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TERI LEYSHMANIOZI KASALLIGINI KELTIRIB CHIQARUVCHI
SABABLAR

ISultanov Akram Abduxalikovich, Raximov Nuriddin Ziyodulla o‘g‘li

Toshkent Davlat Tibbiyot Universiteti Termiz Filiali

Teri leyshmaniozi hayvonot olami orqali yuqishi oqibati bo‘lib, uning
epidemiologiyasi O‘rta yer dengizi havzasida uchraydigan kasallikka o‘xshaydi.
Teri leyshmaniozini yugqtirishning geografik diapazoni va xavf omillari
kengaymoqda. Ilgari teri leyshmaniozi asosan kasbiy kasallik bo‘lib, kauchuk
daraxtlarni kesish, harbiy harakatlar, yo‘l qurilishi, o‘rmonlar va boshqa enzootik
hududlarda yangi qishloq xo°‘jaligi loyihalari kabi faoliyat bilan bog‘liq edi.

Teri leyshmaniozi hayvonot olami orqgali yuqishi oqibati bo‘lib, uning
epidemiologiyasi O‘rta yer dengizi havzasida uchraydigan kasallikka o°xshaydi.

Itlar va boshga uy hayvonlarini uyda saqlash odamlarning orasida infektsiya
tarqalishiga hissa qo‘shadi, chunki itlar leyshmanioz uchun bir ombor bo‘lib
xizmat qgiladi, go‘shimcha ravishda chivinlarni ham o‘ziga jalb qiladi.

Tovugxonalarning asosiy turar-joyga yaqin joylashuvi yana bir muhim xavf omili
bo‘lishi mumkin, chunki ular qo‘ng’izlar uchun muhim ozuga qidirish va dam
olish joyini ta'minlaydi va shu bilan ko‘payadi. Bundan tashqari, tovuqlar teri
leyshmaniozning o‘rmon ombori hisoblangan yovvoyi yirtqich hayvonlarni o‘ziga
jalb qiladi.

Misol, Meksikaning janubidagi amerika leyshmaniozi (chiklero ulcer) kauchuk
daraxtlari bilan ishlagan ishchilarda uchragan. O‘rmonlarda "issiq nuqtalar", ya'ni
qulay muhit sharoitlari (masalan, iglim, suv havzalari va chivinlarning yuqori
zichligi) tufayli infektsiyaning tarqalish darajasi juda yuqori bo‘lgan aniq
mikroo‘choglar mavjud. O‘rmon hududlarida xavf juda past yoki hatto yo‘q
bo‘lishi mumkin. Kasbiy ta'sir qilish muhimligicha qolmoqda, ammo keng
miqyosli o‘rmonlarni kesish kasalliklarning tez o‘sishiga va sinantropik, shahar
atrofi va hatto shaharlarga tarqalish shakllariga olib keldi. Masalan, 1980 yildan
2001 yilgacha Braziliyaning barcha shtatlarida tarqalgan teri leyshmaniozi bilan
kasallanish 10 barobarga oshgan.

Aholi migratsiyasi natijasida yangi kelgan immigrantlarning orasida teri
leyshmaniozi avj olishiga olib keldi, aynigsa Boliviya pasttekisligiga o‘xshash
endemik bo‘lgan hududlarda.
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Qashshoqlik ko‘p sabablarga ko‘ra leyshmanioz xavfini oshiradi. Masalan, uy-joy
sharoitining yomonligi va antisanitariya (chigindini yo‘q qilish amaliyotining
yo‘qligi, ochiq kanalizatsiya) moskit chivinlarining rivojlanishiga va ularning
odamlarga yaqin bo‘lishiga yo‘l ochib beradi.

Kichik makonda ko‘p sonli odamlarning to‘planishi sinantropik antropofil
chivinlarni jalb qilishi mumkin, bu qon bilan oziglanadigan hasharotlar uchun
muhim biomassani ta'minlaydi.

Braziliyada leyshmaniozning tarqalishi hozirgi vaqtda o‘rmonlar odamlar
yashaydigan hududlarga yaqinlashishi mumkin bo‘lgan shahar atrofi hududlari
ham misol bo‘ladi. Iqtisodiy sabablarga ko‘ra migratsiya immuniteti yuqori
bo‘lmagan shaxslarning yugqish joylariga kirishiga olib kelishi mumkin.

Noto‘g'ri ovqatlanish infektsiyani rivojlanish ehtimolini oshiradi. Energiyaga boy
protein, temir, A vitamini va ruxni ozig-ovqat bilan yetarli darajada iste’mol
qilmaslik infektsiyaning klinik ko‘rinishdagi leyshmaniozga o‘tish xavfini
oshiradi. Protein energiyasi, rux va temir yetishmasligi bo‘lgan parhezlar bilan
oziqlangan sichqonlarda o‘tkazilgan so‘nggi tajribalar shuni ko‘rsatdiki, bu ta’sir
birinchi navbatda limfa tugunlari to‘sig’ining funktsional yetishmovchiligi va
parazitning erta visseralizatsiyasining kuchayishi bilan bog'liq. Energiya ogsiliga
ega bo‘lmagan diyetalar ham shilliq teri leyshmaniozini rivojlanish xavfi bilan
bog’liq.

Urush va mojarolar ham kasallanish darajasini oshirishi mumkin. Kolumbiya
o‘rmonlaridagi harbiy operatsiyalar natijasida 2005 yildan 2010 yilgacha bo‘lgan
davrda askarlar orasida teri leyshmaniozining 45000 dan ortiq holatlari aniglangan.
Iroq va Afg’onistonda xizmat qilayotgan Buyuk Britaniya va AQSh askarlarida
minglab holatlar gqayd etilgan. Tinch aholi ham jabr ko‘rdi: Janubiy Sudandagi
fugarolar urushi odamlarni Yuqori Nil provintsiyasining g’arbiy hududlaridagi teri
leyshmaniozining hayvonot olami orqali yuqish o‘choqlariga ko‘chib o‘tishiga
majbur qildi. Bu esal00 ming kishining hayotiga zomin bo‘lgan fojiali Kalaazar
epidemiyasi bilan yakunlangan.

Qurg’oqchilik va og’ir iqtisodiy sharoitlar ham odamlarni endemik hududlarga
ko‘chib o‘tishga majbur qilishi mumkin; masalan, Darfurdan Sudanning Gedaref
shtatiga ko‘chib kelgan shaxslarda ko‘p sonli teri leyshmanioz holatlari
aniglangan. Hindiston va Nepaldagi barcha holatlarning gariyb 40 foizi ikki davlat
chegarasidagi hududlarda qayd etilgan.

Transchegaraviy harakat kasallikning tarqalishini osonlashtiradi va subkontinental
teri leyshmaniozni yo‘q qilish dasturini amalga oshirishga to‘sqinlik qiladi. Ko‘p
sonli afg’on qochgqinlarining Janubiy Pokistonga ko‘chishi teri leyshmaniozining
ilgari noma’lum bo‘lgan hududlarga kirib kelishiga olib keldi.
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To‘lig ma’lumotga ega bo‘lish uchun epidemiologik tekshiruvlar teri
leyshmaniozini aniqlash uchun diagnostik testni, orttirilgan immunitetni aniqlash
uchun leyshmanin teri testini va asemptomatik shaxslarda antikorlarni aniqlash
uchun bir yoki bir nechta testlarni 0‘z ichiga olishi kerak.

Iglim omillarining teri leyshmaniozi epidemiologiyasiga ta’sirini baholash va suv
omborlari populyatsiyalari va teri leyshmaniozi bilan kasallanishning yillararo
tebranishlarining aniq iqlim bilan bog’liq nuqtalarini aniglash uchun qo‘shimcha
tadqiqotlar talab etiladi.




TERI LEYSHMANIOZI KASALLIGINI DIAGNOSTIKA QILISH
USULLARI

ISultanov Akram Abduxalikovich, ?Ziyodullayeva Shaxlo Norqulovna

Toshkent Davlat Tibbiyot Universiteti Termiz Filiali

Teri leyshmaniozining klinik spektri keng bo‘lib, stafilokokk yoki streptokokk
infektsiyalari, mikrobakterial yaralar, moxov, qo‘ziqorin infektsiyalari, saraton,
sarkoidoz va tropik yaralar kabi boshqga teri kasalliklarining belgilariga o‘xshash
bo‘lishi mumkin. Teri leyshmaniozining klinik ko‘rinishlari o°ziga xos
bo‘lmaganligi sababli hamda davolash gqimmat, ko‘p vaqt talab qiladigan yoki
toksik bo‘lgani uchun, diagnostik tasdiglash zarurdir.

Parazitologik diagnostika teri leyshmaniozining o‘ziga xosligi tufayli diagnostika
standarti bo‘lib qolmogda. Shu bilan birga, usulning ta’sirchanligi geografik
joylashuvga, kasallangan joyning turiga va rivojlanish bosqichiga qarab keng farq
qiladi. Shuning uchun har bir bemor uchun bir nechta parazitologik diagnostika
testlari o‘tkazilishi kerak.

Parazitologik diagnostika uchun material qirib olish, ingichka igna aspiratsiyasi
yoki jarohatlarning biopsiyasi orqali olinishi mumkin. Teri punksiyon biopsiyasi (2
dan 4 mm gacha bo‘lgan namunalar) kengroq namuna olish (agar parazitlar soni
juda kam bo‘lsa, foydali) va muqobil diagnostika maqsadlarida (masalan,
mikrobakteriyalar va zamburug’lar) yetishtirish yoki gistopatologik tekshirish
imkonini beradi. Bundan tashqari, biopsiya natijasida olingan mazoklar bo‘yalishi
va tekshirilishi mumkin.

Ushbu usullarning har biri bilan olingan material mikroskopik tekshirish,
yetishtirish va molekulyar diagnostika usullaridan foydalanish uchun ishlatilishi
mumkin. Biopsiya namunasidan olinib yetishtirilgan material namokob suvda
gomogenlashtirilgan yoki yetishtirilish muhitida steril sharoitda bo‘lishi kerak, bu
esa protsedurani yanada murakkablashtiradi.

Gimza bilan bo‘yalgan materialni mikroskopik tekshirish ko‘pincha endemik
hududlarda birlamchi, ikkilamchi yoki wuchinchi darajali sog’ligni saqlash
muassasalarida mavjud bo‘lgan yagona usuldir. Parazitni oddiy muhitda o‘stirish
turni aniqlash va uning xususiyatlarini o‘rganish imkonini beradi. Parazit nuklein
kislotalarini molekulyar diagnostika, ayniqsa PCR wusullari orqali aniqglash
diagnostika sezgirligini oshiradi va Leishmania turlarini aniglash imkonini beradi.
Bu, aynigsa, bir nechta leyshmaniya turlari birga mavjud bo‘lgan va turli xil klinik
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natijalar va davolanishga turli xil javoblar bilan tavsiflangan hududlarda juda
muhimdir.

Multipleks PCR tahlillari turlarni tez aniglash imkonini beradi va ulardan
foydalanish teri leyshmaniozini tashxislashda ortib bormoqda. Biologok materialni
yetishtirish ham, molekulyar diagnostika ham katta laboratoriya infratuzilmasi va

texnik tajribani talab qiladi, ulardan foydalanishni ixtisoslashgan laboratoriyalar
bilan cheklaydi.

Serologik diagnostika teri leyshmaniozida past sezuvchanlik va o‘zgaruvchan
o‘ziga xoslik tufayli qo‘llanishi cheklangan. Leyshmanin teri testi epidemiologik
tadqiqotlarda foydali bo‘lishi mumkin, ammo teri leyshmaniozini tashxislashda
unchalik ahamiyatga ega emas. Serologik testlar ham, teri testlari ham oldingi va
mavjud infektsiyalarni farqlamaydi.

Teri leyshmaniozi kasalligini diagnostika qilish sog’ligni saqlash xizmatlariga xos
bo‘lishi kerak, chunki laboratoriya jihozlarining mavjudligi sog’ligni saqlash
tizimining darajasiga juda bog’liq. Leyshmaniozning qaytalanishini tashxislashda
ham zarur bo‘lgan diagnostika sog’ligni saqlash tizimining tuman yoki undan
yuqori darajasida o‘tkazilishi kerak.




TERI LEYSHMANIOZI KASALLIGIDA QO‘LLANILADIGAN DORI
VOSITALARI

ISultanov Akram Abduxalikovich, 2Normurodov Fazliddin Xolmamat o‘g‘li

Toshkent Davlat Tibbiyot Universiteti Termiz Filiali

Teri leyshmaniozi odamlarda va hayvonlarda uchraydigan transmissiv protozoy
kasallik bo‘lib, qo‘zg’atuvchisi leyshmaniylar hisobdanadi. Teri leyshmaniozini
iskap topar chivinlar orqali yuqadi. Bu kasallikni davolash faqat tashxis
tasdiglangandan keyin amalga oshirilishi kerak. Shu bilan birga, birgalikda
infektsiyaning tarqalishini aniqlash kerak, chunki bu davolash yo’lini tanlashga
ta’sir qilishi mumkin. Ba’zi hududlarda diagnostika kasallik turlari darajasiga
qarab amalga oshirilishi kerak. Davolash rejimlari milliy va mintagaviy
ko‘rsatmalarga muvofiq bo‘lishi kerak. Ko‘pgina hollarda, terapiyani boshlashdan
oldin, regidratsiya yoki qo‘shimcha ovqgatlanish kabi qo‘llab-quvvatlovchi yordam
talab qilinishi mumkin. Davolash tibbiy xodimlarning nazorati ostida amalga
oshirilishi kerak.

Davolash jarayonidan oldin mamlakatda dori preparatlarini qo‘llash siyosati va
davolash rejimlariga oid garorlar muayyan dori vositalarining foyda-xavf tomonini,
tibbiy xizmatlarning darajasini, antileishmanial dorilarning mavjudligini va dori
vositalariga organizmda qarshilik rivojlanishining oldini olish kabi sog’ligni
saglash masalalarini hisobga olishi kerak.

Mavjud klinik ma’lumotlar sinovlarida tasdiglangan bo‘lsa, mamlakatning dori
vositalarini kombinatsiyalash siyosati dorilarga chidamlilik rivojlanishidan himoya
qilishning eng yaxshi strategiyasi bo‘lishi mumkin.

Teri leyshmaniozi bilan kasallangan bemorlarda quyidagi dori vositalarini va
kimyo birikmalarini qo‘llash mumkin. Ikkita pentavalentli surma birikmalari
mavjud: meglumin antimoniat va natriy stiboglyukonat. Ular kimyoviy jihatdan
o‘xshash bo‘lib, ularning zaharliligi va samaradorligi surma tarkibiga bog‘liq:
meglumin antimoniat eritmasida 8,1% Sb5+ (81 mg/ml), natriy stiboglyukonat
eritmasida esa 10% Sb5+ (100 mg/ml) mavjud. Keyinchalik tromboz xavfini oldini
olish uchun in’ektsiya mushak ichiga yoki tomir ichiga infuzion (5-10 daqigadan
ko‘proq) yoki ingichka igna (23-25 kalibr; 0,6-0,5 mm) orqali sekin in’ektsiya
yo‘li bilan kiritilishi mumkin. Teri leyshmaniozini davolash uchun pentavalent
antimoniallarni intralezyonal yuborish ham o‘rinli davo bo‘ladi.

Odatda nojo‘ya ta’sirlar - anoreksiya, qusish, ko‘ngil aynishi, qorin og’rig’i,
bezovtalik, miyalgiya, artralgiya, bosh og’rig’i, metall ta’m va letargiya kuzatilishi
mumkin. Elektrokardiografik o‘zgarishlar davolashning dozasi va davomiyligiga
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bog’liq bo‘lib, eng keng targalgani T to‘lginining inversiyasi, uzaygan Q-T
intervali va aritmiya. Kardiotoksiklik va to‘satdan o‘lim jiddiy, ammo kam
uchraydigan nojo‘ya ta’sirlardir. Korrektorlangan Q-T oralig’ining uzayishi (>0,5
soniya) jiddiy va o‘limga olib keladigan yurak aritmiyasining ehtimoliy
boshlanishidan dalolat beradi. Pankreatik ferment kontsentratsiyasi odatda
ko‘tariladi, ammo klinik pankreatit kamdan-kam hollarda aniglanadi.

Jigar fermenti kontsentratsiyasining oshishi, leykopeniya, anemiya va
trombotsitopeniya kabi nojo‘ya ta’sirlar kam uchraydi. Bemorlarning holatini
biokimyoviy tahlillar, umumiy qon ro‘yxati va elektrokardiografik tadqiqot
o‘tkazish orqali kuzatib borish muhim. Beshvalentli surma preparatlarining sifati,
boshga dorilar kabi, kafolatlangan bo‘lishi kerak, chunki standartga javob
bermaydigan dorilar og’ir intoksikatsiya va o‘limga olib kelishi mumkin. Jiddiy
nojo‘ya ta’sirlar (asosan gepatotoksisite yoki kardiotoksiklik) yuzaga kelsa,
preparatni o‘zgartirish kerak.

Alefoterisin B polienli antibiotikdir. Teri leyshmaniozida qo‘llash o‘z samarasini
beradi. To‘liq dozani 4-6 soatdan keyin kiritgan holda, 1 mg sinov dozasini
infuziya orqali yuborish tavsiya etiladi.

Odatda infuzion reaktsiyalar orasida isitma, mushaklarning qattigligi va titroq,
shuningdek, in’ektsion dori qilingan tomirning tromboflebiti kabilar uchraydi.
Nefrotoksiklik ham uchrab turadi, shu sababli bunday hollarda davolanish
ko‘pincha to‘xtatiladi. Boshga kam uchraydigan, ammo jiddiy zaharlanishlarga
gipokalemiya va miyokardit kiradi, bunda gidratsiya va kaliy qo‘shimchalari zarur.
Bemorlarning doimiy monitoringini ta’minlash uchun davolanish har doim
shifoxonada o‘tkazilishi shart.

Davolash uchun bir nechta dori vositalari shakllari qo‘llanilgan, jumladan,
liposomal amfoterisin B va amfoterisin B lipid kompleksi ishlatilgan. Ular
samaradorlik jihatidan amfoterisin B deoksixolatga o‘xshaydi, ammo sezilarli
darajada toksikligi past. Ular 2 soat davomida tomir ichiga infuziya orqali
yuboriladi. Ba’zi bemorlarda infuzion yengil reaktsiyalar (isitma, titroq va
mushaklarning qattiqligi) va bel og’rig’iga sabab bo‘ladi. Ba’zida nefrotoksiklik
yoki trombotsitopeniya kuzatiladi. Klinik sinovlarning ko‘pi etalon hisoblangan
liposomal amfoterisin B preparati bilan o‘tkazilgan; Amfoterisin B ning boshqa
lipid formulalarini klinik qo‘llashdan oldin ularning toksikligi, bioekvivalentligi va
samaradorligini baholash zarur.

Paromomisin (aminosidin) dori vositasini ham davolash chorasi sifatida qo‘llash
mumkin, bu preparat odatda mushak ichiga yuboriladigan aminoglikozidli
antibiotikdir. Bemorlarning 2 foizida qaytariladigan ototoksiklik kuzatiladi.
Buyraklarga toksik ta’sir qilish holatlari kam uchraydi.

Teri leyshmaniozini davolashdagi yana bir samarali dori vositasi — Pentamidin -
izetionat mushak ichiga yoki tomirga yuboriladi. Jiddiy nojo‘ya ta’sirlari, ya’ni
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gandli diabet, og’ir gipoglikemiya, miyokardit va buyrak intoksikatsiyasi bu dori
vositasini qo‘llashni cheklaydi.

Azolli preparatlar: ketokonazol, flukonazol, itrakonazol kabilar og’iz antifungallari
leyshmaniozni davolashda o‘zgaruvchan samaradorlikni ko‘rsatadi.

Har bir bemor uchun davolanish rejimi to‘g’risidagi garor, birinchi navbatda,
tibbiy aralashuv bilan bog’liq foyda va xavflar muvozanatini baholashga
asoslanishi kerak. Hech ganday yagona davolash usuli barcha mumkin bo‘lgan
klinik ko‘rinishlarga bir xil foyda berolmaydi.




TERI LEYSHMANIOZI KASALLIGIGA QARSHI KURASHISHDA
DUNYO TAJRIBASI

Sultanov Akram Abduxalikovich

Toshkent Davlat Tibbiyot Universiteti Termiz Filiali assistenti

Teri leyshmaniozi — odam va hayvonlarda uchraydigan kasallik. Ko‘proq tropik
va subtropik iqlimli mintakalarda qayd etilgan. Butun JSST ning statistic
ma’lumotiga ko‘ra har yili 350 million odam bu kasallikka duchor bo‘lar ekan.

Respublikamizda teri leyshmaniozi kasalligi asosan Namangan va Navoiy
viloyatlarida, Farg’ona, Samarqand, Jizzax viloyatlarida sanoqli holatlarda qayd
etilmoqda. Bunda asosan 1 dan 5 yoshgacha bo‘lgan bolalar kasallanadi. Bu
kasallik bilan butun dunyoda qarshi kurash olib boriladi.

Kasallik shakliga ko‘ra leyshmaniozga qarshi milliy kurash dasturlarini ishlab
chiqishda e’tiborga olinishi kerak bo‘lgan asosiy elementlar: milliy nazorat rejalari,
muvofiglashtirish mexanizmlari (tarmoqlararo qo‘mitalar, milliy operativ
xizmatlar), samarali jamoatchilikni safarbar qilish va kommunikatsiya
strategiyalari, resurslarni safarbar qilish, monitoring va baholash strategiyalari,
shuningdek, operatsion tadqiqotlardan iborat.

Leyshmaniya endemik bo‘lgan mamlakatlarning aksariyati (98 tadan 85 tasi)
rivojlanayotgan mamlakatlardir va teri leyshmaniozi holatlari haqida xabar berish
ushbu mamlakatlarning fagat uchdan birida majburiydir. Endemik hududlarda
jabrlangan aholining salmoqli qismi davlat sog’ligni saqlash dasturlariga ega emas;
tashxis qo‘yish va davolash imkoni bo‘lmasligi mumkin, chunki sog’ligni saqlash
markazlariga borish ko‘p vaqt talab etadi va gimmatga tushadi yoki bunday
xizmatlarning mavjudligi haqida bemorlar xabardor emas.

Ushbu mamlakatlarda sog’ligni saqlash byudjetining asosiy qismi davolash
xizmatlariga sarflanadi, shuning uchun kasalliklarning oldini olish dasturlari
doimiy ravishda malakali tibbiyot xodimlariga, transport va dori vositalariga
mubhtoj.

Sog’ligni saqlash xizmati infratuzilmasi va takomillashtirilgan texnologiyalardagi
yutuglarga qaramay, vaziyatni aniqlash bo‘yicha proaktiv dasturlar, birlamchi
tibbiy ta’lim va tibbiyot xodimlarini diagnostika va vaziyatni boshqarish bo‘yicha
o‘qitish zarur. Tibbiyot xodimlarini o‘qitish va tezkor diagnostika testlaridan
foydalanish orqali kasallikni faol paytida aniqlash samaradorligini oshirish
mumkin.
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Teri leyshmaniozi kasalligini tarqatuvchi iskabtoparlarning ko‘payishiga garshi
olib boradigan chora-tadbirlardan biri bu aholi punktlari hamda xonadonlarda
obodonlashtirish ishlarini olib borish. Bundan tashqari iskabtoparlarga qarshi
xonadonlarni zaharli kimyoviy vositalar bilan dorilash. Kasallik qayd etilganda
xonadonlar ichi va tashqi qismi, hamda qo‘shni xonadonlar dorilanadi.

Endemik tumanlarda shaxsiy profilaktikaga repelentlar, uzoq muddatli ta’sir
giluvchi insektitsidlar bilan ishlov berilgan pashshaxonalardan konditsionerlar,
elektrik  fumigatorlardan foydalanish maqgsadga muvofiqdir. Shuningdek
xonadonlar devorlarining pastki qismlarini beton qoplamalari bilan qoplash,
ko‘chalarni asfaltlashtirish, hovlilarni  pishiq g’isht bilan qoplash bilan
iskaptoparlarning ko ‘payishini oldi olinadi.

Turli ma’muriy tuzilmalar, jumladan, Qishloq xo‘jaligi vazirligi ishtirokisiz teri
leyshmaniozi bilan muvaffaqiyatli kurashib bo‘lmaydi. Tibbiyot, ijtimoiy va
biologiya fanlari bo‘yicha turli xil fanlardan xodimlar, jumladan, entomologiya,
mammologiya, parazitologiya, antropologiya va veterinariya fanlari bo‘yicha
shifokorlar va tadqiqotchilarni ham jalb qilish muhim.

Farmakologik xavfsizlik tizimlari teri leyshmaniozi bilan kurashishda muhim
omillardan biri hisoblanadi. Bu kasallikka qarshi yangi dori vositalarini topish
bo‘yicha muhim ishlar amalga oshirilgan bo‘lsa-da, davolash dasturlarining
samaradorligiga, aynigsa, toksiklik muammolari, kam daromadli mamlakatlarda
bemorlarning davolanishga rioya qilmasligi kabi omillar ta’sir ko‘rsatadi. Turli xil
dorilar go‘llanilib davolashning xalqaro tajribalarini o‘rganish kerak. Nojo‘ya
ta’sirlar va ularni farqlash, nojo‘ya ta’sirlarning jiddiylik darajasini va ular qaysi
dori vositasi bilan bog’ligligini aniqlash kasallik bilan kurashishda juda muhimdir.

Har ganday milliy nazorat dasturi, migyosi kichik bo‘lsada, maqsadlar, usullar va
jadvallarning aniq tavsifi bilan puxta ishlab chiqilgan rejaga asoslanishi kerak.
Tadqiqotchilar va kasalliklar dasturini ishlab chiquvchi mutaxassislar bu
tadbirlarda ishtirok etishlari kerak va reja Sog’ligni saqlash vazirligi tomonidan
rasmiy ravishda gabul qilinishi va milliy sog’ligni saglash siyosatining bir qismiga
aylanishi kerak. Hukumat tomonidan nazorat dasturi va tegishli byudjetning gabul
qilinishi uning barqarorligini kafolatlaydigan siyosiy va ma’muriy majburiyatlarni
nazarda tutadi.




GEPATIT A VIRUSINING TARQALISHI

Toshkent Davlat Tibbiyot Universiteti Termiz Filiali. Mikrobiologiya, jamoat
salomatligi, gigiyena va menejment kafedrasi assistenti

Almardanova Zulxumor Djalilovna

Toshkent Davlat Tibbiyot Universiteti Termiz Filiali. Mikrobiologiya, jamoat
salomatligi, gigiyena va menejment kafedrasi assistenti

Mavzuning dolzarbligi: Gepatit A virusi — jigar hujayralarini zararlovchi o‘tkir
yuqumli kasallik bo‘lib, u ko‘pincha suv va ozig-ovqat orqali yugadi. Bugungi
kunda gepatit A dunyo bo‘yicha eng keng tarqalgan enterovirusli infeksiyalardan
biri hisoblanadi. Aholining sanitariya-gigiyena madaniyati past bo‘lgan
hududlarda, aynigsa bolalar orasida kasallikning yuqori darajada uchrashi
kuzatiladi. O‘zbekiston Respublikasida ham ushbu kasallikning mavsumiy o°‘sish
davrlari qayd etilmoqda. Shu boisdan virusning tarqalish yo‘llari, epidemiologik
omillari va oldini olish choralari haqida ilmiy tadqiqotlar olib borish dolzarb
hisoblanadi.

