İngiltərədə 40-69 yaşlı 500 000-dən çox sub
yektin iştirakı ilə aparılan araşdırmanın nəticələrinə 
əsasən həyatın erkən dövründə uzunmüddətli anti
biotik qəbulu 158 444 nəfərdə psixiki xüsusiy
yətlərin dəyişmə riski ilə əlaqəli idi. Bu insanlarda 
xatırlatma və zəka fəaliyyəti daha aşağı idi, narahat-
lıq və depressiya halları daha çox idi [21].

Antibiotiklərin satışı yüksək gəlirli ölkələrdə 
daha çoxdur [22]. Onlar infeksion xəstəliklər az rast 
gəlinən ölkələrdə daha artıq təyin edilir [15]. ABŞ-
da 28% antibiotiklərin təyinatı lazımsızdır (CDC.
gov), halbuki antibiotiklər yalnız bakterial infeksiya 
mövcudluğunda təyin edilməlidir. 

Antibiotiklərin bağırsağın selikli qişasına mənfi 
təsirini azaltmaq üçün probiotiklərlə birgə istifadə 
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təklifləri var [23]. Probiotiklərin istifadəsi antibio-
tiklə bağlı diareya hallarını yarıya endirir [24]. Pro-
biotiklərin təsiri opportunist floranın və disbiozun 
həddindən artıq artmasının qarşısını ala bilər [11]. 

Antibiotiklərin bağırsağın mikroflorasının po-
zulması ilə bir sıra müxtəlif sağlamlıq problem-
lərinin əmələ gəlməsində rolu son illərin maraqlı 

araşdırmalarında sübut edilir. Bu xəstəliklərin ya
ranmasının səbəbi disbiotik pozulmalardır. Antibi-
otiklərin təsirindən yaranan disbiozun qarşısını al-
maqla mikrofloranın rezistent növlərinin həddindən 
artıq böyüməsinin qarşısı alınır, antibiotik rezistent 
genlərinin yayılması minimuma endirilir, mikrob 
zənginliyinin bərpası sürətləndirilir.
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РЕЗЮМЕ

К КАКИМ ИЗМЕНЕНИЯМ В ОРГАНИЗМЕ ЧЕЛОВЕКА МОЖЕТ ПРИВЕСТИ 
НАРУШЕНИЕ МИКРОБИОЦЕНОЗА КИШЕЧНИКА? 
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Исследования последних лет подтверждают то, что нарушение микробиома связано с возникновением 
определенных рисков для здоровья человека. Колонизация микрофлоры кишечника начинается с младенчества 
и зависит от многих факторов, одним из которых является использование антибиотиков. Назначение 
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антибиотиков, в особенности в первые годы жизни, нарушая микробиоценоз кишечника, становится причиной 
возникновения определенных заболеваний.
Ключевые слова: микробим, дисбиоз, антибиотики, пробиотики

SUMMARY

WHAT CHANGES CAN DISRUPTION OF THE GUT MICROBIOME 
CAUSE IN THE HUMAN BODY?
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Research in recent years has confirmed that disruption of the microbiome is associated with the emergence of certain 
risks to human health. Colonization of intestinal microflora begins in infancy and depends on many factors, one of 
which is the use of antibiotics. The use of antibiotics, especially in the first years of life, disrupts the intestinal micro-
biocenosis and causes the development of certain diseases.
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