Tadqiqot maqsadi: Tadqiqotning asosiy magsadi — gepatit A virusining tarqalish
manbalari, yuqish mexanizmlari va ijtimoiy-gigiyenik omillarni aniglash hamda
kasallikning oldini olish bo‘yicha tavsiyalar ishlab chiqishdir.

Material va usullar: Tadqiqot davomida 20232024 yillar oralig‘ida respublikaning
turli viloyatlarida qayd etilgan gepatit A holatlari tahlil qilindi. Epidemiologik
usulda aholi orasidagi kasallanish ko‘rsatkichlari, suv namunalarining
mikrobiologik tahlillari va sanitariya holatlari o‘rganildi. Ma’lumotlar statistik
gayta ishlanib, yosh, jins, mavsumiylik va yashash sharoitlariga ko‘ra tahlil qilindi.

Natijalar va muhokamalar: Olingan ma’lumotlarga ko‘ra, gepatit A bilan
kasallanish asosan 5—15 yoshli bolalar orasida yuqori bo‘lgan. Infeksiya ko‘pchilik
hollarda suv orqali yuqadi, ammo ozig-ovqat va maishiy aloga yo‘llari ham
aniglangan. Yoz va kuz fasllarida kasallanish darajasi sezilarli oshgani kuzatildi.
Suv havzalari va quduq suvlarida virusli ifloslanish belgilari qayd etilgan hollarda,
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sanitariya nazoratining sustligi kasallik tarqalishiga sabab bo‘lgan. Shuningdek,
immunitet darajasi past bo‘lgan aholida kasallik og‘ir kechishi aniglangan.

Xulosa: O‘tkazilgan tadqiqotlar shuni ko‘rsatdiki, gepatit A virusining tarqalishi
asosan suv va ozig-ovqat orqali, shuningdek, gigiyena qoidalariga amal qilmaslik
bilan chambarchas bog‘liqdir. Kasallikning yuqori darajada uchrashi bolalar va
sanitariya holati past hududlarda kuzatiladi. Mavsumiy tahlillar yoz va kuz
oylarida infeksiya ko‘rsatkichlari keskin oshishini ko‘rsatdi, bu esa virusning
tashqi muhitda barqaror saqlanishi bilan izohlanadi.

Oldini olish choralarining samaradorligi aholining gigiyenik madaniyati, ichimlik
suvi sifatini nazorat qilish, shuningdek, profilaktik emlash dasturlarini keng joriy
etish bilan bog‘liq. Shu sababli, gepatit A virusiga qarshi kurashda sog‘ligni
saqglash tizimining muntazam epidemiologik nazorati, sanitariya-ma’rifiy ishlar va
emlash tadbirlarini kuchaytirish eng muhim omil hisoblanadi.




BOLALARDA KO‘KYO‘TAL KASALLIGI ASORATLARINI BAHOLASH

Sultonov Ravshan Komiljonovich, Odiljonov Ozodbek Odiljonovich

Termiz iqtisodiyot va servis universiteti, Termiz, O‘zbekiston

Muammoning dolzarbligi: Ko‘kyo‘tal (pertussis) - bu yuqori nafas yo‘llarini
zararlaydigan, asosan bolalar va yoshlar o‘rtasida targaladigan havo-tomchi
infeksion kasallikdir. Kasallikning rivojlanishining asosiy ko‘rinishi xurujsimon
yo‘tal va nafas yetishmovchiligi bilan kechadigan og‘ir kasallik bo‘lib, emlash
kalendariga rioya gilmaslik butun sog‘ligni sqlash tashkiloti oldida turgan jiddiy
muammolardan bir bo‘lib qolmoqda.

2022-yilda AQShda 2 388 ta ko‘kyo‘tal bilan kasallnish va 3 ta o‘lim holati qayd
etilgan. 2014-yildan 2022-yilgacha bo‘lgan davrda kasallanishning pasayishiga
olib keladigan omillardan biri, aynigsa, kattalar va homilador ayollar o‘rtasida
immunizatsiya darajasining oshishi hisoblanadi.

Har 100 000 nafar chaqalogning kasallanish chastotasi <6 oylik chaqaloglar
orasida eng yuqori bo‘ldi (78%) [6], >20 yoshdagi shaxslar qayd etilgan
holatlarning 45,6% ni tashkil etdi.

Ko‘kyo‘tal bilan xastalanganlarning asosiy qismini 17 yoshgacha bo‘lgan bolalar
va o‘smirlar tashkil etadi va ularning eng katta ulushi 2009-yilga to‘g‘ri keladi.

Ko‘kyo‘tal infeksiyasi qayd etilgan barcha holatlarning 97,1% ni tashkil etdi. Ular
orasida bolalar ko‘pchilikni tashkil etgan 7-14 yosh (41,2%); kasallikka chalingan
bolalar ulushi 1 yoshgacha 20,8% ni, 3-6 yoshda esa 22,6%.

Rossiyaning ayrim hududlarida ko‘krak yoshidagi bolalarning kasallanishi 100
mingga 100 ta, o‘lim holatlari esa har yili gayd etiladi.

Hozirgi vaqtda dunyoning ko‘plab mamlakatlarida (AQSH, Avstraliya,
Niderlandiya, Kanada va boshqalar), bolalar emlash gamrovi yuqori bo‘lishiga
garamasdan ko ‘kyo‘tal epidemiyasi avj olib bormoqda.

Ko‘yo‘tal bilan kasallanganlarning yosh tuzilmasida ustunlik qiladi: 7-14 yoshli
o‘quvchilar (37,9%), bir yoshgacha bo‘lgan bolalar 25% ni, 3-6 yoshli bolalar
18,2% ni tashkil etadi. Bemorlarning emlanganlik ko‘rsatkichi (65%) bo‘lgan.
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Katta yoshlik bemorlar o‘smirlar va kattalarda ko‘kyo‘tal ko‘p uchraydi va atipik
shakllarda namoyon bo‘ladi. Aynigsa allergologlar, otolaringolog, terapevtlarda
samarasiz davo muolajalari olib boriladi.

Adabiyotlar tahlili o‘rganilganda, katta yosh guruhlarida ko‘kyo‘tal tipik tarzda
o‘tishi va pnevmoniya (2%), siydik tuta olmaslik (28%), kollaps (6%), qovurg‘alar
sinishi (4%) va boshgqalar bilan asoratlanishi mumkin.

Ko‘kyo‘tal kasalligini bolalarda va kattalarda bronx-o‘pka asoratlariga ega va ega
bo‘lmagan bemorlarda solishtirma taxlilini o‘rganib, erta tashhisot va aniq
yo‘nalish olishga erishiladi.

Tadqiqot maqsadi: Bolalarda ko‘kyo‘tal kasalligi asoratlarini baholashdan iborat.

Tekshirish usullari va materiallari: O‘tkazilgan tadqiqot ishi Surhondaryo
viloyati Bolalar yuqumli kasalliklar shifoxonasi va Angor tuman tibbiyot

birlashmasi yuqumli kasalliklar bo‘limida yotib davolangan bemorlar asosida olib
borildi.

Yuqumli kasalliklar bo‘limida 2021-2024 yil davomida ko‘kyo‘tal kasalligi fonida
bronx-o‘pka asoratlari ko‘zatilgan va bronx-o‘pka asoratlari ko‘zatilmagan 140
nafar yotib davolangan bemorlarda o‘rganildi.

Barcha bemor bolalarda tekshiruv o‘tkazilish vaqtida ko‘kyo*talni klinik manzarasi
yaqqol kuzatildi. Qo‘yilgan vazifalarga mos xolda, hamma bemorlarni ikki
guruhga bo‘lib o‘rganildi: Asosiy guruhga 90 nafar (64%) bronx — o‘pka asoratli
ko‘kyo‘tal bolalar va nazorat guruhiga 50 nafar (36%) asoratlanmagan ko‘kyo‘tal
bolalar olindi. Har ikkala guruh bolalarda ko‘kyo‘tal kechishi va kasallikning
klinik kechish jixatlariga ta’sir qiluvchi premorbid fon kasalliklari o‘rganildi.

Bemor bolalar jinsiy tarkibi bo‘yicha o‘rganilganda asosiy guruhda o‘g‘il bolalar
48 nafarni (53%), qiz bolalar 42 nafarni (47%), nazorat guruhida esa o‘g‘il bolalar
26 nafarni (52%) va qiz bolalar 24 nafarni (48%) tashkil etdi. Jinsiy tarkibi
bo‘yicha guruhlarda statistik ahamiyatli farqlar kuzatilmadi.

Tadqiqot davomida jinsiy tarkibi bo‘yicha o‘rganilganda o‘g‘il bolalar 74 nafarni
(53%), qiz bolalar 66 nafarni (47%) tashkil etdi. Jinsiy tarkibi bo‘yicha guruhlarda
statistik ahamiyatli farqlar kuzatilmadi.

Tadqiqot natijalari: Ko‘kyo‘talning asoratlari, odatda, kasallikning og*ir shakllari
bilan kasallangan bolalarda rivojlandi.

Kasallikning o‘z vaqtida aniqlanishi, to‘g‘ri davolash, bemorning yoshi,
kasallikning og‘irlik darajasi va yondosh kasalliklarning mavjudligi ko‘kyo‘tal
kechishiga ta’sir ko‘rsatadi. Kasallikdan so‘ng bir umrlik turg‘un immunitet
shakllanadi.
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Ko‘kyo‘tal butun dunyoda ko‘krak yoshidagi bolalar ichida monoinfeksiya sifatida
10,5% holatlarda letal oqibat sababi hisoblanadi

1- jadval

Guruxlarda bemor bolalarning yoshi haqida ma’lumot.

Asosiy guruh | Nazorat guruh | Jami N=140
) N=90 N=50
Yoshi
M % M % M %
0-3 yosh 17 19 5 10 22 15,7
3-7 yosh 36 40 18 36 54 38,6
7-14 yosh 37 41 27 54 64 45,7

Kuzatuvga olgan bemorlarimizda ko‘kyo‘tal kasalligi bolalarda mavjud kalendar
bo‘yicha ko‘kyo‘talga qarshi emlanganlik darajasini o‘rgangamizda,

2-jadval

Bemorlarda bronx- o‘pka asoratlari bilan asoratlangan ko‘kyo‘talli bolalarda
emlanganlik darajasi bo‘yicha taqsimlanishi

Asosiy gurux Nazorat guruxi
Belgilari N=90 N=50

Abs. % Abs. %
Emlanmagan 40 44 14 28
AKDS-1 27 30 18 36
AKDS-2 17 19 10 20
AKDS-3 6 7 8 16
Emlash oraliglarining | 29 32 12 24
buzilishi bo‘lganlar

Kuzatuvimizda bo‘lgan asosiy guruh bolalarda bronx-o‘pka asoratlari oz
navbatida onasining so‘zidan bemor shikoyatlari, kasallik klinik belgilari, obektiv
va instrumental tekshiruv natijalari asosida kichik guruxlarga bo‘lindi va
quyidagicha o‘rganildi: bronxopnevmoniya 34 nafar (38%) bemorlarda, o‘tkir
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bronxit 29 nafar (32%) bemorlarda, laringit 11 nafar (12%) va bronxit+laringit 16
nafar (18%);

Nazorat guruh bolalarda esa bronx-o‘pka asoratlari kichik guruxlarga bo‘lib
o‘rganilganda quyidagicha: bronxopnevmoniya 6 nafar (12%) bemorlarda, o‘tkir
bronxit 16 nafar (32%) bemorlarda, laringit 15 nafar (30%) va bronxit+laringit 13
nafar (26%) bemorlarda kuzatildi.

3- jadval

Bolalarda ko‘kyo‘talning bronx-o‘pka asoratlari Asosiy guruh kesimida

0-3 yosh 3-7 yosh 7-14 yosh Jami

Belgilari N=17 N=36 N=37 N=90

Abs. | % Abs. | % Abs. | % Abs. | %
Bronxopnevmoniya | 8 47 15 41,6 |11 30 34 38
O‘tkir bronxit 4 23 10 27,7 |15 40 29 32
Laringit 2 12 5 14 4 11 11 12
Bronxit-+laringit 3 18 6 16,6 |7 19 16 18

Xulosa: Ko‘kyo‘tal bilan kasallangan bolalarda bronx-o‘pka asoratlaridan,
bronxopnevmoniya asosiy guruhda 38% va Nazorat guruhdagi bolalarda esa o‘tkir
bronxit 32% tekshiruvdagi bemorlarning 44% umuman emlanmagan, shulardan
10% emlash yoshiga yetmaganligi aniglandi.

Asosan bir yoshgacha bo‘lgan bolalarda ko‘kyo‘talga qarshi emlash to‘liq
tugallanmaganligi sababli ko‘kyo‘tal kasalligi og‘ir kechadi, ularga aloxida
terapevtik yondoshish talab etiladi.




BOLALARDA SURUNKALI YIRINGLI O’RTA OTITNI MUKOZIT
BILAN KECHISHINI DAVOLASH USULLARINI O’RGANISH.

Temirov Davron Furqatovich

Bolalar milliy tibbiyvot markazi, O’zbekiston, Toshkent sh, Parkent ko’chasi
294, Tel: +998953410003 e-mail: info@bmtm.uz

Dolzarbligi: LOR a’zolari patologiyasi tarkibida quloq kasalliklari 31,5 foizni,
surunkali yiringli o‘rta otit (SYO*O) esa quloq va so‘rg‘ichsimon o‘signing barcha
kasalliklari orasida 27,2 foizni tashkil etadi. Dunyoda SYO*O bilan kasallanish har
1000 aholiga 4,76 holatni (1,7 dan 9,4 gacha) tashkil giladi (yoki yiliga 31 million
holat), ularning 22,6 foizi 5 yoshgacha bo‘lgan bolalardir. 12 yoshgacha bo‘lgan
bolalarda SYO*O bilan kasallanish haqida aniqroq ma’lumotlar Saudiya Arabistoni
olimlarining tadqiqotida keltirilgan. Unda 9540 nafar bola tekshirilganda, 116
(1,2%) holatda xolesteatomasiz SYO“O aniqlangan.

Tadqiqotning magqsadi: Bolalarda kechuvchi surunkali yiringli o’rta otitning
mukozit bilan kechishini o’rganish va davolash usullarini takomillashtirish.

Usul va uslublar: SYO‘O ning eng ko‘p uchraydigan klinik shakli, aynigsa
bolalik davrida, o‘rta quloq shilliq gavatining sust kechuvchi kataral yallig‘lanishi,
ya’ni mukozitdir. Mukozit - nog‘ora bo‘shlig‘i shilliq qavatining surunkali kataral
yallig‘lanishi bo‘lib, nog‘ora bo‘shlig‘idagi hilpillovchi epiteliy faolligi
pasayganda sekretor elementlar, kapillyarlar to‘ri va fermentativ faollikning
sezilarli darajada oshishi bilan tavsiflanadi. Ko‘pgina tadqiqotchilar SYO‘Oning
uzoq muddatli kechishida shilliq qavatning kataral yallig‘lanishi fibrozlanish
sohalari va timpanoskleroz bilan birga kelishini kuzatganlar. Bu surunkali
yallig‘lanish rivojlanishi va uning oqibatlaridan dalolat beradi. Shilliq gavatdagi
o‘zgarishlarning xususiyatiga ko‘ra, nog‘ora bo‘shlig‘t mukozitining 3 bosqichi
ajratiladi: sekretor, giperplastik va atrofik. Mukozitda shilliq pardadagi
o‘zgarishlardan tashqari, eshituv suyakchalari zanjiri ham yemirilishi mumkin.
Bunda suyak so‘rilishi lizosomal gidrolitik fermentlar ajralib chiqishi natijasida pH
ning mahalliy o‘zgarishi va kasallik qo‘ziganidan keyin boshlanadigan degenerativ
jarayonlar tufayli kuzatiladi.

Mukozit etiologiyasi to‘g‘risida hozirgacha yagona fikr mavjud emas. Ko‘pchilik
mutaxassislar o‘rta quloq mukoziti etiopatogenezining asosiy omili sifatida
respirator-virusli infeksiyaning tez-tez takrorlanishi va eshituv nayi funksiyasining
doimiy buzilishini ko‘rsatadi. Bu holat aynigsa yosh bolalarda tez-tez uchraydi.

Bugungi kunda jarrohlik SYO‘O bilan og‘rigan barcha bemorlarni davolashning
asosiy usuli hisoblanadi va nog‘ora bo‘shlig‘i shilliq gavati mukoziti bilan og‘rigan
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bemorlar ham bundan mustasno emas. Konservativ davolash fagat SYO‘Oning
asoratlanmagan zo‘rayishida va timpanoplastikaning morfologik va funksional
natijasini yaxshilash uchun jarrohlik aralashuviga tayyorgarlik bosqichi sifatida
qo‘llaniladi. Ushbu toifadagi bemorlarni davolash imkoniyatlari juda cheklangan
bo‘lib, ko‘pincha mahalliy mikroblarga qarshi va yallig‘lanishga qarshi dori
vositalaridan foydalanishga to‘g‘ri keladi. SYO‘O xurujlari sonini kamaytirish
magqsadida respirator kasalliklarni oldini olish, komorbid patologiyani samarali
davolash va tashqi salbiy omillar ta’sirini kamaytirish muhim ahamiyatga ega.

Natijalar: Mukozit bilan og‘rigan bemorlarda timpanoplastika kasallikning
zo‘rayishini davolash va oldini olishning asosiy usuli hisoblanadi. Operatsiya
qilingan bemorlarning aksariyatida shilliq qavatning operatsiyadan keyin normal
ishlaydigan epiteliyga aylanishi mukozitda timpanoplastika samaradorligini
tasdiglaydi.

Biroq, so‘nggi yillarda miringo- va timpanoplastika sohasida ma’lum yutuqlarga
erishilgan bo‘lsa-da, fagat ayrim ishlar bolalarda SYO*O va o‘rta quloq mukozitini
jarrohlik yo‘li bilan davolashga bag‘ishlangan. Shu sababli biz ushbu toifadagi
bemorlarni davolash bo‘yicha o0‘z tajribamizni taqdim etishga qaror qildik.

Hulosalar: Pediatriya amaliyotida SYO‘Oning eng keng tarqalgan shakli mukozit
hisoblanadi. Bu holat ambulatoriya-poliklinika shifokorlaridan ushbu toifadagi
bemorlarni 0°z vaqtida aniqlash va to‘g‘ri tashxis qo‘yish uchun hushyorlikni talab
etadi. Etiologiyasi va patogenezi yetarlicha o‘rganilmaganligi sababli, konservativ
davolash fagat SYO‘Oning asoratsiz kuchayish davrida asosli bo‘ladi. Nog‘ora
bo‘shlig‘i shillig qavati mukozitini davolashning eng samarali usuli 0‘z vaqtida
miringoplastika va timpanoplastika o‘tkazishdan iborat. Bizning fikrimizcha,
operatsiyadan keyingi dastlabki davrda mahalliy yallig‘lanishga qarshi dori
vositalarini (deksametazon) qo‘llash muhim ahamiyatga ega. Biroq, davolashning
ushbu tarkibiy qismining samaradorligi va xavfsizligini yanada chuqurroq
o‘rganish zarur.




TERI LEYSHMANIOZINING FURUNKUL BILAN QIYOSIY TASHXISI:
KLINIK, LABORATOR VA EPIDEMIOLOGIK JIHATLAR

Abdimo’minov Azizbek Oybek o’g’li
RIDV va KIATM Surxondaryo viloyati hududiy filiali dermatovenerologi
Termiz Iqtisodiyot va Servis Universiteti Tibbiyot kafedrasi assistenti

+998912330303 oaasis97@mail.ru

Kirish:

Teri leyshmaniozi —hasharotlar orqali yugadigan protozoy etiologiyali parazitar
kasallik bo‘lib, terida infiltrativ-yarali shikastlanishlar bilan kechadi. Kasallik
O‘zbekistonning ayrim janubiy va markaziy hududlarida endemik hisoblanadi. Shu
bilan birga, klinik jihatdan unga o‘xshash bo‘lgan bakterial teri kasalliklari,
jumladan furunkul bilan differensial tashxis qo‘yish qiyinchilik tug‘diradi. Bu
kasalliklar o‘rtasida to‘g‘ri tashxis qo‘yilmasa, noto‘g‘ri yoki kechikkan davolash
bemorning umumiy sog‘lig‘i uchun salbiy oqgibatlarga olib kelishi mumkin.

Magqsad:

Teri leyshmaniozi va furunkulning klinik, epidemiologik va laborator belgilarini
o‘rganib, ularning asosiy farqlovchi tashxis mezonlarini aniqlash.

Vazifalar:

Teri leyshmaniozi va furunkulning etiologik omillarini o‘rganish.
Kasalliklarning klinik manzarasini tagqoslash.

Laborator tekshiruvlar asosida tashxis mezonlarini aniqlash.

Teri leyshmaniozining endemik zonalarda furunkul bilan adashtirilishining oldini
olish yo‘llarini ishlab chiqish.

Adabiyotlar sharhi:

Tibbiyot adabiyotlarida teri leyshmaniozi ko‘p shaklli kasallik sifatida qaraladi.
WHO (Jahon sog‘ligni saqglash tashkiloti) ma’lumotlariga ko‘ra, har yili 600
mingga yaqin yangi holat aniqlanadi. Furunkul esa umumiy bakterial teri
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infektsiyalarining eng ko‘p uchraydigan shakllaridan biri bo‘lib, teri va teri osti
to‘qimalarining yiringli yallig‘lanishiga olib keladi. O‘zbekiston hududida ushbu
ikki kasallik ko*p hollarda klinik jihatdan noto‘g‘ri baholanadi.

Materiallar va usullar:

Respublika ixtisoslashtirilgan dermatovenerologiya va kosmetologiya ilmiy-amaliy
markazi Surxondaryo hududiy filiali 2023-2025 yillar davomida teri yarasi bilan
murojaat qilgan 100 bemor tahlil qilindi. Ulardan 53 tasi laborator tarzda teri
leyshmaniozi, 47 tasi furunkul bilan tasdiglandi. Quyidagi usullar qo‘llanildi:

Klinik kuzatuv;

Mikroskopik tekshiruv (Gimza bo‘yog‘i yordamida);
Bakteriologik ekish;

PCR (polimeraz zanjir reaksiyasi) testi;

Anamnez yig‘ish va epidemiologik baholash.

Natijalar:
1. Klinik taqqoslash:
Belgilar Teri leyshmaniozi Furunkul
Boshlanishi Sekin, og‘rigsiz papula Tez, og‘riqli shish
. Teri rangiga yaqin yoKki| .. .
Rangi qizetish Qizargan, yallig‘langan
O‘rtasida nekroz Kamdan-kam hollarda Deyarh. doim mavjud (yiring
markazi)
Bo‘lishi  mumkin  (ko‘p

¢ -
Boshqa o‘choqlar o*chogli shakl) Kamdan-kam hollarda
Anamnezda sayohat|Ko‘pincha bor (endemik : .
faktori hudud) Aksariyat yo'q

2. Laborator tashxis:

Leyshmaniozda mikroskopik tekshiruvda makrofag ichida amastigotlar aniglangan.
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PCR testlarda Leishmania major va Leishmania tropica DNKsi aniglangan holatlar
ko‘p uchradi.

Furunkulda esa bakteriologik ekishda Staphylococcus aureus ajratib olingan.
3. Epidemiologik tahlil:

Teri leyshmaniozi bemorlarining 76% holatida endemik hududda yashash yoki
vaqtincha bo‘lish holatlari qayd etilgan.

Furunkul esa ko‘proq gigiyena yetishmovchiligi, immunitet pasayishi va umumiy
infeksion fon bilan bog‘liq.

Tahlil va muhokama:

Teri leyshmaniozi va furunkul klinik ko‘rinishda ayrim umumiy belgilarni
namoyon etsa-da, ularning etiologiyasi tubdan farq qiladi. Aynigsa,
leyshmaniozning og‘riqsiz kechishi, uzoq davom etuvchi jarayon bo‘lishi va ko‘p
o‘choqli shakllari uni bakterial infeksiyalardan farglash imkonini beradi. Tashxisda
mikroskopiya va molekulyar diagnostika hal giluvchi ahamiyatga ega. Endemik
hududlarda yashovchi yoki bo‘lgan bemorlarda furunkulga o‘xshash yarali
o‘zgarishlar mavjud bo‘lsa, leyshmaniozga shubha qilish zarur.

Xulosa:

Teri leyshmaniozi va furunkul tashxisi uchun klinik ko‘rinish yetarli emas;
laborator tasdiglov zarur.

Leyshmaniozda parazitologik (mikroskopiya, PCR), furunkulda esa bakteriologik
tekshiruvlar muhim.

Tashxisda anamnez, aynigsa, endemik hududlarda yashash faktori muhim
diagnostik mezondir.

Differensial tashxis kasallikni erta aniglash va davolashda muhim ahamiyatga ega.
Tavsiyalar:

Tibbily muassasalarda teri yarali bemorlar bo‘yicha skrining tadbirlarini
kuchaytirish.

Mikroskopik va molekulyar diagnostika usullarini viloyat bo‘g‘iniga tatbiq etish.

Tibbiyot xodimlari uchun teri leyshmaniozining klinik belgilari bo‘yicha malaka
oshirish kurslarini tashkil qilish.

Endemik hududlarda aholi o‘rtasida profilaktika va gigiyena tadbirlarini
kuchaytirish.
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Foydalanilgan adabiyotlar:
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PSORIAZ KASALLIGI: SABABLARI, KLINIK KO‘RINISHLARI,
DIAGNOSTIKA VA DAVOLASH USULLARI

Jo’raqobilov Nodirbek Xurshid o’g’li
Samargand davlat tibbiyot universiteti Davolash fakul’teti 508-guruh talabasi

O’zbekiston, Samarqand shaxar Amir Temur ko’chasi 18-uy Tel: +998 66
2330841 E-mail: sammi@sammi.uz

Ilmiy raxbar: Islamov Nurali Hikmatovich

Samargand davlat tibbiyot universiteti Dermatovenerologiya va kosmetologiya
kafedrasi katta o’qituvchisi

O’zbekiston, Samarqand shaxar Amir Temur ko’chasi 18-uy Tel: +998 66
2330841 E-mail: sammi(@sammi.uz

Kirish:

Psoriaz teri kasalliklari ichida tez-tez uchrab turadigan, surunkali gaytalanuvchi,
multifaktorial tabiatga ega kasallikdir. Psoriaz epidermis hujayralarining
giperproliferatsiyasi, keratinizatsiyasining buzilishi, dermada esa yallig'lanish
reaktsiyasi va turli a'zolarda patologik jarayonlarning yuzaga kelishi bilan kechadi.
Bu kasallik yillab davom etadi hamda retsidiv (qaytalanishi) va remissiya bilan
almashinib turadi.

Asosiy qism:

1. Psoriazning etiologiyasi (kelib chiqish sabablari):
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Genetik moyillik (ota-onada bo‘lsa, bolalarda uchrash ehtimoli
yuqori);

Immun tizimi faoliyatining buzilishi;

Psixologik stress, infeksiyalar, travmalar va dori vositalari (masalan,
beta-blokatorlar, litiy).

2. Klinik ko‘rinishlari:

o

O

o

O

O

Eng ko‘p uchraydigan shakli — vulgor psoriaz (psoriasis vulgaris);
Teri yuzasida qizil, tangachali tugunchalar;

Tirsak, tizza, bosh terisi, bel sohalarida ko‘proq uchraydi;

Psoriatik artrit — bo‘g‘imlarga ta’sir qiluvchi turi;

Teri shikastlanishi bilan birga, tirnoqlarda o‘zgarishlar ham kuzatiladi.

3. Diagnostika:

O

o

O

Klinik ko‘rinishlarga asoslanadi;
Biopsiya orqgali aniq tashxis qo‘yilishi mumkin;

Laborator testlar yordami bilan boshqa kasalliklardan farqlanadi.

4. Davolash usullari:

o

Xulosa:

Mabhalliy davolash: kortikosteroidlar, D vitamini analoglari, salitsil
kislotasi asosidagi preparatlar;

Sistemali davolash: metotreksat, siklosporin, biologik preparatlar
(TNF-alfa inhibitorlari, IL-17 blokatorlari);

Fototerapiya: UVB yoki PUV A nurlari yordamida.

Psoriaz — bu faqat teri kasalligi emas, balki butun organizmga ta’sir qiluvchi,
uzoq muddatli yondashuvni talab qiladigan kasallikdir. Vaqtida tashxis qo‘yish,

kompleks

davolash va psixologik qo‘llab-quvvatlash kasallik kechishini

yaxshilaydi va bemor hayot sifatini oshiradi.




PARADONTOZ BILAN OG‘RIGAN BEMORLARNING KUZ
MAVSUMIDAGI OVQATLANISH HOLATINING BIOLOGIK TARKIBINI
GIGIENIK TAHLILI

TDTU Termiz filiali
Tibbiy biologiya va gistologiya kafedrasi assistenti
Xolbekov Baxtiyor Bamanovich

Mikrobiologiya, jamoat salomatligi, gigiyena va menejment kafedrasi
assistenti

Almardonova Zulxumor Djalilovna

Annotatsiya.

Zamonaviy nutritsiologiyada aholining turli gatlamlari orasida sog‘lom turmush
tarzini targ‘ib qilish va ovqatlanish madaniyatini oshirish orqali alimentar
kasalliklarning oldini olish dolzarb masala hisoblanadi. Paradontoz bilan
hastalangan bemorlarda oqgsil, yog‘, vitamin va mineral moddalarning
yetishmasligi kasallikning kechishini og‘irlashtiradi. Shu bois bemorlarning
mavsumiy ovqatlanish holatini gigienik jihatdan tahlil qilish muhim ahamiyat kasb
etadi.

Kalit so‘zlar: paradontoz, ovqgatlanish, gigiena, vitaminlar, mikroelementlar, kuz
mavsumi, profilaktika.

Tadqiqotning maqsadi.

Kuz mavsumida paradontoz tashxislangan bemorlarning ovqatlanish holatini, ular
iste’mol qilayotgan ozig-ovqat mahsulotlarining biologik va kimyoviy tarkibini
gigienik baholash.

Material va usullar.

Tadqiqotlar kuz mavsumida (sentabr—noyabr oylarida) olib borildi. Har oy boshida,
o‘rtasida va oxirida jami 27 ta kunlik ratsion tahlil qilindi. Bemorlarning
ovqatlanishi SanNvaQ 0007-2020 talablariga hamda “Ozig-ovqat mahsulotlarining
kimyoviy tarkibi” ma’lumotlariga asoslanib baholandi. Ma’lumotlar Statistica for
Windows 7.0 dasturi yordamida gayta ishlanib, statistik tahlil qilindi.

Tadqiqot natijalari va muhokama.
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Paradontoz bilan hastalangan bemorlarning ovqatlanish ratsionida bir qator
disbalanslar aniglandi. Kuz mavsumida go‘sht, baliq, sut mahsulotlari, sabzavot va
mevalarning yetarli iste’mol gilinmagani kuzatildi.

Erkaklarda mol go‘shti 32,3 %, qo‘y go‘shti 63,3 %, quyon go‘shti 13,3 %,
parranda go‘shti 47,1 % darajada iste’mol gilingan bo‘lib, baliq mahsulotlari esa
ancha kam miqdorda gabul gilingan.

Non va oliy navli bug‘doy unining iste’moli me’yordan ortiq bo‘lib, erkaklarda
165,5 %, ayollarda 155,8 %ni tashkil etgan. Qandolat mahsulotlari erkaklarda 2,4,
ayollarda esa 3,2 marta ko‘p iste’mol qilingan. Qahva va tuz miqdori ham
belgilangan me’yordan 3—4 marta yuqori ekani aniqlandi.

Sut va sut mahsulotlari — qaymogq, sariyog‘ va margarin miqdorida keskin farglar
kuzatildi. Margarin iste’moli erkaklarda me’yordan 3,2 marta, ayollarda 3,6 marta
ortiq bo‘lgan.

Ratsionda sabzavot va mevalarning ulushi past. Pomidor iste’moli erkaklarda 45
%, ayollarda 35 %, lavlagi 40 %, boshqa sabzavotlar 47,1 %ni tashkil gilgan. Olma
erkaklarda 38,6 %, ayollarda 43,3 % darajada iste’mol qilingan.

Bemorlarning kunlik ratsion tarkibida ogsillar 85,6 %, yog‘lar 72,6 %,
karbonsuvlar 460,1 %, ovqgat tolalari esa 27,7 %ni tashkil qilgan. Vitaminlar
bo‘yicha tahlilda A vitamini me’yordan 103,5 %, B1 vitamini me’yorga mos, B2
— 70 %, B9 — 69 %, B12 — 79 %, C vitamini esa atigi 22 % darajada ekani
aniglandi.

Ratsionda dukkaklilar, javdar non, poliz mahsulotlari va sutli oziqgalar
yetishmasligi, shu bilan birga un, margarin, tuz, qahva va gandolat
mahsulotlarining ortiqcha iste’moli kasallikning kuchayishiga hamda asoratlarning
rivojlanishiga olib kelishi mumkinligi qayd etildi.

Xulosa.

Kuz mavsumida paradontoz bilan hastalangan bemorlarning ovqatlanish ratsioni
fiziologik me’yorlarga javob bermaydi. Ratsiondagi ogsil, yog* va vitaminlarning
yetishmasligi, ortigcha uglevod va tuz iste’moli parodont to‘qimalaridagi
yallig‘lanish jarayonlarini kuchaytiradi.

Ovqatlanishni sog‘lomlashtirish, ya’ni sabzavot, mevalar, sut mahsulotlari, baliq
va bo‘tqalar ulushini oshirish hamda gandolat, tuz va margarin iste’molini cheklash
paradontozning oldini olish va uni davolashda muhim ahamiyatga ega.




TUMT'MEHUYECKWI AHAJIN3 IOTPEBJIEHUS
YIVIEBOACOAEPKALIUX MPOAYKTOB Y HAIIUEHTOB C
ITAPOJOHTO30M

TI'MY Tepmesckuit dpunman
AccucteHnt kadeapsl METUIIMTHCKON OHOJIOTUN U TUCTOJIOTUU
XonbekoB baxtuép bamanosuu.
Crynent TTMY Tepmesckoro ¢uinana

AOnypaxmaHoB 3yXpuauH AJHUIIEPOBUY

AHHOTAIUA.

OnHUM U3 aKTyaJdbHbIX HAIpaBJICHUN COBPEMEHHOW HYTPHUIIMOJOTHHU SIBIISIETCS
npoduIaKTUKa aJMMEHTApHO-3aBUCUMBIX 3a00JieBaHUK MyTEM MpomaraHibl
340pOBOrO nuUTaHus. PanMoOH mnuTaHUs OKa3bIBA€T 3HAUYUTEIBLHOE BIWSHUE Ha
cocTtosiHue TKaHel mnapononta. Hemoctatok ButamuuHoB A, E, D, K, a Takxke
MUKpPODJIEMEHTOB ~ KaJllbllUs, CEJICHa ¥ I[WHKA CIIOCOOCTBYET  Pa3BUTHIO
MapoJIOHTO3a, YTO TPeOyeT MpOBEICHUS MPOMUIAKTUUECKHNX W TUTHEHUYECKHX
MEPOIPUATHHN.

KitoueBble c¢Ji0Ba: TapoJOHTO3, IUTAaHUE, YTJIEBOJbI, TMTMEHA, BUTAMUHBI,
npouIaKTUKA.

eanb ucciaenoBanmns:

[IpoBecT  TMTHMEHMYECKUM  aHAIM3  YIOTPEOJICHUS  YIJIEBOJICOIEP KAINX
MIPOIYKTOB B PaIlMOHE MAIIMEHTOB C TAPOJIOHTO30M B 3UMHE-BECEHHUH TIEPUOI.

MarepuaJjibl M1 MeTOABI.

HccnenoBanne npoBOAMIOCH B 3MMHE-BECEHHUI NEPUO]T C AaHATM30M 54 paliOHOB
(mo 9 B mecsan). OueHUBAIOCh KOJUYECTBO M KAYECTBO YIJIEBOJCOJEPIKAIIMX
OpOAYKTOB (Xx7e0, xeO00yNouHble W3eNHs, KPYIMbl, OBOIIU U (QPYKTHI).
HopmatuBel nutanus onpenensumick B cootBercTtBun ¢ CanlluH 0007-2020 u
CIPAaBOYHUKOM «XHMMHMUYECKUH COCTaB MHUIIEBBIX MPOAYKTOB». CTaTHCTHYECKas
00paboTKa JaHHBIX BBIMOJHAJIACH C MCIOJb30BaHUEM Mporpammbl Statistica for
Windows 7.0.

Pe3yabTaTsl 1 00CyxkaeHME.

Anamu3 nutanusa 155 myxuuH 30-60 neT ¢ AMarHo30M «IapOAOHTUTY» IMOKa3al,
YTO B palMoHe OTMEeYaeTcsi U30bITOYHOE MOTpedieHne Xaeda U MyUHbIX U3EIUN

B ———————————————
28




(B cpeanem 118,3 % oT HOpMBI), 0COOEHHO MIIEHUYHON MYKH BBICIIETO cOpTa (110
195-197 %), mpu HemocTaTke prkaHoro xjueba (52—67 %). YpoBenb nmotpebiaeHus
Kpyn (MaHHOM, Tpe4yHEBOM, SYHEBOW M J1p.) coctaBwil Jumb 24-40 % or
($U3MONTOTMYECKON HOPMBI.

OTMeueHO MOBBIIIEHHOE NOTpeOsieHHe KOHIUTepcKux uzaenuit (B 2,2-2,3 paza
BbIlie HOpMbI). KonmuectBo oBotiel 1 ppykToB 6110 HegocTaTOuHbIM (3142 %
OT HOPMBI), 0COOCHHO B 3uMHHI ce30H. [loTpebnenne BuHOTpaga u cyxoppyKkToB
TaKke CHIKEeHO. JlehuuT yriieBoJoB  pacTUTENLHOTO  MPOUCXOKICHHUS
COIIPOBOXKIAETCS HEAOCTaTKOM BUTaMuHOB A, C u rpynmbl B, 4To crocoOcTByeT
Pa3BUTHIO MATOJIOTUICCKAX H3MEHEHUH B TKaHSX IMOJIOCTH PTa.

BbIBOABI.

VY mnanMeHToB C MNapoJOHTO30M BBISBIEHO HECOAJIaHCUPOBAHHOE IUTAaHUE C
U30bITKOM  paUMHUPOBAHHBIX YTJEBOJOB M  HEJAOCTATKOM  PAaCTUTEIbHBIX
MPOIYKTOB. DTO MPUBOAUT K THIOBUTAMUHO3Y U yCYTyOJIEHHIO BOCTIAIUTEIHLHBIX
MPOLECCOB B MoJOCTH pra. Koppekuus panuoHa NUTaHHUS SBJSETCS BaXKHOU
YaCThIO0 MPOPUITAKTUKHA U KOMIUIEKCHOTO JISYeHUs 3a001eBaHUI TapOOHTA.




BOTULIZM QO‘ZG‘ATUVCHISINING RIVOJLANISHI VA
TARQALISHI.

Xolbekov Baxtiyor Baymanovich

Toshkent Davlat Tibbiyot Universiteti Termiz Filiali. Tibbiy biologiya va
gistologiya kafedrasi assistenti

Axmedova Saodat Tashboltayevna

Toshkent Davlat Tibbiyot Universiteti Termiz Filiali. Mikrobiologiya, jamoat
salomatligi, gigiyena va menejment kafedrasi katta o‘qituvchisi

Mavzuning dolzarbligi: Botulizm — og‘ir kechuvchi ozig-ovqat infeksiyasi
bo‘lib, uni Clostridium botulinum bakteriyasi qo‘zg‘atadi. Bu mikroorganizmlar
ishlab chigargan botulotoksin inson asab tizimini falajlaydigan eng kuchli tabiiy
zaharlardan biridir. Kasallik asosan uy sharoitida tayyorlangan konserva
mahsulotlari, dudlangan baliq yoki kolbasa iste’moli orqali tarqaladi. O‘zbekiston
va boshga mamlakatlarda botulizm holatlarining qayd etilishi, aholi orasida
gigiyenik savodxonlikning yetarli emasligi ushbu mavzuning dolzarbligini yanada
oshiradi.

Tadqiqot magqsadi: Tadqiqotning maqgsadi — Clostridium botulinum
bakteriyasining rivojlanish sharoitlari, toksin hosil qilish xususiyatlari va atrof-
muhitda tarqalish mexanizmlarini o‘rganish hamda kasallikning oldini olish
choralarini asoslab berishdan iborat.

Material va usullar: Tadqiqot davomida mikrobiologik tahlil usullari, ozig-ovqat
namunalaridan bakterial ekish, sporalarni aniqlash, anaerob sharoitda o‘stirish va
toksin hosil bo‘lishini kuzatish metodlari qo‘llanildi. Shuningdek, epidemiologik
ma’lumotlar va adabiyot manbalari tahlil qilindi.

Natijalar va muhokama: Clostridium botulinum — gram-musbat, sporali,
anaerob tayoqcha shaklidagi bakteriya bo‘lib, tabily muhitda, ayniqgsa tuproq, suv
va o‘simlik qoldiglarida keng targalgan. Uning sporalariga yuqori harorat va
dezinfeksiyalovchi moddalar ta’sir qilishi qiyin.

Anaerob sharoitda bakteriya faol o‘sadi va botulotoksin ishlab chigaradi. Ushbu
toksin 1 mg miqdorda millionlab odamni zaharlashi mumkin. Bakteriya konserva
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mahsulotlarida, ayniqsa, havosiz (anaerob) sharoitda tez ko‘payadi. Shuning uchun
botulizm ko‘proq konserva, go‘sht, baliq, sabzavot mahsulotlarida uchraydi.

Profilaktika uchun sterilizatsiya jarayonini to‘g‘ri bajarish, konservalarni hermetik
yopish va saqlash sharoitlariga rioya qilish muhim ahamiyatga ega.

Xulosa: Clostridium botulinum bakteriyasining rivojlanishi va tarqalishi asosan
gigiyenik me’yorlarga amal qilinmagan holatlarda kuzatiladi. Tadqiqot natijalari
shuni ko‘rsatadiki, botulizm kasalligining tarqalishida asosiy omil — sanitariya-
gigiyena qoidalariga rioya qilinmasligi, konserva mahsulotlarini tayyorlashda
sterilizatsiya me’yorlariga amal qilinmasligi hamda aholining gigiyenik bilim
darajasining  pastligidir. =~ Shuningdek, noto‘g‘ri  saqlangan  ozig-ovqat
mahsulotlarida bakteriyaning ko‘payishi va toksin hosil bo‘lish xavfi ortadi.

Profilaktik chora sifatida, ozig-ovqat mahsulotlarini tayyorlashda to‘liq issiglik
ishlovi berish, konservalarni germetik yopishdan avval sterilizatsiya qilish, past-
kislotali mahsulotlarda bosim ostida (avtoklavda) gaynatish, saqglash harorati va
gigiyenik talablarga qat’iy rioya qilish zarur. Aholi o‘rtasida botulizm haqida
ma’rifty ishlarni kengaytirish ham kasallikning oldini olishda muhim ahamiyatga
ega.

Umuman olganda, Clostridium botulinum bakteriyasining rivojlanish mexanizmini
chuqur o‘rganish, uni erta aniqlash usullarini takomillashtirish hamda ozig-ovqat
xavfsizligini ta’minlash choralari — botulizmga qarshi kurashning eng samarali
yo‘llaridir.




OILAVIY SIL O'CHOQLARIDA LATENT SIL INFEKTSIYASI

Adjablayeva! D.N., Parpiyeva® N.N.
Samarqand davlat tibbiyot universiteti!, Samarqgand, O‘zbekiston

Respublika ixtisoslashtirilgan ftiziatriya va pulmonologiya ilmiy-amaliy markazi®,
Toshkent, O‘zbekiston

Kirish: JSST tomonidan ta'riflanganidek, latent sil infektsiyasi (LTI) - sil kasalligi
jarayoni faolligining klinik belgilari bo'lmaganda, inson organizmiga tuberkulyoz
mikobakteriyalarining patogen shtammlarining kiritilishiga bargaror immunitet
reaktsiyasining mavjudligi. JSST ekspertlarining ta'kidlashicha, sayyoramiz
aholisining gariyb 25 foizi LTBI tashuvchilardir. Yashirin sil kasalligining inson
hayoti davomida faollashishi xavfi 5 dan 15% gacha o'zgarib turadi, bunda eng
yugori xavf patogen inson tanasiga kirgan paytdan boshlab birinchi besh yil ichida
sodir bo'ladi, ko'pincha bola yoki o'smirlarda kuzatiladi.

Tadqiqot magqsadi: Bolalarda LTBI rivojlanishi va uning faollashishi davrida
epidemiologik anamnezning xususiyatlari va somatik patologiyaning tuzilishini
o'rganish.

Materiallar va usullar: Tadqiqot Samargand davlat tibbiyot universitetining
ftiziatriya va pulmonologiya kafedrasida olib borildi. 60 nafar bola tanlab olindi va
ikki guruhga bo‘lindi: 1-guruhga latent sil kasalligi bilan kasallangan 40 nafar, 2-
guruhga faol sil kasalligi bilan kasallangan 20 nafar bola kiritildi.

Statistik ma'lumotlarni gayta ishlash SPSS Statistics dasturi yordamida amalga
oshirildi. O'rtacha arifmetik (M), p=0,95 darajasidagi ishonch oralig'i, o'rtachaning
standart xatosi (£SEM), median (ME) Farqlarning ahamiyati Student testi (t)
yordamida hisoblangan.

Natijalar va uning muhokamasi: Ijtimoiy tarixni tahlil qilganda, sil kasalligining
faol jarayonining namoyon bo'lishida hal qiluvchi xavf omillari bolaning kam
ta'minlangan (RR 5,500), ko'p bolali oilada (RR 4,667), to'liq bo'Imagan oilada
(RR 3,200) yashashi bo'lgan. Bolaning va uning oilasining qoniqarsiz yashash
sharoitlarida yashashi (RR 4,857), otasining doimiy ish yo'qligi (RR 3,467), ota-
onalarning o'rta yoki o'rta maxsus ma'lumot darajasi borligi (RR 3,000), onaning
ishsizligi (RR 2,308), ota-onalarning alkogolizm va chekish kabi zararli odatlarni
mavjudligi (RR 2,000), shuningdek, bizning tadqiqotimizda bolaning MTM ga
“uyushmaganligi” ijtimoiy omili ko'pincha mavjud edi (RR 2,000).
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[jtimoiy tarix natijalari 1-jadvalda keltirilgan ijtimoiy xavf omillarini aniglashga
imkon berdi.

Faol, hamda yashirin sil kasalligi uchun keng tarqalgan antenatal xavf omili
o'tmishda oilada sil kasalligining mavjudligi edi (RR 7,192 va RR 4,987). Rossiya
Federatsiyasining LTBI bo'yicha federal klinik ko'rsatmalariga ko'ra, faol yoki
yashirin sil infektsiyasi uchun biologik ekstrauterin xavf omillari iloji boricha
ishonchli tarzda taqdim etilmagan. Biroq, biz faol sil kasalligi uchun xavf
omillarini aniqladik: tug'ilishda tana vazni 2500 g dan kam (RR 1,677), tug'ilish
paytida markaziy asab tizimining perinatal shikastlanishi (RR 1,753) va 1 yoshda
temir tanqisligi anemiyasining mavjudligi (RR 4.023) ahamiyatga ega ekanligi
aniqlandi. Yashirin sil infektsiyasining rivojlanishi uchun xavf omillari hayotning
l1-yilida tez-tez O'RVI epizodlari (RR 1,588), hayotning 1 yilida bolaning
psixomotor rivojlanishining kechikishi (RR 4,576), rivojlanishning nuqsonlarining
mavjudligi (RR 2,667), bolalik infektsiyalari (RR 1,870) mavjudligi ham bo 1di.

Faol va yashirin sil kasalligi uchun xavf omillari emlashdan keyingi BCG
belgisining  yo'qligi (RR 1,734), shuningdek, silga qarshi vaktsina
samaradorligining pastligi (RR 2,901) edi. Aktiv sil rivojlanishi uchun xavf
omillari bo'lishi mumkin bo'lgan somatik kasalliklarni hisobga olgan holda, biz
quyidagi natijalarga erishdik: gijja invaziyasi (RR 3,000), temir tanqisligi
anemiyasi (RR 1,900), endokrinologik patologiya va metabolik kasalliklar (RR
1,200), miopiya (RR 1,429), gastrit va kolit (RR 2,286), revmatizm va osteomielit
(RR 2,000), pielonefrit (RR 1,333), buyrak gidronefrozi (RR 3,000). Shuni
ta'kidlash kerakki, yuqorida sanab o'tilgan patologik sharoitlar, shuningdek,
yashirin sil infektsiyasiga moyil bo'lgan omillar bo'lib xizmat qilgan.

Epidemiologik tarixni tahlil qilish sil infektsiyasi o'chog'ida yashashda yashirin va
faol sil kasalligini rivojlanish xavfi yuqori ekanligini ko'rsatdi (RR 1,143).
Muayyan jarayonning faollashishi uchun xavf omili sil kasalligi o'chog'ida yakuniy
dezinfeksiyaning yo'qligi (RR 10,000) bo'lsa, latent jarayon uchun oilada sil bilan
kasallangan bemor aniglanganda kimyoprofilaktikaning etishmasligi muhim edi
(RR 0,160).

Faol sil kasalligining rivojlanishi uchun qo'shimcha epidemiologik xavf
omillarining ahamiyatini baholashda OIV infektsiyasi o'chog'ida yashash kabi
omilning ahamiyati aniglandi (RR 8,000). OIV bilan kasallangan infektsiya
manbalarining aksariyati asotsial turmush tarzini olib borishi va sanitariya-
gigiyena me'yorlariga mos kelmasligini hisobga olsak, bunday o'choglarda
bolalarning yuqishi xavfi ushbu omil mavjud bo'lmagan epidemiyalarga qaraganda
ancha yuqori (p< 0,005). Yashirin sil kasalligi bilan kasallangan bolalar guruhi
uchun epidemiologik xavf omili Covid-19 epidemiyasida yashagan (RR 0,316).
Bizning taxminlarimizga ko'ra, bunday epidemiya o'choqlarida yashash bolada
yashirin koronavirus infektsiyasiga ham duchor bo'lganligini anglatadi, bu umumiy
qarshilik va infektsiyaning pasayishiga ta'sir etadi.
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Xulosa: Adabiyotda faol va latent sil infektsiyasi uchun xavf omillari alohida
bo'linishi yo'q. Bizning fikrimizcha, bunday bo'linish zarur va dolzarbdir, chunki
sil kasalligi infektsiyasining faol bo'lmagan shaklida faollashishi yoki davom
etishiga xavf omillarining ta'siri teng emas.




TRICHOSCOPY IN DERMATOLOGY, DIAGNOSIS OF ALOPECIA

Tohirova Jayrona Izzatillo qizi Student of the Faculty of Medical Treatment,
Group 531

Samarkand State Medical University. Samarkand, Uzbekistan.

Scientific Advisor: assistant M.R.Baratova

Objective: Trichoscopy is a non-invasive visual and microscopic examination
method performed using a specialized optical device (trichoscope) to assess the
scalp and hair. It is widely used in dermatology and trichology to identify the
causes and stages of hair loss, including alopecia. This study aims to evaluate the
diagnostic, clinical, and prognostic significance of trichoscopy in the early and
accurate diagnosis of alopecia and to assess its effectiveness in clinical practice.

Alopecia 1s a dermatological condition characterized by partial or complete hair
loss on the scalp or other areas of the body. The etiology of the disease is
multifactorial and may be associated with genetic, immunological, endocrine, and
environmental factors.

Methods: During the study, we examined 30 patients with different types of
alopecia to assess the diagnostic value and mechanisms of trichoscopy. Taking into
account each patient’s individual characteristics, type of alopecia, age, and sex, we
aimed to formulate general conclusions.

The patients were evaluated according to the following criteria:

* Patients with various forms of alopecia (androgenetic alopecia, alopecia areata,
diffuse alopecia) were examined using trichoscopy.

* The trichoscopic analysis included evaluation of hair follicles, scalp surface,
capillaries, melanin content, and hair growth phases.

* Trichoscopic findings were compared with clinical diagnoses.
* Trichoscopy was used for dynamic monitoring during the course of treatment.

Results: « Trichoscopy significantly facilitated the differential diagnosis of
different types of alopecia.

* In cases of alopecia areata, characteristic signs such as “yellow dots,” “black
dots,” and miniaturized hairs were identified.

* In androgenetic alopecia, findings included a reduced number of follicular units,
hair miniaturization, and perifollicular discoloration (peripilar signs).
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* Trichoscopic monitoring provided reliable data for evaluating treatment
effectiveness.

Conclusion: Trichoscopy plays a crucial role in the early diagnosis of alopecia, in
differentiating its forms, in developing individualized treatment strategies, and in
monitoring therapy outcomes. It should be widely implemented in modern
dermatological practice as a reliable and non-invasive diagnostic tool.




KIMHUKO-3ITMAEMUAOJOI'NMYECKUE ACIIEKTBI
I'MMEHOJIEIIMIO3A

boaraea M.A., TaxxueB b.M., lamunosa M.H.
Tamkenrckuit I'ocynapcrBeHHblid MeTHIMHCKHUN Y HUBEPCUTET,

Y30exkucran, r. TamkeHT

AKTyaJIbHOCTh. B HacTosimiee Bpems BOIPOC O BIMSHHHA KIMMaTa M €ro
KoJe0aHuN Ha 30pOBbE JIOAEH CTal OJHUM U3 LEHTPaJbHBIX Kak B 00JacTu
COOCTBEHHO MEIUIIMHCKON 5SKOJIOTMH, TaK M BO BCEH COBPEMEHHOH o0O0Ien
DKOJIOTMM YeJIOBEKAa, WJIM aHTPONO3KOJOruu. Ecnu ke CMOTpeThb 3HAYUTEIBHO
Mpe U Tay0Xe, TO BOMPOC CBSI3U COCTOSHUS 3[0POBBS JIIOJEH M KIUMaTa Kak
COCTAaBHOM 4YaCTH OKPYXKAIOWIEW Cpeabl SBISAETCS OCHOBOIIOJIATAIOIIMM B
(GbopMUPOBAHNU HAIIMX HAYYHBIX MPEACTABICHUN M MPOrHO30B O BO3MOKHOCTSIX
JadbHEUIIeH KU3HU YesoBeka. | MMEHOJenn 103 OTHOCUTCSA K HauboJjee IMIUPOKO
pacnpoCTpaHEHHBbIM TIE€JIbBMHUHTO3aM YEJOBEKa, NPEACTaBiIseT cO00N OJHYy U3
aKTyaJIbHbIX MpoOJeM s MPaKTUYECKOTO 3ApPABOOXPAHEHUS, B CBS3H C
HECOBEPLIECHCTBOM KOMIUIEKCA O3J0POBUTENBHBIX Meponpusituid. OcobeHHOCTH
MeXaHHU3Ma Mepeaadyn TMMEHOJIENN103a (KOHTarnO3HbIN T€IbMUHTO3) AENAI0T €ro
TPYAHO KOHTPOJMPYEMbIM 3aboneBanueM. OH Jaxe B  CPaBHUTEIBHO
ONaronoyiy4Hol TUTHEHHYECKONM OOCTAaHOBKE pACIPOCTPAaHEH BEChMa IIHPOKO.
[ToBceMecTHOE CHMYKEHHE HMMYHHOTO CTaTyca Cpely AETEH, C OJHOM CTOPOHBI, U
npuodpeTeHne BO30yIUTENSIMH PE3UCTEHTHOCTH K aHTUTEIbMUHTHKAM, C IPYyron
CTOPOHBI, CIOCOOCTBYET TOMY, YTO KJIMHHMYECKas KapTUHA THUMEHOJICNHUI03a
nperepreBaeT u3MeHeHus. OJHU CUMIOTOMBI OCJIa0EBAIOT WJIM BOBCE 3aTyXaloT,
BMECTO HUX BO3HHKAIOT JIPYTME€ CUMITOMBI. B pe3yabTaTe 3TOro CBOEBpeMEHHas U
JOCTOBEpHAsi ~ KJIMHUYECKas: JOUArHOCTHKAa TUMEHOJEeNuA03a U OCOOEHHO
nuddepeHnpans ero OCHOBHBIX (OPM €O CTOPOHBI TPAKTHUUECKUX Bpadeu
OCJIOKHSETCS.

Heabio 1aHHO# padoThl H3yueHHE KIMHUYECKUX (HOPM THMEHOJENHI03a Cpeau
JETCKOTO HACEICHMUS.

Matepuanasbl u meToabl. Paboty npoBoaunu cpeau 65 neteit ¢ ManudectHou u 35
neTed ¢ cyOknmHUYeckuMH (opMaMu THMEHOJIeTIH03a B Bo3pacte 4—15 er,
BBISIBJICHHBIX ~TPU  Tapa3uTOJIOTUYECKOM  oOcienoBanuu. B pesynbrarte
HEOJTHOKPATHBIX HAOMIOEHUN U 00CIeA0BaHNM, MOAPOOHBIX PACCIPOCOB JAETeH U
UX poauTeneil (UKCUPOBAIM  KIMHUYECKUE CHMITOMBI  pPa3HbIX  (opm
rUMeHoJIenu103a.  J{MarHOCTHKY  T'MMEHOJIENH03a  MPOBOJWJIM  METOJIOM
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KOIIPOOBOCKOIMH. 3a00p UCIPAXKHEHUM OCYIECTBIISUIN 3-KpAaTHO ¢ MHTEPBAJIOM 2—
3 Henmenu u3-3a 0COOEHHOCTEW LMKIIA PAa3BUTHSA BO30YIHUTENsI TUMEHOJIENUI03a —
KapaukoBoro 1enHs. Ilpuuem HeoOXoAMMO uHcCCIenoBaTh CBEXKUH MarepHual
(yrpenHuit 3a00p kama). CTaTUCTHYECKHM aHAIU3 JAaHHBIX OCYIIECTBIISIICS C
MOMOIIBIO TIPOTPaMMBI  AJIEKTPOHHBIX TaOmwi microsoft excel, koTopeie ObuLTH
c(hOpMHUPOBAHBI B COOTBETCTBHUHU C 3alIPOCAMHU MTPOBOJAUMOIO UCCIICTOBAHMS.

PesyabTathl U uX o0cyxaenue. [IpuHsITO 1751 CyKACHUS O COCTOSIHUM OKa3aHUS
KBUTH(UITUPOBAHHOW MEAWIIMHCKON TOMOIIMM TIPH Tapa3uTapHBIX HMHBA3UAX
CYyIUTh TI0O BO3PACTHOMY pacHpeeieHUI0 3a00IeBaHmii cpean aAeTeil. Mbl Takke
BOCIIOJIB30BAINCH ATHUM CIIOCOOOM W BBISIBIIGHHBIX JETEH C TUMEHOJICTIHI030M
pacrpeaeniv o Bo3pacTHhIM rpymnmam . Tak, yAenbHbI BEC TUMEHOJENN103a B
pa3HbIX BO3PACTHBIX TPyIIax MPUMEPHO OJMHAKOBBIN U Bapbupyer oT 19,0 + 3,9
1m0 31,4+ 7,8 % (32 =2,50; p>0,05). OnHako HaCTOPAKUBAET TOBOJIBHO BHICOKHIA
nokaszartelib cpeau nereit B Bo3pacte meHee 4 net (19,0 £ 3,9 %), uTo cBsi3aHO ¢
KOHTaKTHbIM MeXaHu3MoM nepenauu. [lokazatenn mMaHU(ECTHOM KIMHHYECKOU
dbopMbl THUMEHOJENUAO03a TaKKe HE MMEIOT  BBIPAKEHHOW  BO3PACTHOM
NPUYPOUYEHHOCTU U Bapbupyrot oT 21,5 = 5,1 mo 30,8 = 5,7 % (2 = 3,36; p >
0,05). Xorsa nanHas ¢opMa, O Mepe YBEIWYEHHs BO3pacTa JeTei J0JDKHA
MOBBIMIATHECS] B CBSI3W C HAKOTUICHHEM BO30yAWMTENCH, KpOME TOTO, NPH JaHHOU
dbopme CIMIIIKOM BBICOK IOKa3aTeh Cpeau AeTei B Bo3pacte 1o 4 met (21,5 + 5,1
%). CkazaHHOe B TIOJHOM Mepe OTHOCUTCS K CYOKIMHUYECKOW (dopme
TUMEHOJIENIN103a, Bappupytomien ot 12,3 + 5,5 no 31,4 + 7,8 (32 = 0,36; p > 0,05).
Orcroma oueBHACH (PAKT WMEIMUXCS U3BIHOB B  JIUArHOCTHUPOBAHUU
TUMEHOJIeNN 1032, 0COOEHHO B AuddepeHurnaunu ux KIMHnYeckux ¢opm. Ha
OCHOBAHUM 3TOT0 COCTOSIHME OKa3aHUsl T€IbMUHTOJOTMYECKON MOMOIIM JIeTel B
LEJIOM MOYKHO OILICHUTh KakK YJIOBJIETBOpUTEIbHOE. Takue CUMITOMBI, Kak
peryisipHble OCTpble 0OJM B KUBOTE B PE3yJIbTaT€ TPAaBMATHU3ALUU CIM3UCTOU
000JI0YKY CTCHOK KHUIIIEYHUKA KPIOUbsIMU BHEJPEHHOTO Mapa3uTa, cyodeOprapHas
TeMIiepaTypa Tesa (00blYHO oTMeuaeTcs mnosbiieHue a0 37,5° C, pexe no 38,0°
C), yMepeHHO BBIpaXEHHAs HOPMO- U THUIOXpOMHas aHeMus (OTMedaercs
CHUKEHUE YpOBHA reMoriioonHa B kpoBu A0 100 r/1 ¥ MeHbIIE), YyMEpPEHHOE
YBEIMYCHHE TICUYEHU U TIP., HAOMIOJAIUCH C BRICOKOW YaCTOTON Yy MHOTUX JIeTel —
ot 65,7 = 8,1 mo 83,1 £4,7 % (x2 = 3,87; p < 0,05). [Ipu manudectHoit popme
TaKUM CHUMIITOMAM OTHOCSITCS IMIICNTU(POPMHBIE CyIOPOTH, YacTas auapes ¢
PUMECHIO KPOBH, TUCOAKTEPHO3, KOTOPBIE ObLIN 3a(pUKCUPOBAHBI Y OOJIBIIMHCTBA
nered — ot 67,7 £ .8 nmo 87,7 £ 4,1 % cuywae (x2 = 7,50; p < 0,01).
BceTrpeuaeMocTh 3THX CHMIITOMOB TP CYOKITMHUYECKON (hOpME HAMHOTO MEHBIIIE
%2 =7,16; p <0,01), u MOATOMY 3HAYMMOCTh X B JIMATHOCTUUYECKOM OTHOIIECHUU
HeBenuka — ot 8,6 £4,8 10 40,0 + 8,4 % (2 =9,40; p <0,01).

JloctoBepHO dYacThl mpu MaHU(pECTHOW (QopMe U CIAEAYIOMHUE CHUMITOMBI —
ACTEHOHEB-POTUYECKUNA  CUHAPOM:  OOImas  acTeHus, TOJOBHas  0OJIb,
roJIOBOKpYkKeHue — ot 41,5 = 6,2 o 554 £ 6,2 % (y2 = 2,49; p > 0,05). On
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3aMETHO MEHbIe npu cyokimmnHudeckor dopme (y2 = 0,86; p > 0,05) — ot 17,1 +
6,5 10 34,3 £ 8,1 % (2 =1,14; p > 0,05).

Cneunduunble, AMATHOCTUYECKHM 3HAYMMBIE CHMIITOMBI XapaKTepHbl W JUIA
CyOKIMHUYECKON (OpMBI THMEHOJIeHa03a. Tak, cpeau JAeTed O4YeHb YacThl
CUMIITOMBI — HaJIMYME€ CHIDKEHUS Beca, KOXHBIM 3y, MOTeps alIeTura,
HeycToWuuBbIi cTyn — oT 60,0 = 8,4 mo 91,4 + 4.8 % (x2 = 9,40; p < 0,01).
YactoTa 3TUX CUMIOTOMOB Ipu MaHU(peCcTHOU Gopme ObLIa MEHBIICH, U MOATOMY
OHM B JMArHOCTUYECKOM OTHOLIEHUHU Majo mpuroisl (y2 = 7,16; p < 0,01) — or
9,2+3,6 1032,3+£5,8% (y2=10,52; p<0,01). OcobeHHo cneayeT OCTAaHOBUTHCS
Ha HauboJsee YacTo BCTpEeYaeMOM OOBEKTHBHOM CUMIITOME 3TOM (hOPMBI — CIIa3Mbl
B ’KMBOTE, PEJICTABIISIIOIINE COO0M OCTPhIE MPUCTYTIBI C IIEPEPHIBAMU B HECKOJIBKO
JTHEW WM MOCTOSIHHAA TyMasi Hotoias 001k, Kotopas Betpeyaetcs y 94,3 £ 4,0 %
neTen.

BoiBoabl.  BpIsBIeHHAas CUMITOMATHKAa THMEHOJENHAO03a SIBISETCS SIPKUM
CBUJICTEJILCTBOM TOTO, HACKOJIBKO O3Ta WHBA3Us HOCUT CHUCTEMHBIN XapakTep,
OKa3bIBA€T MATOTEHHOE BO3JICHCTBHE Ha OPTAHbl U CUCTEMbI opranu3ma. HetpyaHo
J0TaaThCs (M MOCJEAHUE JTAHHBIC JIUTEPATYpPhl CBUACTEILCTBYIOT 00 3TOM), UTO
CTOJIb BBICOKasl 3a00JIeBa€éMOCTh TMMEHOJICIIMI030M M €ro BBIPAXKEHHOE
MaTOreHHOE BO3/ICWCTBHME HA OPraHW3M BO3MOXKHO TPH OCIa0JEHHOW MMMYHHOM
cUCTeMe JIeTei, c1abocTh HecTieIM(UYHBIX 3aIUTHBIX (DYHKITUH WX OpraHu3Ma.




BAXKHOCTD ITPOBEJAEHUA ITIP IMATHOCTHUKHU JETAM C
PECIITMPATOPHBIMU CUMIITOMAMM.

MupxomumoB M.b., Tyiiuues JI.H., Taxxuea M.A..

HayuHo-ucciienoBare/ibCKuil HHCTUTYT BUPYycoJioruu Pecnmy0iimkaHCKoOro
CHeLHMATU3MPOBAHHOI0 HAYYHO-IIPAKTHYECKOI0 MEIULHHCKOI0 LIEHTPa
3MUAEMHO0JI0T UM, MUKPOOHOJIOTHH, HH(PEKIMOHHBIX U MaPa3uTAPHBIX
3a00/1eBaHuil, TamkeHT, Y30eKuCTaH.

TamKeHTCKU rocyIapcTBeHHbIN MeAUIIMHCKUN YHUBepcUuTeT, TamkeHT,
Y30ekucraH.

AKTYaJIbHOCTB: OCTpPbIE PECIUpPATOPHbIC 3a00JEBaHUs y AE€TEH OCTAIOTCS OJHOMU
U3 KIIOYEBBIX MPUYMH KaK aMOyJIaTOPHOM, TaKk M CTAIlMOHAPHOU 3a00JIeBa€MOCTH
neauaTpuueckor momyssinuu. KnuHudeckas kapThHA 4acTo HecneuupuyHa, 4yTo
3arpynHserT  auddepeHnmanuio  BHUPYCHOW H  OakTepHaabHOW  HPUPOJIBI
3a0oyeBaHus, OCOOGHHO B paHHUE CpPOKU. B ycioBusix HeoOxomumocTu
paIMoOHATbHOTO HCIOJNB30BaHUS AHTHOMOTUKOB M 3(PQPEKTUBHOI OpraHu3aiiu
MH(EKIIMOHHOTO KOHTPOJIA POJb MOJIEKYJISIPHOW AUArHOCTUKHM — B TEPBYIO
ouepenp [IIIP-maHenel, NOKPHIBAIOIIMX IIUPOKAM CHEKTP PECHUPATOPHBIX
naroreHoB — pactér. I[P mo3BosiseT ObICTpO (M C BBICOKOW aHAIMTUYECKOU
YYBCTBUTEIBHOCTHIO) UJICHTU(DUIIMPOBATH BO30YAUTENSA, BBISIBUTH KO-MHPEKIINU U
TE€M CaMbIM 00OCHOBATh TEPANEBTUUECKUE U OPTaHU3ALMOHHBIE PEUICHUS.

Opnnako wunHTepnpetanus pesyiabrata IILP Tpedyer ocropokHOCTH (HAIMUME
HYKJIEMHOBOM KHCIIOTHl HE BCErJa PaBHO3HAYHO NMPUYMHHOW POJIM MAaTOreHa) U
JIOJDKHA YYWTBIBAaThCA BMECTE C KIMHUYECKON KapTHHOW M JONOJHUTEIbHBIMU
Mapké€pamu BocnalieHUs. IMEHHO MOATOMY BaXKHO OLICHHUTh «PEalbHBI BKIAJ
[T11P-naneneii B pyTHHHYIO NPAKTUKY HAa KOHKPETHBIX BEIOOPKaX JCTEH.

Heab uccaenoBanusi: OneHuTs AuarHoctuueckyro otaavy III[P-nanenu y nereit
C pecnupaTopHbIMU CHMITOMAaMH U -~ OXapaKTepH30BaThb  pACHPEACIICHUE
BBISIBJICHHBIX BO30yJuTEeNIeH, 4YacTOTy MOHO- U KO-MH(EKIMH, BO3PACTHYIO H
MOJIOBYIO CTPYKTYPY 0OCJI€I0BaHHON KOTOPTHI.

Martepuajibl M MeTOAbI: TPOBEIEH PETPOCNEKTUBHBIM aHalu3 0a3bl JaHHBIX
NAlMEHTOB — JETe, KOTOPbIM MO KIMHUYECKUM IOKa3aHUSIM ObLI BBINIOJHEH
[T11P-ananu3 BepxHUX JAbIXaTedbHbIX myTedl. B BwIOOpKYy Bomuio N = 70
NAIMEHTOB; B UCXOJHBIX JIAHHBIX ObUIM 3a(pUKCUPOBAHBI TOJ POXKIEHUS, BO3PACT
(ter/mecsaneB), mon u pesyabrar IIP (Bkirowas ciydyau MHOKECTBEHHOMU
JIETEKIINH ).

Bo3spact: menuana 2,0 roga (Menuana), cpeanee 3,02 roja; guana3oH — OT 3 MecC
(0,25 rona) no 13 net. [lon: manbuuku — 47 (67,1%), neBouku — 23 (32,9%).
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[TI1P-manens BKJIOYaAJa pacHpOCTpaHEHHBIE pECHUpaTOpHbIE BUPYCH (B
MPEACTaBICHHOM Habope MJaHHBIX 3aperucTpupoBanbl: Bocavirus (Bov),
Metapneumovirus (Mpv), naparpunm-supycsl Piv1/2/4, Respiratory syncytial virus
(RSv), Rhinovirus (Rv), Adeno/T.n1.). AHaIM3 HOCHII ONTUCATENBHBIA XapakTep —
MOACYMTHIBAIMCH a0COMOTHBIE Yucia u 10au (%).

Kputepun  unTepnperamuu: 11000l  OOHAPYKEHHBI  BHUPYC  CUHTANICH
NoJIOKUTENbHBIM  BbIxogoM [IIIP; ko-mH(pekumelr cuuTanocy Hamuuue >2
pa3JIMYHbIX TATOI€HOB B OAHOM 00OpasLe.

Pe3yabtarsl: O0Omas kaptuHa Bcero nauueHToB 0bu10 70 (100%). U3 mux [LP-
orpuniarensubie: 49 (70,0%), [MLP-monoxkurensHbie (X0TsI OBl OMH TAaTOTEH): 21
(30,0%), monomndexunn (poBHo 1 maroreH): 14 (20,0%), xo-uHpekmMH (>2
natoreHoB): 7 (10,0%). Pacnpenenenue moseii mo moxy U BO3PACTHBIM TPYIIIAM.
Manbuuku coctaBuim — 47 (67,1%), neBoukun — 23 (32,9%). Bospacthbie
rpymmbel (N = 70): <1 roga — 3 (4,3%); 1-3 roma — 45 (64,3%);4-6 ner — 17
(24,3%); 7-12 ner — 3 (4,3%); >13 net — 2 (2,9%)).

YacToTa AETEKTUPYEMBIX MATOTCHOB (MOACYET MO MAIMEHTaM; CyMMapHO MOXET
MPEBBINIATH YMCIIO TIOJOXKUTEIBHBIX, T.K. €CTh KO-MH(MEKIINH) — a0COIIOTHBIC
gyucana w goima or N = 70 cocraBmm: Bocavirus (Bov): 8 (11,4%),
Metapneumovirus (Mpv): 5 (7,1%), PIV-2 (Piv2): 4 (5,7%), RSV (RSv): 4 (5,7%),
PIV-1 (Pivl): 3 (4,3%), PIV-4 (Piv4): 2 (2,9%), Rhinovirus (Rv): 2 (2,9%),
Adenovirus (Adv): 1 (1,4%).

KnroueBble HaOMIOCHUS ITOKA3BIBAIOT, YTO: o0mas pois [I1P-moaoxuTrenbHbIX —
21 (30,0%): T.e. B paccMaTprBaeMON KOTOpPTE y TOYTH TPETH AETeH ymIaércs
MOJIEKYJIIPHO JIOKYMEHTHPOBATh BUPYCHYIO 3THOJIOTHIO PECTUPATOPHOTO IMH30/1a.
N3 Hux cambie yacTbie BoisgBieHUs] — Bocavirus u Metapneumovirus (8 (11,4%) u
5 (7,1%) cOOTBETCTBEHHO), HA JOJI0 KO-UH(MEKIUU COCTABISIIOT 3HAYUMYIO YacTh
MOJIOKUTENbHBIX pe3ynbratoB — 7 (10,0%) oT oOiero uyucia MalnueHToB; 3TO
NoAYEPKUBAET BaXKHOCTh MHOIONATOI€HHOM JMArHOCTUKK (MaHelu), a He
«TOYEUYHOI'0» T€CTa Ha OJUH BUPYC, a Takke MiaaeHIbl (<1 roga) B 3Tol BRIOOpKE
MOKa3ajJu BBICOKYIO JOJIO TIOJIOKUTEIBHBIX pe3ynbTaToB (3/3), HO 4HCIO
HaOJII0JICHUI Majloe — BBIBOJIbI TPEOYIOT OCTOPOKHOCTH.

BeiBoa:  [II[P-ckpuHMHr 'y JeTed €  PECOUPATOPHBIMU  CUMIITOMAMU
JEMOHCTPUPYET peallbHYK0 KIMHWYECKyr0 mnoib3y: B 30,0%  ciyuaes
oOHapy>XuBaeTcsi BO30yauTenb, 3HauuMa jaois kKo-uHbeknuit (10,0%). ITLP-
MaHEM CJEeAyeT pacCMaTpuBaTh KaK BaXXHbIW MHCTPYMEHT B apceHAJe
NeMaTpUuYecKoro Bpaya — JUIsi TOCTAHOBKM JMArHo3a, palroHaIU3alUun
aHTHOAKTEepUATBHOW TEpanuyu W OpraHu3anui WHGEKIMOHHOTO KOoHTpouss. [lpu
ATOM KOHEYHOE pEUICHUE JIOJHDKHO ONHUPAThCS HAa KIMHUYECKYI0 KApTUHY H
JIOTIOJIHUTENbHBIE JTA00PATOPHBIE MAPKEPHI.
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OCOBEHHOCTH TEYHEHHMA KOPU HA COBPEMEHHOM J5TAIIE

I'yasimosa B. lamunoBa M.H., Xainukosa I11.A.

Tamkenrckuii 'ocynapcrBennblii MeAMUMHCKUN Y HUBEPCUTET, Y30€KUCTAH,
r.TanmkeHTt

AKTyaJabHOCTb. B HacTosiiee Bpems BOMNPOC O BIWMSHUM KiIMMara U €ro
KoJieOaHUM Ha 370pOBbE JIFOJEH CTajl OJHUM U3 MEHTPalbHBIX Kak B 00JacTu
COOCTBEHHO MEIMIIMHCKON OKOJIOTMHM, TaK M BO BCEH COBPEMEHHOW oOIiei
SKOJIOTUM YEeJIOBEKA, WJIM aHTpOIodKoyoruu. Ilpu 3ToM clenyer Nmoa4epKHYTh,
YTO XOTS B HACTOSIIEE BPEMs YK€ HAKOIUICHBI ONPE/ICICHHbIE HAYYHbIC 3HAHMS,
Kacarolluecs 3aTparuBaeMbIX BOIIPOCOB, TEM HE MEHEE B PEIlICHUH 0003HAUYCHHOU
npoOjieMbl  HE  3aMETHO  KaKOTO-JM0O  CEepPhe3HOro  COJAEpKaTeIbLHOIO
MOJIOKUTENIBHOTO CABUTA. SICHO TOJIBKO, YTO, €ECTECTBEHHO, KAKUE-TO CBA3U MEXKIY
3I0POBBEM U KIMMATOM CYIIECTBYIOT, HO BOMPOCHI O TOM, KaKOBBI (POPMBHI,
HAIpPaBIICHUS, YPOBHU U T. . 3TUX CBSI3€H, OCTaIOTCS MOKa 0e3 Kakux-imbo Oosee
WM MeHee 000CHOBAaHHBIX U KOHKPETHBIX HAYYHBIX OTBETOB. HecMoTps Ha TO, 4TO
KOpbh KaK TsDKeNas JeTCKass MH(EKIHS C BHICOKUMH TOKA3aTeNsIMU CMEPTHOCTH
OblJla M3BECTHA YEJIOBEYECTBY 3aJI0JITO JO HAIEH SPbI, 10 HACTOAILUETO BPEMEHU
OHa COXpaHSAET CBOIO AaKTyaJlbHOCTh.  BHeapeHue MacCOBOM HMMYHHU3AUU
MTO3BOJIMJIA OTHECTH KOPb K «YXOASIIUM» UHPEKIHIM.

Leab padoThl - U3ydeHHE OCOOCHHOCTEN TeUEHUsI KOPU HAa COBPEMEHHOM 3Tare B
YCIIOBUSIX MacCOBOM MMMYHONPO(MUIAKTUKY U KapKoro KiuMara. B cooTBeTcTBHM
C LIEJIBIO ITOCTABJICHBI CIEAYOMHKE 3a1auu ucciaenosanus: 1. IIpoanamusuposats
BO3pDAacCTHYIO CTPYKTypy 3a0oyieBIIMX KOpbio. 2. M3yuutb 0coOeHHOCTH
KJIIMHAYECKOI'0 TEYEHUSI KOPU B COBPEMEHHBIX YCIOBUSX.

Marepuasbl M MeToAbl. MarepuaroM [Jisi HACTOSIIETO WCCIICIOBAHUS
MOCITY KW JaHHBIE PETPOCIEKTUBHOTO aHamm3a 29 ucropuii O0JIE3HN MAIMEHTOB
¢ Kopblo. JlMarHo3 Kopu y BCeX OOJIbHBIX OBLT TMOJTBEPXKIEH J1abOpaTOPHO
METOJJOM HMMMYHO(GEPMEHTHOTO aHaiu3a OOHAPYKEHHEM B CBIBOPOTKE KPOBU
crielM(pUIeCcKUX aHTUTEJ, OTHOCSIIMXCSI K UMMYyHOTrJ00yarHaMm kiacca M (IgM)
Ha 4-5 IeHb C MOMEHTA TTOSBJICHHSI CHITIH.

PesyabTaThl U uX o0cy:kaenue. [lomydeHHBIE pe3ynbTaThl: HAMU TPOBEICH
aHamu3 29 wucropuil 00Jie3HW OOJBHBIX, MOCTYNMHUBIIUX B WH(EKIIMOHHBIN
CTallMOHAp  C JUArHo3oM «kopb». Cpenu 3a00JIEBIIMX KOPbIO JTOMUHUPOBAIU
B3pocibie - 19 yenosek (65,5%). TpeTbio yacTh OONBHBIX COCTaBWIM JeTu - 10
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yenoBek (34,5%). Ilpum aHanu3e TeHAEPHBIX pa3Iuuvii B Tpymne JaeTeu
npeoOnamganu neBouku (70%), cpenu B3pOCHBIX - JHIa MyKckoro mona (78,9%).
['pynma B3pocibiXx OONBHBIX MpPEICTaBiICHAa MAIlMeHTaMHU MOJIOJIOTO BO3pacTa: B
Bo3pacte ot 17 no 25 ner - 52,6%, ot 25 no 35 net - 26,3%, ot 35 no 47 ner -
21,1%. Bo3pactHas cTpyKkTypa nered Obuia CIeAyromei: OOIBITMHCTBO OOJBHBIX
(60%) coctaBunu getu B Bo3pacte oT 1 rona 1o 4 net, 30% - B Bo3pacte 1o 1 rona
(3, 9 u 11 mecsne), 10% - crapme 4 et (1 geBouka 13 jeT U3 HEOIATOMOTYYHBIX
COIMAJIbHO-OBITOBBIX YCIIOBUH). BONBIIMHCTBO feTel He ObLIM BAaKIIMHUPOBAHBI OT
kopu: 5 yenosek (50%) T.K. HE JOCTUIIM MPUBHUBOYHOIO BO3pacTa, 3 yeIoBEKa
(40%) u3-3a oTKa3a poauTesaeH OT NPOPUIAKTUYECKUX MPUBUBOK, B TOM 4ucie 1
peOEHOK B CBSI3U C COILIMAJIbHO-HEOJIaronOgyYHbIMU COLIMAIBHBIMUA YCIOBHSIMU.
Tonbko onHa JeBouka 3 jer ObUla NpUBUTAa B TOJOBajJoM Bo3pacTte. B
OOJBIIMHCTBE CIy4yaeB OOJIbHbIE KOPBIO MOCTYNAId B MHPEKIIMOHHBIN CTalMOHap
Ha 3-5 71eHb 00J1€3HU B CBSI3U C MOSIBJICHUEM 3K3aHTEMBI, 3a UCKIIOUEHUEM OJJHOTO
pebenka B Bo3pacte | roga 2 mecsieB, KOTOPBIM TOCHUTAIN3UPOBAH Ha BTOPOM
JeHb 3a00JieBaHUsI B TSDKEJIOM COCTOSIHMHM, OOYCIOBIIEHHOM 3HIIE(aTndecKon
peakiueil. Y O0JbIIMHCTBA JETEH U B3POCIBIX KOPh MPOTEKaIa B CPeIHE-TSHKEOM
dopme (80% u 78,5% cooTBercTBeHHO), Y 2 meteit (20%) u 1 B3pocmoro (5,3%)
uMena Tshkenoe Tedenue u'y 2 B3pocibix (10,5%) - nerkoe. KnuHuueckast kapTuHa
COBPEMEHHON KOpPH y HE MMMYHHBIX JIML HE M3MEHMWJAch. Y Bcex aereit, 90%
KOTOPbIX OBUIM HE NPUBUTH, KOPb HMENa TUIMYHOE TEUEHUE: COXpaHsia
XapaKTepHble KIMHUYECKUE CUMIITOMBI, CTAAMMHOCTh MH(PEKIIMOHHOTO Ipoliecca.
Y OGonpmmHCTBa  B3pociabix  (73,7%), KOTOpble, BEpPOSTHO,  IMOTEPSUIH
NOCTHPUBUBOYHBIA MMMYHHUTET, KOpb Tak)Ke HMMeJla TUIIMYHOE TeueHue. Y Bcex
OOJBHBIX 3a00JIeBaHME HAYMHAJIOCh OCTPO C TMOBBIIICHUS TEMMEepPaTypbl 10
beOpuabHBIX 1P, KOTOpasi coxpaHsuiack 6,2+0,68 nusa y nereit u 4,5+0,0,87 nus
y  B3pOCIBIX M  CHMITOMOB  HWHTOKCHKanuu. KarapanpHblii  mepuon
XapaKTepU30BaJICs KallIeM U 3aJI0KEHHOCTBIO HOCA y BCEX OOJIbHBIX, HACMOPKOM
C BBIPAKEHHBIM 3KCCYJIaTUBHBIM KOMIIOHEHTOM y nieted B 100% cityyae u TOJIBKO
y 35,7% B3pocnbix (p<0,005), KOHBIOHKTUBUTOM Y TIOJIOBHHBI OOJBHBIX
CpaBHUBAEMBIX Ipym, ckiepuroM y 40% u 42,9% cOOTBETCTBEHHO. Y 5 B3pOCIIBIX
OOJBbHBIX pa3BUTHE CKJIEPUTA 3alla3/bIBajio MO BPEMEHH M MPUXOAMIOCH Ha 2-3
JieHb Tiepuo/ia Beickimanusi. CBeTOOO0S3Hb Y IETEH BCTpedasiach B 2 pasa varie, 9eM
y B3pocibix (40% u 21,4% coorBerctBeHHO) (p>0,05). IlatHa benbckoro-
®dunaroBa-Komnuka obnapyxensl y 70% nereir u 64,3% B3pocibix. [lepuon
BBICBHIMIAHUS XAapaKTEPU30BAJICS TMOSBICHUEM TMSTHUCTO-MAMYJE3HOW CBHIU: B
14,3% cnyyae y B3pOCHBIX «CKapJaTHHOMOAOOHOW», B 28,6% ciydaeB c
reMopparutueckuM KOMIIOHEHOM; 3TAlMHOCTBIO BBICHIAHUNA. Y BCEX OOJBHBIX UMEI
MECTO TmepuojJ; nurmeHtauuu. JlumdoTrponHoe nAeicTBUE BUpyca KOpU
NpOSIBIISIOCH BOBJIeueHHeM B mporecc y 40% nereit u 42,5% B3poCIbIX
AUMQOY3IOB, MPEUMYIIECTBEHHO, TIOTYEITIOCTHON 00JIaCTH, PEXKE MaTbIIMPOBATHUCH
3aJHeIIeHbIE M 3aThUIOYHBbIC. ONUTEIMOTPONMHOE JAeCcTBHE BO30YIUTENS B
OTHOIICHWU CJIM3UCTON JKETyJOYHO-KHIIEYHOIO0 TpaKTa XapaKTepU30BajoCh
NOSIBJIEHUEM KHUJKOTO CTYJIa SHTEPUTHOIrO Xapakrepa A0 3-6 pa3 B cyTku ¢ 1-2 qHs
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3aboneBanus y 30% nereir u 21,4% B3pocibix. B rpymnme geteil ocnoxxkHeHus
pa3BuBaiuch B 2,8 pasza yamie: 40% u 14% cooTBercTBeHHO. Y B3pocibix U 30%
JETE OHM TPEJCTaBICHBI  OpPOHXWUTAMH, y OJHOTO peOCHKa HuMenIa MECTO
ITHEBMOHMUHI.

BeiBoabl. 1. Ha coBpeMeHHOM »3Tame B BO3PACTHON CTPYKTypE KOpH
npeobnagaroT B3pochbie OonbHBIE. 2. 3a007€BaeMOCTh KOPbIO CPEIu JIETCKOTO
HACEJICHUsI OTMEYaeTcsl y JeTed, KOTOPbIM HE MpOBeJAeHa MNPOQHIAKTUYECKas
BakIMHALUA OT 3To mHpeknuu. 3. Hanbonee BricOkas 3a0051€Ba€MOCTh KOPBIO
cpeau aeteil mpuxoautcs Ha Bo3pacT no 4 ner. 4. Kopb cpenu jnereid U B
OOJBIIMHCTBE CIIy4YaeB CPEIU B3POCIBIX MPOTEKAET THUIMHYHO, COXpPaHss BEIyIINE
KIIMHAYECKHE TMposiBieHus Oone3nu. 5. Ha coBpeMeHHOM »JTame KOpb dalie
IPOTEKAET B CpeHeTsKeI0M (opme ¢ 0oJiee YacThIM Pa3BUTHEM OCJIOXKHEHUN Y
TICTEH.




MOJIMMOP®U3M JIEPMATOJIOTMYECKHUX NTPOSIBJIEHUM,
HEPEHECIHINX KOPOHABUPYCHYIO HHOEKIIUIO

KUVIEBJIEEBA I'./I., YCMAHOBA JI.P., JATBIIIOBA 7K.A.

Camapkanackuii I'ocynapcrBennblii MeauuuHckuii Y HUBEPCHUTET, T.
Camapkana, Y30eKucran

Bcemupnas ~ Opranuzanusi  31paBooXpaHeHusi  paszpaborana  TJI00AJIbHYIO
mwaTgopMmy, I PErUCTPAllUU JAHHBIX MalMeHToB, nHuIpoanubix COVID-19,
KOTOpasi HeoOxoaumMa i TUIAHUPOBAHUS U MPOBEACHUS MPOTUBOMHUIEMHUECKHUX,
UHPOPMAIIMOHHBIX U JI€4eOHO-TUATHOCTHUYECKUX MEPONPUATUNH B Pa3IMUHBIX
ctpanax mupa. lIpoucxoxnenne SARS-CoV-2 TOYHO HE YCTaHOBJIEHO, OJIHAKO
YCTaHOBJIEHO, YTO JIETYYHE MBIIIU SBJISIFOTCS UCTOYHUKOM CBSI3aHHBIX BUPYCOB H
YTO Mepeaada OT YEJOBEKA YEIOBEKY UIPAET PELIAIOILYI0 POJIb B €r0 MTaTOT€HE3E.

Ilenp wucciaenoBaHusA: OLEHUTh OCOOEHHOCTH TEYEHHs J€pPMaTOJOrMYECKUX
NpOSIBIICHUH Yy OOJIbHBIX, @ TaKXK€ ONTHUMU3HPOBATH JIEYEHHUS MAlUEHTOB C
JePMaTOJIOTUYECKUMU IPOSIBIICHUSIMH, MEPEHECIINX KOPOHABUPYCHYIO
UHEKIHNIO.

Marepuanst u  wmeroabl.  Jlig  u3yueHHs]  OCOOCHHOCTEH  TEUEHHUs
JIEPMAaTOJIOTUYECKUX MPOSABICHUHN Y O0JNBbHBIX, HAMH ObLIH M3y4deHbl 108 O0nbHBIX
1ocJie TIEPCHECEHHOW KOpOHaBUPYCHOW HHGpeEKIH, 61 u3 KOTOPBIX OBLIM C
JepPMAaTOJIOTUYECKUMU TPOSIBICHUSIMHU, KOTOpble oOpaTtmiuchk B CamapKaHACKHIA
00JaCTHOM KOXHO-BeHepoJoruueckuii aucnancep ¢ utoHa 2020 mo wurons 2021
roja.

Pesynbratel. [IpoBenenue jedeHuss KOMOMHUPOBAHHOW Tepamuu Jano Jydlline
pe3ysbTaThl MO CpPaBHEHHIO € OOJBHBIMH, HE TOJIY4YaBIIMX pa3pabOoTaHHYIO
Tepanuo. 3Aech HaOMAasach MOJOXKHUTENbHAs JAUHAMHKA B BOCCTAHOBJICHHUU
TaKUX MUKPORJIEMEHTOB, KaK LIMHK, M€/lb, XpOM, CEJI€H U MO/, 3Ha4Y€HUsI KOTOPbIX
JOCTOBEPHO HE OTIMYAIUCh OT YPOBHS KOHTPOJIBHBIX U JOCTOBEPHO OTJIMYAIUCH
OT TaKMX ke mokaszaresnei rpynmnsl cpaBHeHus (P<0,01, P<0,001) cooTBeTcTBEHHO.
JlaHHBIE ~ CBUJACTEIBCTBYIOT O  IPAKTUYECKH  IIOJJHOM  BOCCTaHOBJICHHH
MHUKPO3JIEMEHTHOIO cTaryca y MAalMEHTOB, IOJY4YaBUIMX KOMOWHHUPOBAHHYIO
Tepanuio. OpHAKoO YpOBEHb Kejle3a HE JOCTHI JOCTOBEPHO HE 3HAYMMBIX
3HAYEHUH OTHOCUTEJIBHO KOHTPOJIS, YTO CBUAETEIBCTBYET O KOPPEKLHU JTaHHOIO
COCTOSIHHE JTOTIOJIHUTEIbHBIMU MpENapaTaMu KeJlesa.

Brinanenue Bosoc Becrpeyanack B 30 (49,2%) ciyyaeB. OHO BO3HUKAJO B CpEeTHEM
yepes3 CeMb-BOCEMb HEJIENb, @ MHOTJA uepe3 12 Heaenb nociie BeI3A0poBiieHus. B 2
(1,9%) Obum akpoAepMAaTUTHI MalblIEB PYK M HOT. BBICBIMaHMUS 1O THITY
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aKpOJEPMATUT — XapPaKTEPU30BAIUCH MOSBICHUEM MaMyJl )KeITOBATOr0, MyPITyPHO
— KpPacHOT0, SIPKO pO30BOT0 1IBETA HA TOBEPXHOCTH KOKH JIAJJOHEN HIIN HOT.

Takum 00pa3oM, y BceX NAIUEHTOB C JACPMATOJIOTHYECKUMHU MPOSBICHUSIMHU B
MOCTKOBUJHOM Iepuojie HabmroaaeTcs AedUIIUT Kere3a, [MHKa, MEIU U CeJIeHA.
[Ipuuem camble HU3KHE TOKa3aTeIM y BCEX MAIMEHTOB C JIEPMATOJOTHUUECKUMHU
MIPOSIBJICHUSIMU B MIOCTKOBHTHOM TIEPHO]I€ MBI HAOIIOAAIN TTPU U3MEPEHUH YPOBHS
IMMHKa W JKene3a. J[aHHBIE CBUACTENBCTBYIOT O HEOOXOAUMON KOPPEKIUU
M3MEHEHU B MHUKPO3JEMEHTHOM CTaTyCce€ MalMeHTOB C JIEPMATOJIOTHUYECKUMHU
MPOSIBICHUSIMU B IOCTKOBUTHOM TIEPUOJE.

B Hamem wmcciienoBaHuM MOKAa3aTEIN JCCEHIUAIBLHBIX MUKPOJJIEMEHTOB, TAaKUX,
KaK IIMHK, CEJIeH, K0OambT OBLIM JTOCTOBEPHO BBIIIE y OOJBHBIX C MAIyJio-
BE3UKYJSIPHBIMUA TIPOSIBICHUSIMA U Yy OOJBHBIX C KPanmUBHUIICH, B OTIUYHE OT
OOJBHBIX C BBIMAJCHUEM BOJIOC U aKPOJICPMATUTOM, TJI€ OTMEYAECTCS BRIPAKCHHBIN
Ne(UIUT JaHHBIX MUKPOAJIEMEHTOB.




SIL KASALLIGI ILK MARTA ANIQLANGAN BEMORLARDA RUHIY
BUZILISHLARNING KUZATILISHI

Mamatova' N. T., Ashurov? A.A., Abdukhakimov' B. A.

Samarqand davlat tibbiyot universiteti!, Samarqand, O zbekiston

Samarqand viloyat ftiziatriya va pulmonologiya markazi’, Samarqand,
O zbekiston

Mavzuning dolzarbligi. Tuberkulyoz muammosi yuqumli kasallik sifatida sil
kasalligining keng tarqalishi fonida o'z ahmiyatini yo'qotmaydi. Uning asosiy
e'tibori hali ham bemorlarning ustuvor toifasi sifatida sil kasalligi bilan birinchi
marta aniqlangan bemorlarni davolash samaradorligini oshirishga garatilgan.
Tadqiqot natijalari shuni ko'rsatadiki, bemorlarda sil kasalligi aniglangandan keyin
ruhiy kasalliklar rivojlanadi. Silga qarshi kompleks davolash samaradorligini
oshirish bunday ruhiy buzilishlarni bartaraf etishga yordam beradi. Shu paytgacha
sil kasalligi bilan og'rigan bemorlarda 2 oylik davolanishdan so'ng birinchi marta,
ya'ni intensiv kimyoterapiya bosqichini tugatgan bemorlarda = depressiv
buzilishlarning davom etishi muammo sifatida ilmiy manbalarda yetarlicha
o'rganilmagan. Bir nechta dori vositalariga chidamliligi birinchi marta aniglangan
sil kasalligi bilan og'rigan bemorlarda davolash muolajalari olinganidan so'ng,
jarayonning dinamikasi rentgen tekshiruvi orqali amalga oshiriladi. Bunday
bemorlarning ruhiy holati natijalarni olishni kutish jarayonida o'zgarishi mumkin.
Biz birinchi marta kimyoterapiyaning ikkinchi oyi oxirida, keyingi rentgen
tekshiruvidan oldin sil kasalligi tashxisi qo'yilgan bemorlarda depressiv
kasalliklarning mavjudligi va og'irligini o'rganishga qaror qildik. Bunday
bemorlarda ruhiy buzilishning xususiyatlarini hisobga olgan holda, aniglangan
ruhiy kasalliklarni 0'z vaqtida bartaraf etish birinchi marta sil kasalligi tashxisi
qo'yilgan bemorlarda davolanish tartibiga to'g'ri rioya qilishning kuchayishiga olib
keladi. Bunday bemorlarda ruhiy buzilishning xususiyatlarini hisobga olgan holda,
aniqlangan ruhiy kasalliklarni o'z vaqtida bartaraf etish birinchi marta sil kasalligi
tashxisi qo'yilgan bemorlarda davolanish tartibiga to'g'ri rioya qilishning
kuchayishiga olib keladi.

Tadqiqot magsadi. Silga qarshi kimyoterapiyaning ikkinchi oyi tugashidan oldin
biz 0'z oldimizga yangi tashxis qo'yilgan sil kasalligi bilan og'rigan turli yoshdagi
bemorlarda kuzatilgan ruhiy kasalliklarning rivojlanishini tahlil qilishni,
shuningdek olingan natijalarni sog'lom odamlarning nazorat guruhi bilan
taqqoslashni magsad qilib qo'ydik.

Tadqiqot materiallari va usullari. Tadqiqotda sil kasalligi ilk bor aniglangan 120
nafar bemor ishtirok etdi. Bemorlarning 78 nafari erkak, 42 nafari ayol. Tadqiqot
ishtirokchilarining o‘rtacha yoshi 39,12+12,18 yoshni tashkil etdi, ya’ni ular
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36,84+10,41 yoshli erkaklar va 39,85+£11,78 yoshli ayollarni tashkil etdi.
Tadqiqotimizning nazorat guruhiga shahar poliklinikalarida rejali ko‘rikdan o‘tgan
135 nafar nisbatan sog‘lom erkaklar va 45 nafar ayollardan iborat shaxslar olindi.
Nazorat guruhidagi, ya’ni sil bilan kasallanmagan shaxslarning o‘rtacha yoshi
53,0849,42 yoshni tashkil etdi, ularning taqsimlanishi erkaklarda 56,27+9,18
yoshni va ayollarda 52,37+9,71 yoshni tashkil etdi.

Tadqiqotda asosiy va nazorat guruhlaridagi shaxslar ixtiyoriy ravishda ishtirok
etishdi. Tadqiqot V.Zungning T.[.Balashova tomonidan moslashtirilgan depressiv
holatlarni giyosiy tashxislash usuli yordamida o‘tkazildi. Tadqiqot ambulator va
statsionar sharoitda ruhiy yoki organik kasalliklarga chalingan depressiyali
bemorlar bilan o‘tkazildi. Tekshiriluvchi anketa to‘ldiradi. Bemor tomonidan
to‘ldirilgan anketaga asoslanib, depressiyaning og‘irligi bemorning o‘zini o°zi
baholashi asosida baholanadi. Natijada 20 dan 80 ballgacha depressiya darajasiga
ega bo‘lamiz. Tajriba davomida kayfiyati tushmagan shaxslarda depressiya
darajasi 50 balldan oshmaydi, ya’ni depressiv bo‘lmagan holat aniglanadi. Agar
tadqiqot ishtirokchisida kayfiyatning biroz, ammo yaqqol pasayishi kuzatilsa,
depressiya darajasi 50 balldan yuqori va 59 balldan past bo‘lsa, unda vaziyatli yoki
nevrotik genezli yengil depressiya haqida xulosa chigariladi. Ko‘rsatkich 60 dan 69
ballgacha bo‘lganda depressiya darajasi subdepressiv holat yoki nigoblangan
depressiya; kayfiyatning sezilarli darajada pasayishi tashxisi qo‘yiladi. Agar
depressiya darajasi 70 balldan yuqori bo‘lsa, haqiqiy depressiv holat, kayfiyatning
chuqur pasayishi tashxisi qo‘yiladi.

Tadqiqot natijalari. O‘rtacha arifmetik giymat birinchi marta tuberkulyoz tashxisi
go‘yilgan bemorlar guruhida 42,53+12,54 ni, xususan, erkaklarda - 40,39+12,42 va
ayollarda - 48,25+13,1 ni tashkil etdi.Tadqiqotda ishtirok etgan sog‘lom shaxslar
guruhida o‘rtacha arifmetik qiymat 37,42+12,82 ni tashkil etdi, bu shuni
anglatadiki, ushbu shaxslarda depressiya bo‘lmasa, kayfiyatning pasayishi
kuzatilmadi.

Kimyoterapiyaning ikkinchi oyining oxiriga kelib, tuberkulyoz bilan yangi tashxis
qo‘yilgan bemorlarning aksariyati optimal hissiy fonga ega edi: 55 (70,5%)
erkaklar va 18 (42,8%) ayollar. Neyrogen yengil depressiya 18 (23,1%) erkak va
14 (33,3%) ayolda kuzatildi. Nigoblangan depressiya 5 (6,4%) erkak va 8
(19,04%) ayolda kuzatildi. Bunday odamlar surunkali charchaydilar, kechasi
yomon uxlaydilar va kunduzi haddan tashqari uyquchan bo‘ladilar, xotiralari
keskin yomonlashadi, faoliyatning u yoki bu turiga digqatni jamlashda
qiynaladilar. Haqiqiy depressiya tadqiqot ishtirokchilarining 4,86 foizida, ya’ni 2
nafar ayolda qayd etilgan. Ushbu toifadagi bemorlarning nisbatan past foiziga
garamay, shifokorning yaqindan nazorati talab qilinadi. Bunday shaxslarda doimiy
depressiya holati, aqliy va mehnat faoliyatining sekinlashuvi, somatonevrologik
buzilishlar, hayotiy ehtiyojlarning pasayishi, o‘zini va atrofdagi voqgelikdagi o‘rnini
pessimistik baholash kabi holatlar kuzatiladi. Silga garshi davolashning intensiv
bosqichi ikkinchi oyining oxiriga kelib davolangan birinchi marta sil tashxisi
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qo‘yilgan bemorlarning deyarli uchdan bir qismi (jami 39,16%) depressiv holatini
bartaraf etish uchun maxsus tibbiy va psixologik choralarni talab qiladi degan
xulosaga keldik.

Sog‘lom odamlarning aksariyati ruhiy salomatlik bilan bog‘liq muammolarni
boshdan kechirmagan: 117 (86,6%) erkak va 40 (88,8%) ayol. Biroq, ularning
kichik qismi, ya’ni 13 (9,6%) erkak va 3 (6,6%) ayolda neyrogen sabablarga ko‘ra
kayfiyatning biroz pasayishi kuzatildi. 13 (9,6%) erkak va 2 (4,6%) ayolda
nigoblangan depressiya kuzatildi. 1 (0,84%) erkak haqiqiy depressiv holatga ega
bo‘lgan. Shunday qilib, sog‘lom odamlarda depressiyaning barcha turlarini
kuzatish mumkin, ammo ko‘pchilik odamlarda depressiyasiz holatga ega.

Xulosa. Sil bilan kasallanishning dastlabki holatlari asosan yoshlar orasida, boshqa
yosh guruhlarida esa kamroq kuzatilgan. Tadqiqot natijasida erkaklar ayollarga
garaganda sil bilan ko‘proq kasallanishi aniglandi. Ruhiy holatini yaxshilash
choralariga muhtoj bo‘lgan bemorlarni, shuningdek birinchi marta sil kasalligi
bilan og‘rigan bemorlarni aniglash uchun T.I.Balashova tomonidan moslashtirilgan
depressiv holatlarni differensial tashxislashning V.Zung usulidan foydalanish
mumkin.  Sil kasalligi ilk bor aniglangan bemorlarning aksariyatida
kimyoterapiyaning ikkinchi oyi oxiriga kelib depressiv buzilishlar aniqlanmadi.
Nevrotik genezli yengil depressiya 26,6% bemorda, niqoblangan depressiya har
o‘ninchi bemorda, haqiqiy depressiya esa 1,6% bemorda aniqlandi. Tadqiqot
natijasida birinchi marta tashxis qo‘yilgan sil kasalligi bilan og‘rigan bemorlar
sog‘lom odamlarga qaraganda yengil depressiyani tez-tez boshdan kechirishlari
aniqlandi. Shuning uchun birinchi marta sil tashxisi qo‘yilgan bemorlarga
kimyoterapiyaning ikkinchi oyi oxirida turli darajadagi depressiv moyilliklarni
yengish uchun maxsus tashkil etilgan psixologik va hatto ba’zi tibbiy yordam
kerak bo‘lishi mumkin.




MNIP-CKPUHUHI KAK COBPEMEHHBIN MOJIEKYJISIPHBIN B
JAUATHOCTHUKE PECIIMPATOPHbBIX NTH®EKIINMN.

MupxomumoB M.b., Tyiiuues JI.H., Taxxuea M.A..

HayuHo-ucciienoBare/ibCKuil HHCTUTYT BUPYycoJioruu Pecnmy0iimkaHCKoOro
CHeLHMATU3MPOBAHHOI0 HAYYHO-IIPAKTHYECKOI0 MEIULHHCKOI0 LIEHTPa
3MUAEMHO0JI0T UM, MUKPOOHOJIOTHH, HH(PEKIMOHHBIX U MaPa3uTAPHBIX
3a00/1eBaHuil, TamkeHT, Y30eKuCTaH.

TamKeHTCKU rocyIapcTBeHHbIN MeAUIIMHCKUN YHUBepcUuTeT, TamkeHT,
Y30ekucraH.

AKTYaJIBHOCTB: OCTpble pecnparopHbie nHpekmuu (OPU) ocrarorcs omHOM U3
BEAyIIUX TMPUYUH oOpamaeMocTH JeTe 3a MEIUIIMHCKON TMOMOIIBI0 U
TOCIUTANM3AIMHA B TEIUATPUUECKyI0 MpakThky. [lo mamasiM BO3, exeromno
¢ukcupyercss Oonee mwuinapaa ciaydaeB OPU, mpuyem nambonbinas Harpyska
NPUXOAUTCS Ha JETCKUH Bo3pacT. KiaccWdyeckwe METonbl JAUarHOCTHKH
(KIIMHUYECKUE TIPU3HAKH, BUPYCOJIOTHYECKUE U CEPOTIOTHIECKIE TECThI) 00JIa1at0T
OTPaHUYEHHOW UYBCTBUTEIBHOCTHIO M TPEOYIOT 3HAYUTEIBHBIX BPEMEHHBIX
3atpar. B 3TOW CBS3U MOJEKYJISIPHO-OMOJIOTHUYECKHE TEXHOJIOTHH, B YaCTHOCTHU
nosmMepazHas nemnas peakmus (I1L[P), mpmoOperaroT pemiaroriee 3Ha4YCHHE,
TI03BOJISAS BBISIBIISITH MIMPOKHMA CIIEKTP BO30YAUTENEH B KOPOTKUE CPOKH.

[TIIP-ckprHUHT OCOOCHHO Ba)XK€H y JETEH, T/I€ PECIIMPATOPHBIE BHUPYCHI HEPEIKO
IPOTEKAIOT aTUIMYHO M MACKHPYIOTCS MOA Apyrue 3abosneBanus. Kpome Toro,
OJIHOBPEMEHHOE BBIIBICHUE HECKOJbKUX BO30yauTesneil (KOMHQEKINUH) HUrpaet
KJIIOYEBYIO pOJIb B IPOTHO3UPOBAHUU TEUYEHMs] OOJIE3HW M BbIOOPE TaKTUKU
TEpaIuH.

Heab ucciie0BaHUsA: OLEHUTh JTUATHOCTHYECKYIO LEeHHOCTh [II[P-ckpunuHra B
BBISIBJICHUH BUPYCHBIX BO30YAUTEJICH OCTPBIX PECHMPATOPHBIX MH(DEKIHA y AeTen
Y IIPOBECTH aHAIIN3 CTPYKTYPbI HUPKYJIUPYIOLIUX ITaTOI€HOB.

Matepuanabl u MeToAbI: poBeaeHo oOcienoBanue 100 nereit (54 manpunka u 46
JIEBOYCK) C KIMHUYCCKHMH TPH3HAKAMH OCTPBIX PECHUPATOPHBIX HH(EKITHA.
Cpennuii Bo3pacT mMalMeHTOB coctaBua 5,2 + 2.3 roma. Marepuanom st
WCCJICIOBAHMS CIY)KWJIM Ma3Kd €3 HOCOTJIOTKH, KOTOPBIE aHAIM3UPOBAIUCH
MeronoM MyJdbTuiviekcHod IIIP ¢ mnanensto Ha Hambolee 3HAUYMMBbIE
pecriupatopHbie BUpYCHI: ajeHoBUpYC (Adv), 6okaBupyc (Bov), pecnupatopHo-
cunnuTHanbHbll BuUpyc (RSV), meranmneBmoBupyc (Mpv), punoBupyc (Rv),
kopoHaBupyc (Cov), maparpuni (Piv-1, Piv-2, Piv-3). Ctatuctuueckas oopaboTka
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BBINOJIHEHA C UCTOIb30BaHueM nakeTa SPSS 26.0. [ onucaTenbHONM CTaTUCTUKH
MPUMEHSITUCH A0COIOTHBIE 3HAYEHUSI U OTHOCUTEIbHBIC BETMUUHEI (%0).

Pesyabratrbl: y 100 oOcneqoBaHHBIX MAIMEHTOB BUPYCHAs STHOJIOTUS Obliia
noATBepkaeHa B 62 ciyyasx (62%), Toraa kak y 38 nereit (38%) pesynbrar 1P
oKazayica oTpuuarenbHbIM. Cpelnu BBISBICHHBIX BO30ynuTeneil Haubosee 4acTo
BcTpeuancss OokaBupyc (Bov) — 28 caywaeB (28%), 3a HUM cienoBal
pecnupaTopHO-CHHIMTHANBHBIN Bupyc (RSV), oOnapyxennsiit y 25 aereit (25%).
MeranueBmoBupyc (Mpv) auarHoctupoBad y 9 manueHToB (9%), a puHOBUpPYC
(Rv) — B 6 cayuasax (6%). Pexe BcTpeyanuch BHpPYChl NHaparpumnmna: BHUPYC
naparpunma 1-ro tuma (Piv-1) BeisiBien y 2 agereit (2%), Bupyc maparpunmna 2-ro
tuna (Piv-2) —y 7 nanmentoB (7%), a Bupyc maparpumnna 3-ro tuna (Piv-3) —y 1
pe6énka (1%). Kpome toro, agenoBupyc (Adv) 3apeructpupoBaH y 2 MalleHTOB
(2%), a koponaBupyc (Cov) Takxke BblsiBJIeH y 2 aereil (2%), 4To MOATBEPKIaET
pa3HooOpa3re CcHeKkTpa BHUPYCHBIX BO30yauTeNled y JAeTel C  OCTpPhIMU
pecniupaTopHbiMU UHPeKIUIMU.CaeayeT OTMETUTh, YTO KOMH(EKIMN (Haaudue
IByXx u Ooznee BUpycoB) 3adukcupoBanbl y 14 mnanuentoB (14%), uyto
CYIIECTBEHHO YCJIOXHSJIO KIMHUYECKYl0 KapTtuHy. Haumbonee dactbhiMu
coueTaHusAMU ABIsLMCh RSV + Bov u RSV + Mpv.

[Ipu ananuze reHAEPHBIX Pa3IUYU YCTAHOBJICHO: CPEIXd MAJIbUUKOB BUPYC ObLI
BosiBNIeH Yy 33 u3 54 (61,1%), cpenu neBouek — y 29 u3 46 (63,0%), yto
CTaTUCTUYECKHU JOCTOBEPHBIX paznuuii He umeso (p>0,05).

BaxHbIil 27€MEHT, KOTOPBIM HYX HO MOJYEPKHYTh, 3TO TO, 4TO [II[P-CkpuHMHT
MOKa3aJl  BBICOKYIO  A(DQPEKTUBHOCTb,  TMO3BOJMB  OMNPEACNIUTh  CIEKTP
HUPKYJIUPYIOMUX BO30OyIuTeNeH U NX KOMOUHAIIMA.

BoiBoa: npumenenue [11{P npu auarHocTrke OCTPBIX pecHUpaTOPHBIX MHGEKIUN
y HallUX JeTei MalMeHTOB OO0ecleuynBaeT BBICOKMNA YpPOBEHb BBISIBJICHUS
Bo3OyuTenen (62%), 3HAUUTENIHHO TMIPEBOCXOMAS TPATUIIMOHHBIE MeToAbl. B
CTPYKTYpE PpECHUpPATOPHBIX BHUPYCOB Yy OOCIEIOBAHHBIX ACTEH TOMUHUPOBAIU
ookaBupyc (28%) U pecnupaTopHO-CHHUUTUANIBHBIN BUpyC (25%). ¥V kaxmoro
ceapMmoro nanuenta (14%) BBISBISIKCH CMENIAHHBIE BUPYCHbIE MH(EKIUU, YTO
MOATBEPKIAET HEOOXOAMMOCTh KOMIUIEKCHOTO MOJEKYJSIPHOTO TECTUPOBAHUS.
[Tomydennsle pe3ynbTaThl IMOJYEPKUBAIOT AKTyaldbHOCTh BHeapenus [IL[P-
CKpUHUHTA B PYTUHHYIO NEAUATPUUYECKYIO MPAKTUKY ISl PaHHEW IUAarHOCTUKU U
palMOHAJIBHOW TEPAIIHH.




COBPEMEHHBIE ACIIEKTBHI TEUEHUSI OCTPBIX
PECIIUPATOPHBIX 3ABOJIEBAHUH Y JETEN

MupxomumoB M.b., Tyituues JI.H., TaxxueBa M.A..

HayuHo-uccnenoBarenbckuii  MHCTHUTYT — Bupycosorun  PecmyOimkanckoro
CIIELIMAIM3UPOBAHHOTO Hay4YHO-IIPAKTUYECKOTO MEJIULIMHCKOTO LIEHTpA
SMHUIEMHUOJIOTUHA,  MHKPOOMOJOTHH,  HMHMEKIHMOHHBIX W  Mapa3uTapHbIX
3a0oneBanuii, TamkeHnT, Y30eKucTaH.

TalKeHTCKU  TOCYJapCTBEHHbBIM  MEAULIMHCKUNA  YHUBEPCUTET, TallKeHT,
Y306ekucraH.

AKTYaJIbHOCTB: OCTpbl€ pecniupatopHbie BUpycHble nHpeknun (OPBU) ocratorcs
BeNylllel MNpUYMHOM 3a0ojieBaeMOCTH Yy JeTed paHHero Bo3pacta. OcoOyto
3HAYUMOCTh NMPUOOPETAET COUYETaHWE BUPYCHOM M OakTepuaibHOW MH(EKLIUU, a
TaK)Ke PpOJib COBPEMEHHBIX JabopaTopHbIX MapkepoB (CPb, mpokaibLMTOHUH,
COD) st OLIEHKH TSHKECTU MPOoIecca U MPOrHo3a 3a00IeBaHMsl.

Lenps wuccienoBaHus: OLIGHUTh OCOOEHHOCTH KJIMHMYECKOTO TEYEHHUS W
nabopatopubix wu3Menenuit npu OPBU y neredt, ¢ yuy€tom BUpYCHOH U
OaKTepHaATbHON STHOJIOTHH.

Marepuansl 1 Mertonbl: obOcienoBaHo S50 geTel ¢ MOAO3PEHHEM HA OCTpbIE
pecniupatopHbie MH(pexkuuu. Bcem mamuenTam BoinonHeHo [ILP-uccnepoBanue
ma3zkoB u3 Hocornotku (Inf A, RSv, ADv, Bov u ap.), G6akrepuonornyeckui
MOCEB, OILICHKA TEMIIepaTyphbl Tejla U Ja0OpaTOpHbIE aHAIM3bl (JIEWKOLMTAapHAs
dopmyna, CO3, npokampiuronnH, CPB). Craructuueckass oO6paboTka JaHHBIX
MPOBE/ICHA B a0COMIOTHBIX U OTHOCUTEIHHBIX BETMIMHAX.

Pe3ynbTaThl: y OONBIIMHCTBA JETEH BBISBISUINCH BUPYCHBbIE areHThl: Inf A — 23
(46%), RSv — 11 (22%), cmetannbie BupycHble uHbekuu — 6 (12%). YV 18%
neteit [P O6nima otpumarensHoii. bakrepuanbraas daopa (Staphylococcus aureus,
Streptococcus oralis) BeisiBisiack B 14% ciyuaes.

TemmneparypHas peaxiys BapbupoBajia oT cyodedpunbHoii 10 dhedpunpHol: y 24
(48%) nerert temmneparypa He mnpeBbimana 37,0 °C, y 22 (44%) ormeuanach
cyodedbpunbHas, y 4 (8%) — dhebpuibHas TuXopajka.

N3 naGopaTopHbIX M3MEHEHHI HanboJjee 4yacTo HaONIOAANNCh: JICMKONeHus — 22
(44%), numdonmtos — 22 (44%), neitkoruto3 u tumdonenus — 1o 6 (12%).

COD O6bina nossiieHa y 30 (60%) neredt, mpu 3TOM BbICOKHE 3HaueHHs (171)
peructpupoBaiuch B 7 (14%) cnyuasx.
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[Ipu3Haku  OakTepuaJbHOTO  BOCHAJCHUS  TOATBEP)KIAIUCH  IOBBIIIEHHUEM
npokansiuToHnHa y 13 (26%) maumenTtoB u BeicokuM ypoBHeM CPb y 14 (28%)).

BriBoa: nccnenoBanue nokasano, uro npu OPBU y nereil noMmuHupyeT BUpycHas
stmosiorust (Inf A wu RSv), omnako B 14% ciy4yaeB mnpucoenuHsAETCS
OakTepuanbHas  (uopa, dYTO  CONPOBOXKIAETCs  OoJiee  BBIPAKECHHBIMU
7a00paTOPHBIMU  W3MEHEHUsAMH (JekoruTo3, Bbicokas COD, MOBBIIICHHBIC
npokanpiutonnH u CPB). Hambonee dacteiMu mabopaTopHBIMH CHHAPOMAaMHU
OKa3aJIMCh JICMKOMEHUS U JUMQOILUTO3, YTO OTPAKAET OCOOCHHOCTH MUMMYHHOTO
OTBeTa IpH BUPYCHBIX MHekmusax. Mcmons3oBanne komiuiekca MmapkepoB (ITLP,
COD, CPb, npokanbIUTOHWH) MO3BOJIET  Ooyiee TOUHO AUPHEPEHLIUPOBATDH
BUPYCHYIO U BUPYCHO-OaKTepUaIbHy0 HH(MEKIIHIO Y ASTEH.




INFEKSIYA VA MIKROORGANIZMLARNING GENETIK
O‘ZGARUVCHANLIGI

TDTU Termiz filiali
Mikrobiologiya, jamoat salomatligi, gigiyena va menejment kafedrasi assistenti
Axmedova Saodat Tashboltayevna
TDTU Termiz filiali
Tibbiy biologiya va gistologiya kafedrasi assistenti

Xolbekov Baxtiyor Bamanovich

Kirish. Infeksiya — bu patogen mikroorganizmlarning tirik organizmga Kkirib,
unda ko‘payishi va kasallik chaqirishi bilan xarakterlanadigan murakkab biologik
jarayondir. Mikroorganizmlar va organizm o‘rtasidagi o‘zaro ta’sir natijasida turli
yuqumli - kasalliklar rivojlanadi. Ushbu jarayonning kechishi mikroblarning
patogenlik darajasi, ularning genetik xususiyatlari hamda mezbon organizmning
immun holatiga bog‘liq. Shuning uchun mikroorganizmlarning genetik
o‘zgaruvchanligi va infeksion jarayon mexanizmlarini o‘rganish tibbiyot
mikrobiologiyasi sohasida muhim ilmiy yo‘nalish hisoblanadi.

Kalit so‘zlar: infeksiya, patogen mikroorganizmlar, shartli patogen mikroblar,
tashxis, genetik o‘zgarish, antibiotik rezistentligi, PCR, mikrobiologiya.

Magsad

Infeksiya rivojlanishida patogen va shartli patogen mikroorganizmlarning o‘rnini
aniqglash, ularga tashxis qo‘yish usullarini o‘rganish hamda mikroorganizmlarning
genetik o‘zgaruvchanligi mexanizmlarini tahlil qilish.

Materiallar va usullar

Ushbu mavzuni yoritishda zamonaviy mikrobiologik, serologik va molekulyar
tadqiqot usullariga asoslangan ilmiy manbalar tahlil qilindi. Bakteriologik tahlil
usuli orqali mikroorganizmlar ajratib olinadi va identifikatsiya qilinadi. Serologik
(ELISA, aglyutinatsiya, komplement birikish reaksiyasi) va molekulyar (PCR)
usullar infeksion kasalliklarning aniq tashxisini qo‘yishda qo‘llaniladi.

Natijalar
Patogen mikroorganizmlar — bu inson va hayvonlarda kasallik chaqiruvchi

mikroblardir. Ular invazivlik, toksin ishlab chiqarish va immun tizimdan qochish
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xususiyatlariga ega. Masalan, Staphylococcus aureus, Mycobacterium tuberculosis
va Salmonella spp. kabi mikroblar og‘ir infeksiyalarni chaqiradi.

Shartli patogen mikroorganizmlar esa sog‘lom odam organizmida odatda zarar
yetkazmaydi, ammo immunitet pasayganda yoki mikrofloraning tabily muvozanati
buzilganda kasallik qo‘zg‘atishi mumkin. Ularga Escherichia coli, Candida
albicans, Klebsiella pneumoniae kabi mikroorganizmlar kiradi.

Infeksion kasalliklarga tashxis qo‘yishda eng samarali yo‘llar — bu bakteriologik,
serologik, molekulyar-genetik va klinik-epidemiologik tahlillarni kompleks
qo‘llashdir.

Mikroorganizmlarning genetik o‘zgaruvchanligi mutatsiyalar, rekombinatsiya,
transduktsiya, transformatsiya va kon’yugatsiya jarayonlari orqali yuzaga keladi.
Ushbu mexanizmlar antibiotiklarga chidamli shtammlarning paydo bo‘lishiga olib
keladi. Aynigsa, plazmidalar orqali genetik axborot almashinuvi natijasida
bakteriyalar orasida rezistentlik tarqaladi.

Xulosa

Infeksiya patogen va shartli patogen mikroorganizmlar faoliyati natijasida
rivojlanadi. Yuqumli kasalliklarga tashxis qo‘yishda bakteriologik, serologik va
molekulyar usullar eng ishonchli hisoblanadi. Mikroorganizmlarning genetik
o‘zgaruvchanligi ularning moslashuvchanligi, antibiotiklarga chidamliligi va
evolyutsion rivojlanishida muhim rol o‘ynaydi. Genetik o‘zgarish mexanizmlarini
chuqur o‘rganish antimikrob terapiya strategiyasini takomillashtirishda ilmiy asos
bo‘lib xizmat qiladi.




GENERAL VIROLOGY AND METHODS FOR DIAGNOSING VIRAL
INFECTIONS

INTRODUCTION

Tashkent State Medical University, Termiz Branch

Assistant of the Department of Microbiology, Public Health, Hygiene, and
Management

Saodat Tashboltayevna Ahmedova
Assistant of the Department of Medical Biology and Histology

Bahtiyor Bamanovich Kholbekov

Virology is a branch of microbiology that studies the structure, properties,
reproduction, and pathogenicity of viruses. Viruses occupy a special place among
infectious agents, as they represent non-cellular forms of life capable of
reproducing only inside living cells. Understanding the structure, chemical
composition, and mechanisms of viral replication is essential for the diagnosis,
prevention, and treatment of viral infections.

Keywords: virology, viral morphology, replication, DNA, RNA, diagnosis,
indication, PCR, viral infections.

Structure and Morphology of Viruses

Viruses consist of nucleic acid (DNA or RNA) and a protein coat — the capsid —
which protects the genetic material. Some viruses possess an additional lipoprotein
envelope (supercapsid) containing specific glycoproteins responsible for
attachment to the host cell.

According to the shape of the capsid, viruses are classified as helical, icosahedral,
complex, or spherical. The size of viral particles ranges from 20 to 300
nanometers, making them visible only under an electron microscope.

Chemical Composition and Viral Reproduction

The main components of viruses include nucleic acids, proteins, lipids,
carbohydrates, and enzymes. The viral genome encodes the synthesis of proteins
and enzymes necessary for replication.

Viral reproduction occurs in several stages:
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1. Adsorption — attachment of the virus to the cell surface.

2. Penetration — entry of the viral genome into the cell.

3. Replication and protein synthesis — production of viral components.

4. Assembly of virions — formation of new viral particles.

5. Release from the cell — through cell lysis or budding.

Each stage of viral replication represents a potential target for antiviral therapy.
Methods of Virus Indication and Identification

Virus indication aims to detect the presence of a virus, while identification
determines its type.

The main methods include:
Cytopathic effect (CPE) — visual changes in cultured cells.

Immunological methods — ELISA, immunofluorescence assay (IFA), and
neutralization tests.

Molecular genetic methods — PCR and nucleic acid hybridization.

Electron microscopy — visualization of viral morphology.

Diagnosis of Viral Infections

Diagnosis of viral diseases is based on an integrated approach that includes:
Clinical examination (symptoms, incubation period, transmission routes);

Laboratory testing (detection of virus particles, antigens, antibodies, or nucleic
acids);

Epidemiological data (infection sources, seasonality, and contact tracing).

Modern molecular methods such as PCR and rapid tests ensure high accuracy and
speed of diagnosis.

Conclusions

Viruses are unique infectious agents characterized by a specific structure and
intracellular mode of reproduction. Methods of indication and identification are
crucial for laboratory diagnosis of viral infections. The development of molecular
virology contributes to early detection, control, and prevention of viral diseases.
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AKTyanbHOCTh. MOYEnoJOBOM TPUXOMOHHMA3 OCTaéTCsl OJHOW U3 HauOoJee
pacrpocTpaHEHHBIX MH(OEKIUN, MepealonXcsl MOJOBBIM MyTEM, 3aHUMAasi OHO
U3 BEQYyIIUX MECT Cpeld MPUYMH BOCHAIUTEIbHBIX 3a00JIEBaHHM MOYENOJIOBOU
cucteMsl y xeHuruH. [1o nanasiMm BO3, exxeronno peructpupyercs oosee 150 mun
HOBBIX CIly4ya€B TpPUXOMOHHMA3a. HecMOTps Ha MMPOKOE HCIOJIB30BaHUE
IPOU3BOAHBIX S-HUTPOMMUIA30J1a, B YaCTHOCTH TpHUXOIojda (METPOHUIA30a),
COXpaHsieTCs 3HAYUTENIbHAS J0JIs Hey[ad TEPAuy U PeHUIUBOB 3a00IeBaHMs.

OnHOM M3 KIIIOYEBBIX NPUYMH HHU3KOM 3(PQPEKTUBHOCTH JICUEHMS SIBIIAETCS
(apMakoKuHEeTHYECKasi OCOOEHHOCTh IpenapaTta — OBICTpO€ CHMKEHHE €ro
KOHIICHTPAIIMU B CHIBOPOTKE KPOBU HIXKE MUHUMAIBHOTO MOJABIISIIOMIETO YPOBHS
Ui TPUXOMOHAA. OTO CO3AAET YCIOBMSI AL COXPAHEHUS YKU3HECIOCOOHOCTH
BO30YIUTENS, XPOHU3AIMH UHPEKITUN 1 HOPMHUPOBAHUS YCTOMYUBOCTH.

Takum 00pa3oM, U3ydeHHE KOHIICHTPALUU TPUXOIOJa B CBIBOPOTKE KPOBHU IMOCIIE
MEPOPaATILHOTO MPUEMA PA3IUYHBIX J103 SIBISIETCA BAXXHOM 3amadeil. [lomydeHHbie
JJAHHBIE TIO3BOJISIT ONPENCIUTh ONTUMAIBHBIE CXE€Mbl JO3UPOBAHMS, MOBBICHTH
3G ()EKTUBHOCTh, TEpallMi M CHHU3UTh PHUCK PEIUIAUBOB yPOTCHUTAIHHOTO
TPUXOMOHHA3A.

Iens nccnenoanust. OnpenenuTs KOHIEHTPALMIO TPUXOIIOIA B CBIBOPOTKE KPOBH
IIPU NIEPOPATBLHOM BBEACHUM PA3INYHBIX J103 Y IKCIIEPUMEHTAJIbHBIX )KUBOTHBIX U
OOJBHBIX KEHIIMH I BHIOOpa ONTUMAJIbHOM TepaneBTHUECKON CXEMBI.

Matepuansl 1 MeTonbl. B skcriepuMeHTe UCHOJB30BaIM 12 KPOJMKOB MOPOJBI
«mHIMUIa». KoHIEeHTpauuio mnpenapata B CHIBOPOTKE KpPOBU  OINPEAEISUIN
METOJIOM CTIEKTPO(POTOMETpHH TIOCTIE BBEACHUS 103, SKBUBAJEHTHBIX 0,5 rm 1 1
Uit yenoseka. KnuHudeckass yacte Biimrodasna 30 KEHIIWH C ypPOTr€HUTAJIbHBIM
TpUXOMOHHUA30M (332 poOBI CHIBOPOTKH).




Pesynbrarel. B 3KCIEPUMEHTAIBHOW YacTH HCCJEIOBAHUS YCTAHOBJICHBI
BBIpQXCHHbIC HMHIMBUIYyaJbHbIE KOJEOAaHUS YPOBHS TPHUXOIMOJa B CBHIBOPOTKE
KpoBU KpoaukoB. [locne nepopaabHOro BBEACHHS N03bl, S3KBUBAJIEHTHOH 0,5 T 1is
YeJI0OBeKa, KOHIIEHTparusl mpemapara udepe3 1 dac kosebamach ot 6,8 mo 10,7
MKr/Mi1  (cpeaHee 3Hauenwe 9,2 wmkr/mm). [lpm yBenwmdenmnm n0361 g0 1 T
KOHIIEHTpanusi Bo3pactana a0 12,2-23.7 mxr/man (B cpemHem 17,3 Mkr/mon).
JlaHHBIE pE3yJbTAThl YKAa3bIBAlOT Ha J0303aBHUCHMBI XapakTep HAKOIUICHUSA

npernapara B KPOBHU.

[Ipn knuanueckoM HaOmroAeHNH 32 30 KeHIIMHAMU, OOJBbHBIMU YPOTE€HUTAILHBIM
TPUXOMOHHA30M, MaKCHUMAaJbHBI YPOBEHb IIpermapaTa B CBIBOPOTKE KPOBH
oTMmeuaicsi uepe3 1-2 yaca nocine npuéma 0,5 r tpuxomnona. B panbHelem
OTMEYAJIOCh MOCTENEHHOE CHUKEHUE KOHILICHTpallUU: Yepe3 4 yaca y 6 malueHTOK
ypoBeHb nagan Huxe 12,0 Mxr/mi, yepes 6 4acoB — y 9 mauueHTok, uyepe3 8—12
4acoB — Yy BCceX 00CIIe/IOBaHHBIX.

Takum 00pa3om, yke B IepBbIE YaChl MOCJE MpUéMa mpenapaTa ero KOHIICHTPaIus
CHUXAJIach HUKE BEPXHETO MOPOra MUHUMAJIBHOW MOJABJISIONIEH KOHIICHTPAIUN
JUISL BIIATQJIMIIHBIX TPUXOMOHAA. ITO CO3[aBajl0 YCJIOBUS JMJI COXpPAHEHUs
KU3HECTIOCOOHOCTU BO30YJIUTENS U CIOCOOCTBOBAIO (DOPMUPOBAHUIO PELIUIUBOB
3a00J1€BaHUS.

Knunnyeckuil ananu3 mokaszai, 4yTo y 4 JKEHIIHUH, Y KOTOPBHIX B JajbHEUIIEM
BO3HHMK PEUUIUB TPUXOMOHHA33a, YPOBEHb TPUXOIMOJIAa B CHIBOPOTKE KPOBU ObLI
CYIIECTBEHHO HWKE€ TEPANEBTUUYECKA 3HAYMMOTO YPOBHS, YTO MOJATBEPKIAET
NpSMYIO B3aWMOCBSI3b MEXAY HEOOCTATOYHOW KOHILIEHTpAIMEN Mpenapara u
Hed(PHEKTUBHOCTHIO JICUCHHUS.

BriBospl. DapMakoOKMHETHKA TPUXOIOJIA XapaKTepU3yeTcsi ObICTPbIM CHU)KEHHUEM
YpOBHsI TperapaTa B CBhIBOPOTKE KPOBU HHXKE TepaneBTHUECKH 3(PQPEeKTUBHOM
KOHLIEHTpAIMHU, YTO OOBSICHSIET BBICOKYIO BEPOSITHOCTh PEUUAUBOB MPHU JEUECHUU
MOYETOJOBOr0  TpPUXOMOHHMa3za.  JlaHHble  pe3ynapTaThl  MOATBEPKIAIOT
HEOOXOJAUMOCTh TTOMCKA ONTHUMAJIbHBIX CXEM J03MPOBaHUs U KOMOWHHUPOBAHHBIX
METOJIOB TE€paIuHu.




JANUBIY CHEGARA MINTAQALARIDA TUPROQ
PESTITSIDLARINING ATROF-MUHITGA TA'SIRI

TDTU Termiz filiali
Mikrobiologiya, jamoat salomatligi, gigiyena va menejment kafedrasi assistenti
Axmedova Saodat Tashboltayevna
Mikrobiologiya, jamoat salomatligi, gigiyena va menejment kafedrasi assistenti

Djurayeva Muxabbat Ergashovna

Annotatsiya.

Ishda pestitsidlarning xavflilik sinflari bo‘yicha tarqalishi tahlil qilindi. Tuproq
goplami insoniyatni ozig-ovgat va sanoat uchun xom ashyo bilan ta’minlashda
muhim rol o‘ynaydi. Tuprogning holatini doimiy nazorat qilish gishlog va o‘rmon
xo0‘jaligi mahsulotlarining ekologik xavfsizligini ta’minlash uchun zarur shartdir.

Kalit so‘zlar: pestitsidlar, ifloslanish, ekotizim, tuproq, toksiklik, atrof-mubhitni
muhofaza qilish.

Tadqiqot maqgsadi:
Pestitsidlarning atrof-muhitga ta’sirini o‘rganish.
Materiallar va usullar.

Adabiyot manbalari asosida turli darajadagi toksik pestitsidlarning qo‘llanishi
tahlil gilindi hamda statistik ma’lumotlar gayta ishlanib, insektitsidlar, fungitsidlar
va gerbitsidlarning qo‘llanish darajasi aniglandi.

Natijalar va muhokama.

Eng ko‘p qo‘llaniladigan pestitsid turlari — gerbitsidlar, fungitsidlar va
insektitsidlardir. Insektitsidlar orasida yuqori toksik moddalar ustunlik qiladi,
fungitsidlar va gerbitsidlar orasida esa past toksik birikmalar kop ishlatiladi. Biroq
past toksik pestitsidlar ham ekotizimlarga salbiy ta’sir ko‘rsatadi: asalarilarning
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nobud bo‘lishi, suv havzalarining ifloslanishi va pestitsid qoldiglarining
o‘simliklar hamda hayvonlarda to‘planishiga olib keladi.

Pestitsidlarning aylanishi havo, tuproq, o‘simlik va hayvonlar orqali kechadi, bu
esa ularning oziq zanjirlarida to‘planishiga sabab bo‘ladi. Eng xavfli turlar —
xlororganik pestitsidlar bo‘lib, ular bioakkumulyatsiyaga moyil.

Tahlil natijalariga ko‘ra, sanitariya zonalarida insektitsidlarning 33 %,
fungitsidlarning 72 % va gerbitsidlarning 75 % dan foydalanishga ruxsat berilgan.
Pestitsidlarni qo‘llashning asosiy salbiy oqibatlari — zararkunandalarning ularga
chidamliligi ortishi, biotsenozlarning buzilishi va ozig-ovqat mahsulotlarining
kimyoviy ifloslanishidir.

Xulosa.

Atrof-muhitga doimiy ravishda kuchli ta’sirga ega toksik moddalar tushib turadi.
Ularning salbiy ta’sirini kamaytirish uchun tuproq holatini uzluksiz ekologik
kuzatish va pestitsidlardan foydalanishni gat’1y nazorat qilish zarur.

XEMOMMUIIVH B KOMILUIEKCHOM TEPATIMA MOYEITIOJIOBOT'O
XJTAMHUIANO3A Y KEHIIUH

Xamenosa Hoanpa XaknmoBHa

[IpenonaBarens [lacTaaproMckoro MeIUIIMHCKOTO TEXHUKYMa OOIIIECTBEHHOTO
310pOBbs. Y30ekucTaH, r.CaMapkaH

HapsukyaoB Pycram Mapaonosu4

JoneHt kadeapsl JepMaTOBEHEPOIOruy 1 KocmeTonornn CamapKkaHICKOTo
roCyJIJapCTBEHHOI'0 MEIMIIMHCKOTO YHUBepcHuTeTa. Y30ekuctas, r.Camapkasy, yiI.
Awmupa Temypa 18, Ten: +998 66 2330841 E-mail: sammi@sammi.uz

AKTyaJIbHOCTb. MOUYENOJIOBOM XJIAMHUIMO3 3aHUMAET OJHO W3 BEAYLIUX MECT
cpeau wuHpeKuu, nepenarommxcs nojgoBbiM mytéM (UIITIIT), y xeHmuH
PENpolyKTUBHOTO BO3pacTa. 3a00JIeBaHUE 4YACTO MMEET XPOHMUYECKOE TEYECHHE,
CONPOBOXK/IAETCS HAPYLIEHUEM PEMPOAYKTUBHOIO 3/I0POBbS M ACCOLMUPYETCS C
apyrumu UIIIII, 9T0 oCnoxHsIeT AMarHocTuky U jgedeHue. [Ionck KOMIUIEKCHBIX
METOJIOB TEpamnuM, HANpaBICHHBIX Ha OBICTPYIO SJIMMHUHAIMIO BO3OYAWUTENS U
CHIM)KEHHUE YaCTOThI OCJIOKHEHUH, SIBJISETCS AKTyaJlbHOM 3aJayeld COBPEMEHHOU
J€PMATOBEHEPOJIOTHUH.
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Hear wmccaenoBanusi. V3yunTh  KIMHWYECKHE  OCOOCHHOCTH  TCUCHHS
YPOTCHUTAIBHOTO XJAMHUJW03a Yy OJKCHIIMH © OLEHUTh A(PPEKTUBHOCTH
KOMIUICKCHOW Tepanuu ¢ MPUMEHECHHEM XEMOMHMIIMHA W MECTHBIX CYIIIO3UTOPUECB
(XUMOTPUIICHH, METHITY pariii, (pIIyKOHA30T).

Marepuanasl U Metroabl. Ilog HaOmomeHMEM HaXOAWIUCh 126 >KEHIIMH B
Bo3pacte 17-44 ner ¢ AMArHo3oM YpOTr€HHUTAIBHOrO xjamuauo3a. lIpoBeneHsl
KIIMHUKO-TTabopaTopHbie oOcnenoBanws, Bkitodas [II{P-guarnoctuky (Chlamydia
trachomatis, Mycoplasma spp., Ureaplasma urealyticum) u 6akTeprosornyeckue
uccienoBanus. Y 88% BeisBisinch coueranus ¢ apyrumu WUIIIIT (roHOKOKkH —
6,35%, Tpuxomonaasl — 12,70%, ypeamnazmbl — 17,46%, xangunael — 44,44%,
OakTepuanbHas guopa — 68,25%).

Cxema neuenusi: npu MoHouH(pekmu — XemomuunH 1o 0,25 r 2 pas3a B JeHb 5
CYTOK + CyNmMO3UTOPHH (XUMOTPHUIICHH 2,5 MT, MeTHTyparun 1 mr, ¢urykonaszon 50
MT); TpU CMEIMAHHOW WHQEKIUU — JONONHUTENbHO CEeKHUIOKC mo 2 T
(ogHOKpaTHO 2 NHA) HAa (POHE MECTHOM TepamuH; BCIIOMOTAaTeIbHO — BUTAMUHBI U
OMOT€HHBIE CTUMYJISITOPBI.

Pesyabtarbl. KomruiekcHas Tepamus IOKas3alda BBICOKYH)  KIMHUYECKYIO
2h(heKTUBHOCTh. YK€ Ha 1-¢ CyTKu JiedeHuss y OONBIIMHCTBA OOJHHBIX
OTMEYAJIOCh 3HAYMTEIbHOE YMEHBIICHHWE BBIACICHWNA U3 INOJIOBBIX IyTEH U
BBIPDAKEHHOCTH BOCHAJIMUTENbHBIX MposiBiieHnid. Ha 2-il 1eHb y DAUMEeHTOK
MOJHOCTBIO HCYE3JIM CYOBEKTUBHBIC JKaJlOObI Ha 3y/, *KeHWe U 00U BHUBY
xuBoTa. K 3-M cyTkaM BbIJIeJICHUS IPEKPATUIINCH Y BCEX JKECHILIMH.

K 6-mMy OHIO mpu OCMOTpE BYJIBBBI, BJIarajuilia, MEHKH MATKU W YPETpbl HE
BBISIBJSUIOCH NpU3HAKOB BocmaieHus. OOBEKTHUBHBIE TPOSBICHUS (TUIEPEMHUS,
OTEK CIIM3UCTOM, MATOIOTUYECKUE BBIACICHUS) OTCYTCTBOBAIIH.

[Ipu xoHTpONBHBIX oOOciemoBaHusax ¢ nomompblo [II[P-guarnoctukn wu
OaKTEepHOJOTUYECKUX HccaenoBannii Ha 7-i, 14-ih, 30-1 m 60-i gam JIHK
Chlamydia trachomatis u comytctBytone WIIIIIT we BesBAsMCH. [lomHas
KJIMHUKO-J1abopaTopHas u3jieuyeHHOCTh coctaBmiia 100%.

VY GonbHBIX CO CMENIaHHOW MH(EKIMeH MONOXKUTEIbHAS JUHAMIKA HAaOI0qa1ach
B aHAJOTUYHBIE CPOKH, OAHAKO Oosiee BBIPAXKEHHBIN 3 (eKT nocTuraics mnpu
couetaHun XeMmoMuiiHa ¢ CEeKHHIOKCOM U MECTHOW CYNMNO3UTOPHOM Tepamnuei.
VY TakMx MalMeHTOK PEerpecc CUMITOMOB TakK)K€ MPOMCXOIWI B TEUCHHE MEPBBIX
TPEX CYTOK.

Takum 00pa3oM, BKIIOUYEHHE XEMOMHIIMHA B KOMIUIEKCHYIO CXEMy JICUCHUS B
KOMOWHAIIMM C MECTHBIMH CYIIO3UTOPUSAMH (XUMOTPHIICUH, METHIYPaInJ,
¢iykoHazom)  crmocoOCTBOBAIO  OBICTPOMY  KYNHPOBAHHMIO  KIMHUYECKHX
NPOSIBICHUH, TOJHOM SJIMMUHAIMU BO30YIUTENss M MPOPUIAKTHKE PELUIUBOB
3a00JI€BaHUS.
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BbiBoabl. KoMmiuiekcHasi Tepamusi ¢ BKIIOUEHHEM XEMOMHIIMHA M MECTHOTO
MPUMEHEHHUSI CYMNIMO3UTOPUEB (XUMOTPHUIICHH, METHIIypari, (IyKOHA30d) ¥
KEHIIMH C  YPOTEHUTAIBbHBIM  XJAaMHAWO30M  OOECHEeYrMBaeT  BBICOKYIO
KIUHUYECKYI0  3(PeKkTUBHOCTb, OBICTpOE  KYNMUPOBAHHWE CHUMITOMOB U
ANMUMHHALIAIO BO3OYAUTENS, @ TAKKE CHIKAET PUCK PEIMIMBOB MPH COYETAHHBIX
UHPEKIUAX.




MECTHOE JIEYEHUE BOJbHBIX JETEH C 3YASIIIUMHA
JAEPMATO3AMHA

Ycemanosa Huanygpap MapynosHa

[TpenomaBatens Cy3aHTapaHCKOTO TEXHUKYMa OOIIECTBEHHOTO 37J0POBbS UMCHH
A0y Amu 6H Cuno. Y30ekucran, r.Camapkana

Opunos Pycram AnuBapoBu4

AccucteHT Kadeapsl 1epMaTOBEHEPOJIOrTH U KocMeTosioruu CamMapKaHACKOTO
rocyJJapCTBEHHOTO MEAUIIMHCKOTO YHUBEpcUTEeTa. Y30eKkucrtaH, r.Camapkas/, yii.
Awmupa Temypa 18, Ten: +998 66 2330841 E-mail: sammi@sammi.uz

AKTYaJIbHOCTDb. 3yAsIME JE€pPMAaTo3bl (AaTOMUYECKUM, KOHTAKTHBIA JI€pMATHT,
dK3eMa) OTHOCATCS K YHCIAy HauOoJjiee pacrnpoCTPaHEHHBIX XPOHUYECKHUX
BOCMAJIUTEIIBHBIX 3a00JI€BaHMM KOXH y Jereid. Jlnsg HuX  XapaKTepHO
peLIMIUBUPYIOIEE TEUYCHHE, BBIPAKCHHBIC CYOBEKTUBHBIE CHUMMOTOMBI (3,
JKKEHHUE) U CHIDKCHHE KadecTBa KU3HM. B mociegHue rojibl OTMEeYaeTcss pocT
YaCTOThI aJUIEPrUYECKUX M BOCIAIUTENIBHBIX KOXKHBIX 3a00JIeBaHUMN, UTO TpeOyeT
ONTUMHU3ALUA  HapykHOM  Tepanuu. OCOOCHHO BaXXHO CBOEBPEMEHHOE
Ky[IAPOBAaHUE  BOCMAJICHUS, TNPENOTBPAINICHHE BTOPUYHONW HWHPEKIHH U
YMEHBIIIEHUE YacTOThl MOOOYHBIX pEAKIMil TMpU JJIMTETLHOM MPUMEHECHHUU
TONMUYECKUX MPEnapaToB.

Heab uccaegoBanusi. OLICHUTH KIMHAYECKYIO 3P (HEKTUBHOCTh PA3IUYHBIX BUJIOB
HapY>KHOU Tepaluu y A€TeH, CTpaJatoMX 3y IIUMHU JePMATO3aAMH.

MarepuaJjnbl u MeToabl. O0cie10BaHO 68 MAIMEHTOB C 3YISIIMMU JIEPMaTO3aMHU:
aATONMUYECKUM JepMaTUTOM (n=22), KOHTaKTHBIM JAepMaTuTOM (n=20), UCTUHHOU
sk3eMoit (n=26). [larueHThl ObUTM pa3/iefieHbl Ha JBE IPYNIbI: OCHOBHAS T'pYyIINa
noJtyyajia KOMOMHUPOBAHHYIO HAPYKHYIO TEPAIMIO — Ma3b DJIOKOM (MOMETa30Ha
¢ypoar) Ha kOoXy numa 1 pa3 B cyrku u kpem beroram (OGeTamerasoH,
KJIIOTPUMA30JI, TCHTAMHIIMH) Ha TMOpPaXEHHBIC yYAacTKH Teila 2 pa3a B CYTKH;
KOHTPOJIbHAS TPyMIMa TMoJiydyalia CTAHIAPTHYIO Tepanuio 0e3 KOMOWHUPOBAHHBIX
npenapatoB. D(PGEeKTUBHOCTh JiedeHUs1 oreHuBaau Ha 7, 14 m 28 cyTtku mo
BBIPOKEHHOCTH BOCTIAJICHUS, HHTCHCUBHOCTH 3y/1a U TIJIOMIAIU TIOPAKEHUSI.

PesyabraThl.  IlpoBenéHHOoe — MccineoBaHME — TOKA3al0  BBIPAXKECHHYIO
3(p(GEeKTUBHOCT,  KOMIUIEKCHOM  HApyXHOW Tepamuu C  HCIOJIb30BAHUEM
MomeTazoHa (Qypoara (DiokOM) W KOMOWHHUpPOBaHHOTO Kpema bertoram
(OeTameTa3oH, KJIOTPUMA30J, TEHTAMHUIMH) y ACTeH C 3yIIIIMMH J1€PMATO3aAMHU.
VYxe Ha 7-€ CYyTKH JISUeHUS Y MAIUEHTOB 00eHX Ipynn HaOII0AaI0OCh YMEHbIICHHE
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BOCITAJIMTEIILHOTO MPOIecca, CHIDKEHHE TUIIEPEMHH, OTEKA U HHTEHCUBHOCTH 3Y/a.
OnHaKo BBIPAKEHHOCTH MOJIOKUTEIHHON NTWHAMHKHM ObLa 3HAYUTEIHHO BBIIIC Y
OOJBbHBIX OCHOBHOM TPYTIIIHI.

Ha 14-ii nenp y 5 manMeHTOB W3 OCHOBHOM Tpymmbl 3a()UKCUPOBAHO IOJHOE
KJIMHUYecKoe BbI3oposiieHue (15,1%), B To Bpemsi Kak B KOHTPOJIBHOU Trpyrine
YIYUIICHHE OTPAaHUYWBAJIOCH JIUIIh YaCTUYHBIM YMEHBIICHUEM CYOBEKTHBHBIX
CUMIITOMOB, ©0€3 JOCTWXKEHHUS KIWHWYEeCKoW pemuccuu. Ha »Tom orame
O0TMEYAJIOCh TAKKE COKPAIICHHE IJIOMIAAN MOPAKEHHBIX YYaCTKOB B CPEIHEM Ha
72% 1O CpaBHEHHUIO C UCXOJIHBIMU JJAHHBIMH.

K 28-m cyTtkam nedenust Bce mainueHThl ocHOBHOW rpynmbl (100%) mocturiu
KJIMHAYECKOTO BBI3JIOPOBIEHUS, XAPaKTEPU3YIOLIETOCA TOJHBIM HCYE3HOBEHUEM
BOCIIAJICHUS, 3yJa, LIEJTYLIEHUS M BOCCTAHOBJICHHEM LEJIOCTHOCTU KOKHOIO
NOKpoBa. B KOHTPOJBHON TpyIie K 3TOMY CPOKY BBI3ZOPOBIEHUE HAOIIONATIOCh
aumib y 12 GosbHbIX (48%), IPU 3TOM OCTaBaJUCh YYACTKH JUXCHU(PHUKAIUU U
ymepeHnHblIit 3y/. [lonmHast pemuccust y O0JbHBIX KOHTPOJIBHOW TPYIMIbl HACTyMaia
TOJIBKO K 42-M CyTKaM TEparuH.

Kpome TorOo, B OCHOBHOW TrpyIme dYacToTa MOOOYHBIX 3()QeKToB (dpHUTEMa,
pa3npakeHne KOXKHM) cocTaBuiia MeHee 5%, Torla Kak B KOHTPOJIbHOM — OKOJIO
15%. Hu y ogHOro mnamueHTa OCHOBHOM TpyHIbl HE OTMEUYEHO I[PHU3HAKOB
CTEPOUIHOM 3aBUCUMOCTH WM aTpO(DUU KOKH.

Taxum oOpa3zom, pe3yabTaThl MCCIENOBAHUA yOSIUTETBHO NEMOHCTPUPYIOT, YTO
npUMeHEeHHe KoMOuHamu JiokoM U betoram oOecneunBaer OGosiee OBICTPBIA
KIMHAYECKUH 3(PQEKT, BBIPAKEHHOE MPOTUBOBOCHAIUTEILHOE NEHCTBHE W
XOpOIIYI0 TMEPEHOCUMOCTh y JIeTel € 3yASIMMU JepMaTo3aMH, YTO MO3BOJISIET
PEKOMEHIOBAaTh JaHHYIO CXEeMy JJIsi  MPAKTHYECKOTO  WCIOJIb30BaHUS B
e IUaTPHYECKOM IePMaTOJIOTHH.

BoiBoabl. KomOnHupoBaHHas HapykHas Tepamnusi ¢ MPUMEHEHHEM OJIOKOMa U
berorama  BhIcOKOO(eKkTHBHA  MpU  3yASAMUX  JepMaro3ax y  JeTeil.
Hcnonb3oBaHre J3THUX MPENapaTtoB CIIOCOOCTBYET OBICTPOMY yMEHBIICHHUIO
BOCTIAJICHUS, 3y/Jla U TUIOMIAN TOPKEHHUs, COKPAIIAeT CPOKH BBI3TIOPOBICHUS U
CHIDKAaeT pHUCK MMo00YHBIX 3¢ dekToB. biarogaps HanUMuuMiO yBIAKHSIOIIMX

KOMITOHEHTOB Tpenaparbl XOPOUIO MEPEHOCSTCS, HE BBI3BIBAIOT MPHUBBIKAHUSA WU
MOTYT IPUMEHSTHCS B MEIUATPUUECKON MPAKTHUKE.




COBPEMEHHBIE BOSGMOXHOCTHU JEPMATOCKOIINA "
HEVWHBA3UBHOM ITUATHOCTUKHA ATOIIUYECKOI'O TEPMATHUTA

PycramoBa U3nga OO0 1:;KOHOBHA

Cryaentka 421 rpynnsl JleueObnoro daxynbrera CamapkaHACKOTO
rocyJJapCTBEHHOTO MEAUIIMHCKOTO YHUBEpCUTETa. Y30eKkucTaH, r.Camapkas/, yii.
Awmupa Temypa 18, Ten: +998 66 2330841 E-mail: sammi(@sammi.uz

Hay4nblii pykoBoauTeab: Toandos Mancyp MaxmyaoBu4

AccucteHT kadeapsl 1epMaToOBEHEPOJIOTHH U KocMeTosornu CaMapKaHACKOTO
roCyJIJapCTBEHHOI'O MEIMIIMHCKOTO YHUBEpcUTeTa. ¥Y30ekucTa, r.Camapkas, yiI.
Awmupa Temypa 18, Ten: +998 66 2330841 E-mail: sammi@sammi.uz

AKTyaJbHOCTb. Atonmueckuii aepmatut (AJl) — omHo w3 Haubosee
pacnpoCTpaHEHHBIX  XPOHUYECKUX  BOCTIAIMTEIBHBIX  3a00JI€BaHUN  KOXKH,
nopaxatomee a0 20% pgerckoro u 1o 10% B3pociaoro HaceneHusi. bonesHb
XapaKTEPU3yeTCs PEIUIUBUPYIONTUM TEUCHHUEM, BBIPAKEHHBIM 3YIOM, CyXOCTBIO
KOXXU Y 3HAYUTEIIbHBIM CHIDKEHHEM KadecTBa KWM3HH TMAIlUEHTOB. TpaguninoHHas
JTUArHOCTUKA 0a3upyercs MPEeUMYIIECTBEHHO HAa KIWHUYECKUX —KPUTEPHIX
(Hanifin & Rajka, SCORAD), omHako OHM HMMEIOT CyOBEKTHUBHBIN XapakTep U
3aBUCAT OT OMBITAa Bpaya.

B nocnenHue roapl BO3pacTaroliiii HHTEPEC BbI3bIBAET BHEAPEHHE HEMHBA3UBHBIX
METO/IOB  JMArHOCTUKH, TAaKUX  KAaK  JE€PMATOCKONMS,  YJIbTPa3BYyKOBas
BU3YyJIM3ALMs KOXKHU U ONPEAEIICHHE TpaHCnuAepMaibHOM notepu Boasl (TEWL).
OTH  METOAbl MO3BOJISIIOT OOBEKTUBU3UPOBATH COCTOSIHUE JMUACPMAIHHOTO
Oapbepa, BBIABUTH XapakTepHble MOP(OJIOrHYecKue MpPU3HAKA M MPOBOJIUTH
JUHAMUAYECKOe HaOMo/IeHne 3a maiueHTamu. VIcrnoiab30BaHHEe COBPEMEHHBIX
TEXHOJIOTUI TMOBBIIIAET TOYHOCTh AUATHOCTUKH, oOJsieryaet nuddepeHnnanbHyio
JIMAarHOCTUKY C IPYTHMMH JiepMaTo3aMiu (3K3ema, rcopuas, ceOoperHbIi 1epMaTHT)
U CIIOCOOCTBYET paHHEHW KOPPEKLIUU TEpPaAIu.

Heab ncciaenoBanusi. ONEHUTh TUATHOCTUYECKYIO LIEHHOCTh JIE€PMATOCKONUU U
COBPEMEHHBIX HEMHBA3UBHBIX METOJOB BU3yaIM3alMM KOXHU TPH aTOMUYECKOM
JIepPMaTUTE.

Matepuanbl u MeToasbl. [IpoBeneHo HaOMOIeHNE 32 TAITUEHTAMHE C Pa3TMYHBIMUA
dbopmamu  AJ[ (n=75). Hcnonb3oBaHbl JEPMATOCKOMNUS, BBICOKOYACTOTHAs
yIbTpacoHOTpadusi KOXKH M HM3MEPEHHE TPaHCOMUICPMAIBLHOM TOTEPU BOJIBI
(TEWL). /laHHBIE€ COMOCTABIISUIMCH C KIMHUYECKON KapTHHOW M J1a00paTOPHBIMU
TIOKa3aTEISIMH.
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PesyabTaThl. B X01€ nccnenoBanus yCTaHOBIIEHO, UTO JE€PMATOCKONMS 00aaeT
BbIcOKOM uH(popmaTuBHOCThI0O Tipu AJl. Haunbonee xapakTepHbIMH MpHU3HAKaMU
ABIAUCh: nuddy3Has ospuremMa U TeneaHrwdkTtazuu (y 72% manueHrtos),
MEJIKOIUTACTHHYATOE IIeNylieHue u OejoBaThie oyarm kcepo3a (y 68%),
YCHUJIEHHBIH KOKHBIM PUCYHOK U aKIIEHTUPOBAaHHbIE (DOJLTUKYJIAPHBbIE OTBEpCTUS (Y
54%), runo- u runepnurMeHTanys Ha ctaauu pemuccuu (y 43%).

BricokouacToTHas yapTpacoHOrpadusi KOXKH BBISBUJIA: YTOJIICHUE 3MHIEPMUICA B
cpenHeM Ha 18-25% mo cCpaBHEHHIO C HOPMOM, CHUKEHUE dXOT€HHOCTH JEPMBbI,
YTO KOPPEIUPOBAJIO C BBIPAKEHHOCTHIO BOCHIAIUTENILHOTO MIPOLECCa.

N3smepenne TEWL II0Ka3aJ10 JOCTOBEPHOE ITOBBILIEHUE YPOBHSA
TPAHCAMUACPMATLHON MTOTEPU BOJIBI Y MAMEHTOB C TSHKENBIM TedenueM A/l (B 2,1
pa3a BbIIIE KOHTPOJIbHBIX 3HaueHwmit; p<0,01).

KoppensnuoHHBI ~ aHaAW3 MPOJEMOHCTPUPOBA 3HAYMMYIO  CBS3b  MEXKIY
crenenbto noeiieHus TEWL u unnekcom SCORAD (r = 0,72; p<0,001), uto
MOATBEP)KIAET TMATHOCTUYECKYIO IIEHHOCTh METO/IA.

BoiBoabl.  JlepMaTtockonus W JONOJHUTEIbHBIE HEWHBA3UBHBIE  METOJbI
3HAYUTENBHO PACHIMPSAIOT BO3MOXKHOCTH JUATHOCTUKH aTOMUYECKOTO JepMaTHUTa,
NoBbIIIIAsE €€ TOYHOCTh M OOBEKTUBHOCTh, a TaKXKE IO3BOJIAIOT JIUHAMHYECKU
KOHTPOJUPOBaTh A((HEKTUBHOCTh Tepanmuu 0e3 HEOOXOAMMOCTH WHBA3HBHBIX
BMEIIIATEIILCTB.




OCOBEHHOCTHU TEUEHUA UHOEKIIMOHHBIX 3ABOJIEBAHUN B
YCJIOBUAX ZKAPKOI'O KIIMMATA.

Maructpant 1-kypca AdGaypaxmonoBa Map:koHa
Hayunblii pykoBoautenb badagxanosa .Y
Tepmescknit @uiman Tamkenrckoro I'ocynaperBenHoro MeamuuHcKoro

Yuusepcurera,Tepmes,¥Y30ekucran.

AKTYaJIbHOCTD:

Nudexnnonnpie 0O0JE3HW B KApPKOM KIMMAaTe UMEIOT psii  0COOEHHOCTEH,
CBSI3aHHBIX C BO3JEWCTBHEM BBICOKOM TeMIEpaTypbl OKpPYKAlOWIEW Cpensl,
MOBBIIICHHON BIQKHOCTH M YXYIIICHHEM CaHUTapPHO-TUTMEHUYECKUX YCIIOBHIA.
OT1u PaKTOphl CIOCOOCTBYIOT O0JIEe OBICTPOMY Pa3MHOXKEHUIO MUKPOOPTaHHU3MOB,
3arpsiI3HEHUIO0 BOJBI M TMPOJYKTOB MUTAHMs, a TaKK€ CHIDKEHUIO YCTOMYMBOCTH
opranm3ma uejoBeka K uHekuusM. B cTpaHax C JKapkuMm KIMMaTOM
UH(EKINOHHAs MATONOTHS SIBJSIETCS OJTHOM U3 BEAYLIUX HNPUYHH 3a00JI€BaEMOCTH
U CMEpPTHOCTH, YTO IOATBEPKIAET HEOOXOAUMOCTh YINIyOJEHHOIO HU3y4EHHUs
JAHHOU MPOOJIEMBI.

eanb uccaenoBaHus:

BreissBuTh  BIMSHHE KIMMAaTUYECKUX YCIOBHH Ha OCOOCHHOCTH TEUCHUS
WH(EKITMOHHBIX 3a00JICBAaHUI U ONIPEACIIUTh HAIPABICHUS MTPO(PIIAKTHKH.

Martepuajibl 1 METOAbI:

[IpoBeaéH aHamuTu4yeckuid 0030p OTEYECTBEHHBIX M 3apYOEKHBIX JIUTEPATYPHBIX
MCTOYHUKOB, NaHHbIX BO3 M HallMOHAIBHOW CTATUCTUKHU. BHUMaHuWE ynensioch
KHUILIEYHBIM WHOEKIUSAM, PECIUpPATOPHBIM 3a00J€BaHUSAM, a TakKe 300HO3HBIM
UH(MEKIUAM, PaCIpPOCTPAHEHHBIM B PETMOHAX C JKAPKUM KIMMAaTOM.

PesyabraTsbi:

AHanu3 TMoOKasaj, 4YTO B YCIOBHUSX >KapKOTO KIMMaTa KHIIEYHbIE HHQEKINH
NPOTEKAIOT Yallle U TsbKeJee BCIeICTBUE ObICTPOro pa3sMHOKEHHUS! BO30yAUTE e B
BOJIE M THIIEBBIX MpPOAYKTaX. BbIcokue TemmepaTypbl U 00€3BOKUBAHHE
OpraHu3Ma YTSOKEISIOT TeYeHHE PECIUPaTOPHBIX 3a00JIeBaHUM, YBETUUNUBas PUCK
OCJIO’)KHEHUH. 300HO3HbIE MH(EKIMH TaKKe COXPAHSIOT BBICOKYIO aKTyaJbHOCTb,
IOCKOJIbKY ~JKapKasi cpeia CHocoOCTBYET BBDKMBAHHMIO IE€PEHOCUMKOB U
BO30yuTeneid. OTME4YeHO, 4YTO JETH, MOXKWIbIE JIIOJM U IalUeHThl C
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XPOHMYECKUMH 3a00JICBaHUSAMHM Haubojee TMOABEPKEHbl HEOIaronpusITHOMY
TEYEHUIO UH(PEKITUH.

BbIBOABI:

JKapkuil KIMMar OKa3bIBA€T CYIIECTBEHHOE BIIMSHUE Ha OSIHUAEMHUOJOTHIO U
KIIMHUYECKUE TPOSBICHUS HWHQPEKIIMOHHBIX 3a0osieBaHui. sl CHUXKEHUSI HX
pacrpocTpaHEHHOCTH HEOOXOAMMO MPOBEJAEHHE KOMIUIEKCa MPOPUIaKTUUECKUX
MEpONPUSATUN, BKIIOYAIOIMIUX oOOecreueHue Oe30MacHOW MHUTHEBOM  BOJIBI,
KOHTPOJIb KauecTBa MPOJYKTOB MHUTAHUS, CAHUTAPHO-TIPOCBETUTEIBHYIO PabOTy
CpEeIy HACEJIEHUs, a TAK)KE OpPraHMU3alMi0 CBOEBPEMEHHONW MEAUIIMHCKOW MOMOIIH
C yU€TOM KIMMATHIECKUX 0COOCHHOCTEH PErruoHa.




NEGATIVE PHENOMENA OF MYOCARDIAL CHEMOTHERAPY IN
TUBERCULOSIS SPONDILITIS

Pardayeva Uguloy Jamolovna

Samarkand State Medical University, Republic of Uzbekistan

Relevance. The peculiarities of the course of extrapulmonary forms of
tuberculosis and the complexity of identifying the pathogen due to its small
number in the pathological material require higher-technological laboratory
studies. In cases of bone joint localization of a specific process, surgical
intervention is necessary, with surgical material collected for cytology [7, 8].

Spinal tuberculosis - is more common compared to other forms of extrapulmonary
tuberculosis [4, 6]. In the modern world, the epidemic of human immunodeficiency
virus (HIV) and the spread of resistant forms of tuberculosis infection contribute to
the increase in estropulmonary forms of tuberculosis [1, 9]. This, in turn, led to a
pathomorphism of the clinical manifestation of the disease, a longer course, a
change in prognosis, and the appearance of rare lesions of organs and systems. All
these factors: late diagnosis, lack of a sensitive method in the early stages of the
disease, unfavorable social conditions in families contribute to the toxic damage of
parenchymal organs.

Purpose of the research. To study the causes of developing myocardial
pathogenesis of tuberculous spondylitis in the intensive phase of treatment, to
determine methods for eliminating the underlying disease to optimize treatment.

Materials and methods of research. The study was conducted at the regional
center of phthisiology and pulmonology of the Samarkand region, in the surgical
department for extrapulmonary tuberculosis. Coverage of 57 patients with
tuberculous spondylitis who were treated in the first half of 2022. An analysis of a
comprehensive examination with comparative electrocardiography was conducted.

Due to the lack of more sensitive methods for diagnosing myocardial function
(echocardiography, cardiac doppler, veloergometry, electrocardiography with daily
monitoring) and limited mobility of patients with tuberculous spondylitis, the study
was limited to electrocardiographic data.

Results. The age range of patients ranged from 20 to 78 years, with an average age
of 49. By place of residence: 35 (61.4%) from rural areas, 22 (38.6%) from urban
areas. Sex differences of patients: women - 24 (42.1%), men - 33 (57.9%). By
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localization: cervical spine - in 2 (3.5%), cervicothoracic spine - in 4 (7%),
thoracic spine - in 21 (36.8%), thoracolumbar spine - in 12 (21%), lumbar spine
was affected in 14 (24.6%), lumbar-sacral spine - in 4 (7%). All patients had
neurological disorders and various complications in the form of paravertebral and
epidural abscesses.

Patients' complaints characteristic of myocardial dystrophy - general weakness,
fatigue, shortness of breath during physical exertion - could not be determined due
to the main requirements in the active phase of treatment with strict
immobilization. Mainly, patients had no changes upon admission on
electrocardiography, mild tachycardia was detected in 8 (14%) patients,
intraventricular conduction disorders in 6 (10.5%), metabolic changes in 5 (8.8%)

patients. Electrocardiography without pathological changes was performed in 38
(66.7%).

Percussion - no changes in relative and absolute cardiac dullness were detected.
Auscultation revealed a weakening of the apical impulse and heart sounds.

When patients were connected to basic chemotherapy against the background of
immobilization at the beginning of the second week, minimal symptoms appeared
in the form of complaints about heart palpitations and decreased appetite. The
majority of patients have complaints in the form of anxiety and worry about
upcoming surgical interventions on the spine. Blood pressure increased in 4 (9.3%)
patients by 10-20 mm Hg, without pathological deviations on electrocardiography,
who had no history of hypertension. Dynamic electrocardiography on days 10-12
of treatment revealed a sharp inversion of the T wave in all chest leads in 8
(18.6%). In 3 (7%) cases, T wave inversion was combined with a decrease in the
S-T interval from the iso-line by 0.5>1.5mm, in 5 (11.6%) cases, various types of
ventricular extrasystoles appeared, and in another 5 (11.6%) cases, blockage of the
right bundle of Giss bundles occurred. Signs of intraventricular conduction
disorders were observed in 4 (9.3%) patients.

Discussion. Myocardial dystrophy in patients with specific spondylitis is not an
inflammatory lesion; it 1S a complex of pathological conditions caused by
tuberculous intoxication, disrupting cardiac muscle metabolism. Prolonged torpid
course of specific spinal lesions with general intoxication, insufficient nutrition
(patients' social status), and vitamin deficiency leads to metabolic disorders that the
heart muscle is sensitive to. In the pathogenesis of the disease, a huge role belongs
to changes in biochemical processes in the myocardium at the cellular level, with
further changes in microstructures and thinning of myocytes, which lead to
disruption of all functions of muscle fibers (conductivity, excitability, contractility,
automatism).

The transition of the subclinical phase of myocardial dystrophy in patients with
tuberculous spondylitis is due to several factors: the toxic-allergic effect of
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chemopreparations on parenchymal organs, prolonged immobilization of the
patient as one of the treatment conditions, chronic polydeficiency anemia, the
presence of epidural and paravertebral fluid abscesses, referred to as cold
abscesses.

Good results were observed with timely treatment of MCD with medications that
improve metabolism in the heart muscle.

Conclusions. Eliminating the causes of the disease, reducing energy deficit, helps
to restore the function of the myocardium completely or partially depending on the
degree and area of damage. Structures of the cardiac conduction system are also
characteristic of myocardial dystrophy. Timely diagnosis followed by metabolic
treatment eliminated negative biochemical changes in the myocardium, which was
confirmed by the general condition of patients and electrocardiography.

In the complex treatment of tuberculous spondylitis, to achieve a good effect,
immobilization with etiological therapy with anti-tuberculosis drugs for a relatively
long time and the use of radical surgical interventions are necessary.




OCOBEHHOCTH CBsA3U UIBMEHEHUSA KIIMMATA N
WH®EKIIMOHHOM 3ABOJIEBAEMOCTH

Jdamunosa M.H., TamnyaaroBa @.K., ToxuodoiieB A.A., Mupucman/jion
M.M..

Tamkenrckuii I'ocynrapcrBeHHbiii MeIMIIMHCKUANA Y HUBEPCUTET,

¥Y30ekucran, r.TamkeHr

AKTyaJbHOCTb. B Hacrosiuee BpemMs BOINpPOC O BIMSHUU KIMMaTa U €ro
KoJeOaHuN Ha 3I0pOBbE JIIOAEH CTal OJHMM U3 UEHTPajJbHBIX Kak B 00JacTu
COOCTBEHHO MEIUIIMHCKON 5KOJIOTMH, TaK M BO BCEH COBPEMEHHOH o00Iein
DKOJIOTMM 4YEJOBEKA, WM AHTPONO3KOJIOTHH. Eciii K€ CMOTPETh 3HAYUTEIBHO
mMpe M riay0xe, TO BOMPOC CBSI3U COCTOSHHS 30POBBS JIIOACH W KIUMaTa Kak
COCTAaBHOM YaCTH OKPYXKAIOWIEW Cpelabl SBISAETCA OCHOBOIIOJIATalOIMM B
(GbopMUPOBAHNUN HAIIMX HAYYHBIX MPEACTABICHUN W MPOrHO30B O BO3MOKHOCTSIX
JaJbHENIIEN JKU3HM 4YeloBeKa. DTO ONPEENseTCs TEM, YTO XOPOIIO 3aMETHBIE U
(¢ukcupyeMble U3MEHEHHUs KJIMMarTa, KOTOpble, BHUAMMO, OJHOBPEMEHHO
JETEPMUHUPOBAHbI CYIECTBYIOIIEH €CTECTBEHHON MPUPOJHON LUKINYHOCTBIO, A
TaK)K€ M aHTPONOTEHHBIM BIMSHHUEM, TMOJBEIM YEJIOBEYECTBO K TaK HA3bIBAEMOM
OndypKalMOHHOW TOYKE pa3BUTHSI. BMecTe ¢ TeM u3ydeHue 0COOEHHOCTEH CBSI3U
KJIMMaTa U 3710pOBbsI UEJIOBEKA KaK aKTyalbHEWIIEH HAyYHO-IPaKTUUECKOH 3aauu
Ype3BbIYAITHO CJIOKHO, MOCKOJIBKY OHO CBSI3aHO C OYE€Hb INTyOOKHMM aHaJIu30M
CBA3EH 17} 3aBUCUMOCTEN B MHOTOKOMIIOHEHTHBIX OTKPBITHIX
AHTPOIIOAKOJIOTMYECKUX CHUCTEMAaX, MOXKalyil, caMmbIX CJOXHBIX CHCTEMaXx,
UHTETPUPYIOUINX Bce MHOTrooOpasue mpuponsl u obmiectsa. [lpu 3Tom crnenyer
NOJYEPKHYTh, YTO XOTS B HACTOSIIEE BpPEMs Yy>KE€ HAKOIUIEHBI ONpEIEICHHbIC
Hay4YHbIE 3HAHWS, KACAIOUIMECS 3aTparuBacMbIX BONPOCOB, TEM HE MEHEE B
pelieHnu 0003HAUYEHHOW MpOoOJeMbl HE 3aMETHO KaKOTO-TMOO CEepbEe3HOro
COJIEP’KATEIbHOIO IOJOKUTEIBHOIO CABHUIa. SICHO TOJIBKO, 4YTO, €CTECTBEHHO,
KaKHe-TO CBSI3U MEXAY 37J0POBbEM U KIMMATOM CYILIECTBYIOT, HO BOIIPOCHI O TOM,
KaKkoBbl (DOpPMBI, HaIlpaBJIECHUs, YPOBHU U T. J. ITHX CBsSI3€H, OCTAIOTCS IMOKa 0e3
Kakux-1100 Oosiee nin MeHee OOOCHOBAaHHBIX U KOHKPETHBIX HAY4YHBIX OTBETOB. B
TO K€ BpeMs BO3JIEHCTBUE KIIMMaTa KaK JMHAMUYHOI'O MHOTOJIETHETO MPUPOJHOTO
(eHOMEHA Ha 37J0POBbE JIFOJEH OCTAETCs MPAKTUYECKU HE U3YUEHHBIM.

He.]'IbIO HaHHOﬁ paﬁoTbl SIBHJIACh TONBITKA aHAJIM3a CBI3M KOJICOAHUM KIUMaTa U
HH(l)CKHI’IOHHOfI 3a00JICBa€MOCTH HACEJICHUS Ha TCPPUTOPHUAIIBHBIX MOACIIAX
Pa3JIUYHOr0 paHra. O,Z[HaKO, npexac 4€M IOBOPUTL O BJIMSAHHMH KiIHMMaTa M €ro
KoJIcOaHWI Ha MOy JIAIUOHHOC 3J0POBLC J'IIO,Z[Cﬁ, HCO6XOI[I/IMO YETKO OTOBOPUTD,
YTO KOHKPECTHO MOAPA3YyMEBACTCA HAMM I1OJ IMOHATUAMHU «KIUMAT» U «3J0POBLCH.
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Takass KOHKpPETH3allds HCIIOIb3YEMbIX TEPMHUHOB, MOXKET OBITh, W IOKa)KETCS
W3IIMITHEH, HO, Ha Hall B3TJS], OHAa HEOOXOAMMa, TOCKOJBKY B Pa3HBIX
WCCJICIOBAHMUSIX B 00a ITHX TOHITHS 3a4acTYIO BKJIQJBIBACTCS HEONHO3HAYHBIN
cMmbicit. [loHSTHO, YTO MHMpPOKOE OOCYXICHHE MPEACTABICHHM O KINMaTe W
3I0POBBE HE SBIIICTCSI OCHOBHBIM BOIIPOCOM JIaHHOW pabOThI, TEM HE MEHEe HaM
MIPEACTABISICTCS HEOOXOIUMBIM 0003HAYHUTh CBOE MOHUMAaHHE 3TUX (DEHOMEHOB C
MOCJICTYIONUM  WCIIOJIb30BAHWEM HAIMX TMPEACTABICHUA I pealu3anuu
IIOCTABJIEHHOM 11E€JIM UCCIIEOBAHUS.

Marepuaiast u Meroabl. llo omnpenenenntro BceemupHOM — opraHuzanuu
3paBOOXPAHEHUS], IIUPOKO HCIIOJIb3YEMOMY B MEAULMHCKON, U OCOOCHHO B TakK
HA3bIBAEMOW BAJICOJIOTUYECKOM, JINTEpaType, 3/0pPOBbE MPEACTABISAECT COOOMU
COCTOSHME TOJHOI0 (PU3UYECKOro, JYXOBHOIO U COLMAJIBHOTO OJaronoJyyus
JIOZIEH, @ HE TOJIBKO OTCYTCTBUE Y HUX 00Je3HEN U 1e(DEKTOB.

PesyabTarel M HMXx oOcyxaeHnue. B TO xe BpemMs MNpPaKTHUYECKH BO BCEH
MEAMIIMHCKON JInTEpaType (HalpuMep, B CTATUCTUYECKUX CHPABOYHHMKAX) U, YTO
BECbMa MHTEPECHO, AK€ B YIOMSHYTON BaJE€OJOTMYECKOM JIMTEpAType LIMPOKO
UCIIOJIB3YETCsl TPEJICTABIIEHUE O COCTOSIHHUSX 3IO0pPOBbS HACEJEHHUs, KOTOpPbIE
XapaKTEPU3YIOTCA CUCTEMOM CTAaTUCTUYECKUX I[IOKa3aTesiei, ONpeaestonmx
0COOCHHOCTH BOCHPOM3BOJICTBA (MEIUKO-AEMOTrpauUIECKre XapaKTECPUCTUKH),
3anmac  (U3MYECKUX CWJI WM JI€eClOoCOOHOCTh (TMoka3arend (U3MIECKOro
pa3BUTHS), OCOOCHHOCTH aJaNTallMd K YCJIOBHSM OKPY’KaIOIIEH COlMaIbHO-
JKOJIOTUYECKOM M  TEXHUYECKOW cpeabl  (MHPEKUHOHHAs, COMaTUYeCcKas,
NICUXUYECKas U APYTue BUABI 3200J1€Ba€MOCTH).

3,[[0pOBI>€ — OTO OTHIOJb HE€ TOJIBKO BBICHIAA TOYKa Ha IIKaJIC BO3MOXHBIX
COCTOSIHUM WHAWBUAYAJIbHOI'O WX O6H.[CCTB€HHOFO 300POBbEs, a BCs MIKajla
MOTECHLIMAIbHO BO3MOKHBIX MHOT'OUMCIICHHBIX COCTOSIHUM.

[IpencraBnsieTcss OYEBHAHBIM, YTO TIOTOJlAa W KJIMMAT — B3aUMOCBSI3aHHBIC
CYIIHOCTH, TEM HE MEHee MEXaHW3Mbl M YPOBHHM HMX BO3IEHCTBHUS Ha 30pPOBbHE
aroaer pasHele. IMEHHO «pa30oBbIC» BO3MEHCTBUS PE3KUX KOJCOAHWN JIEMEHTOB
MOTO/IbI (TEMITEPATYPhl, aTMOC(HEPHOTO JAABICHUS U T. 1.) U reoduzudeckoro oHa
Ha (DU3MOJIOTMUECKUE COCTOSIHUSA JIIOJIEW JOCTATOYHO IIHUPOKO M3Yy4aroTCs B
HACTOSIIIEe BpeMsi B MEAMIIMHCKON KIMMATOJIOTHH W MeauiinHe Katactpod. Bcee
aHaJIM3UpyemMble HO30(OPMBI TIO XapaKTEPy MHOTOJICTHEW IUHAMUKH YCJIOBHO
MOXXHO pa3eluTh Ha TPU TPYNIbl. B TepByr rpymmy BXOAWT TMOJABIISIONICE
OONMBIMMHCTBO HMH(EKIMA, KOTOPHIC TMPOSBISIIOT 3aMETHYIO TEHIICHIIUIO K
MOHIKEHUIO 3a00J1€BaeMOCTH K KOHIy aHAJIM3UpyeMoro nepuoja. Bropas rpynma
naToJioruil (BeTpsAHas ocma, KpacHyxa, cKapilaTHHA) XapakTepusyeTcs: 0ojee Win
MeHEe BOJHOOOpA3HBIM THUIIOM MHOTOJIETHEH nuHamMuku. Kpome Toro, ormedena
eIUHCTBEHHAass WMHGMEKIus — TyOepKyse3, ypOBEHb 3a00JIEBAEMOCTH KOTOPOH
BO3pacTall K KOHITY aHATM3UPYEMOTO Meproja (TPEeThsl TPYIINa).
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BoiBoabl. B 3akiroueHue cienyer MOJUYEPKHYTh, YTO MBI PACCMOTpENH BEChbMa
YIPOIIECHHYIO MOZEIh BO3MOXKHBIX CBSI3€H M3MEHEHUS KiIMMaTa ¥ WH()EKIIMOHHOM
3aboneBaeMocTi. B manmpHelmeM cunTaeM HEOOXOIUMBIM OOpaTUTh 0c000€
BHUMAaHHE Ha CJEIYIOIME MOMEHThL. Bo-mepBbIX, 005S3aTENFHO TBEPIO
YCTaHOBHTH, HE SBISIETCS JIM (AKT YMEHBIICHUS YPOBHSA 3a00JI€BAEMOCTH
HacelleHus1 OONBIIMHCTBOM HWH(pEKIM BooOIIe apTedakToM, CBSI3aHHBIM CO
3HAYUTENbHBIM MAaJCHUEM OOpaIlaeMOCTH JIIOJeH 3a MEAMIIMHCKOW MOMOIIBIO.
[Ipu ananmu3e cBs3ed OUHAMMKH KiIUMaTta M 3a00J€Ba€MOCTH HEOOXOAMMO
3HAYUTEJbHO PACHIMPHUTH JUAMA30H KIMMATHYECKUX (aKTOPOB, paccMaTpuBas He
TOJIbKO M3MEHEHHUS TEeMIIEpaTypHBIX IapaMeTpoB, HO U KoyeOaHUSA pexuMa
YBIIQXHEHUS, JaBleHHus, BeTpoB H T. aA. Kpome Toro, wucnonb3oBanue
TEMIEpPaTypPHbIX TMapaMeTPOB HE JOJDKHO CBOOUTHCS TOJBKO K aHAIU3y
CPEIHETOJIOBBIX TEMIIepaTyp, KOTOpbIE Ha CaMOM Jiejie JOCTaTOYHO YETKO HU
IOBCEMECTHO MOKa3bIBAIOT MOTEIUICHUE KJIMaTa. Heobxonumo
i epeHIMPOBAHHO ~ AaHAIM3MPOBATH  JAWHAMUKY  TOJIOKUTEIBHBIX |
OTPHIIATENIBHBIX ~TEMIIEpaTyp, KOJeOaHHs TEeMIIePaTypHbIX ~MHHUMYMOB H
MaKCUMYMOB, TPOJOKUTEIILHOCTh MEPUOJIOB C PA3IMYHBIMU TEMITEPATypaMu |

mp.

Baxxno mmpoko mnpuBiedb M OOOOUIMTH HMEIOIIMECS SIUIEMHOIOTHYECKUE
MaTepraiibl, KacaloIIUECs CBsI3M KIMMATUYECKHMX W3MEHEHUM HE TOJIBKO C
KOJIMYECTBEHHBIMU TOKa3aTeIsiMU 3a00JIEBAEMOCTH, HO M KAaY€CTBEHHBIMH, T. €.
VU3MEHECHMSIMU TSKECTH TEUEHUS TEX WIM UHBIX MTaTOJIOTHM.




TO‘SH SUYAGINING BIRLAMCHI SILLI OSTEOMIELITI: KLINIK
HOLAT

Xodjayeva Svetlana Ataxanovna

Samargand davlat tibbiyot Universiteti, Samargand, O‘zbekiston

Jonzapoauru. Cysx-OyFuM CHJI KacaJUIUTH YNKaJaH Tamkapu cuiHuHT 10-25%
XOJIATUHU TAIIKWI KWiaad. bupiaMuu Ty CHJIM OCTEOMHENHMTH 3ca JXKyJa Kam
ydpalurad maToJIOTHs XucoOaaHaau Ba 6apya CHIUIM OCTEOMUCTUT TypJIapUHUHT
taxMuHaH 0,3% HU TalIKWI 3Taau. YHra acocaH naparpaxean €Ku UHTpaTopakal
muMmpa TYTyHJIapUaaH TapKaluin cabad Oynumu MyMKuH. Makonaga Ty Cysru
CHJUIM OCTEOMUENUTH OWJIaH OFpUraH OeMop KJIMHHMK XOJIaTH TaKJAUM J3TUIITaH Ba
anabuérnap Taxwi KWinHrad. TyOepkyi€s3 kaxoH MHUKECHIa, alHUKCA DHJIEMHUK
MamJIaKaTiaapaa, XKUJIUH MHKTUMOWKA Ba THOOMN MyamMMo XucoOjaHaau. bupok
cyurru wiapaa PubMed mabnymotnap 0asacuaa “primary tuberculosis of the
sternum’ Ba “primary tuberculous osteomyelitis of the sternum” kanurt cy3napu
oyitnua KuaupyB Moc paBuinga 30 Ba 22 Ta MakodaHuruHa kypcatau. by sca
KaCAIUTMKHUHT KIIMHUK KUXATAaH KaM yYpariuHu TaCIUKIaiIu.

Kaunuk xonar. 23 €num aén 0eMop CYHITH 5 oi Mumaa KyKpak OJiJ JIeBOpHUJIa
OFPUKCH3 LIUII Maiiio OyIraHuaaH MKOSAT OMilaH MypoKaaT KUiaau. AHaMHe3u1a
OFUp KacaJUIMK, KapoxaT €Ku omnepaius OYiMmaraH, OWJIaBUil aHaMHe3/1a CUJl OuJiaH
OOFnMK XoJaT Kaij sTuimaraH. bemop yit Oexacu OYau0, MKTUMOMK KaTjiaM
Oyiinua ypragan mact Toudara KUpras.

TekmmpyBaa KyKpak oJiJ1 1eBopuaa qruaMmerpu 12,5 cm Oyiiran, OoFpUuKCcU3, IOMIIIOK,
barokTyauus KWJdyBYM IIMII aHUKJIaHAWA. Tepucu y3rapmaras, duMda TyryHIapu
karranammMarad. Y3HWaa 180 cm? runosxoren ituruaMa kana stwian. MPToa tym
YCTHIAH CYsK HUHJIa YcMa Ba COBYK aOCIECC TaCBUPJIAHIH.

Yupunau acnmparus kuinuHranga KUb mandwuii aukau, ammo Mycobacterium
tuberculosis yuyH Mosekyssip Tect MmycOaT Ba pudaMIMIIMHTa Ce3TUp aHUKJIAH]IH.
Mamnty peakiusicu 4 MM, KaKpUK Tax THJLIapyd MaH(pUH.

bemopra cTtangapT cuira Kapiiu Tepanus TaMMHIaHAW: W30HUa3ua, pudamMIuIyH,
nyMpasuHaMul, 3TaMOyToN — 2 O, KeWHH W30HWa3u]a Ba pudamMmnuivH — 4 OM.
Kymmmya paBumiga MKk MapTa acnupanus KUJIWHIA. 7 xXadTagaH CYHr IIMII
ce3uJIapiu Japaxkaaa Kuupaiam, 6 OWIuK JaBO SIKYHHAA yCMa MYKOJIAU.

Myxokama. bupramMuu TyII CUIM OCTEOMHEIUTH KIMHUK >KUXATIAH OFPUKCHU3
mum OuiiaH OONUIAHMINM Ba Ked TalIXMCIaHUIIM MyMKHH. KOoH Taxjuinapuia
acocan JYT ommim Ky3aTwiaau, peHTreHorpadusaga sca KynuHYa MaToJIOrus
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tonuaManau. MPT Ba KT Tamxuc kyiumniga Myxum axamustra ara. TyOepkynésra
KapIIu JTaBO acOCHi XMCOOJaHaAW, XMUPYPTrUK yCyiuap 3ca gakaT camapacu3Iuk
&xu qonmuil pucTyna OyaraH Xoyuiapaa KyJUTaHWIa Iu.

XyJjaoca. bupinamMum TYII CAJIM OCTEOMHUEIIMTH XyJa KaM ydpauguraH KaCaJUIUK
Oynu0, Tamxuc kynuH4Ya ked kyuunamu. Iy Gouc roxopu mapaxkana KIUMHHUK
my0xa uHAaekcu Tanad stminamu. TyOepkyn€sra Kapim CTaHAApT JaBO caMapaid
xucobOmaHaay, a0CIecC XUPYPruK ApPEHAXWHU 3ca (akaT 3apypar TyFUJITaHIIA
YTKa3WII MyYMKHH.




OCOBEHHOCTHU TEYEHHUA KOKJIIOIITIA HA COBPEMEHHOM
ITAIIE

Jdamunosa M.H., lllomypanosa U.U., Adbayinaesa O.U., Ymapos T.Y
Tamkenrckuit I'ocynapcrBeHHbIH MeUIMHCKUN YHUBEPCUTET,

Y30exkucran, r.TamkeHT

AKTyanbHOCTh. XOpOIIO 3aMeTHble M (UKCUPYEMbIE W3MEHEHUS KIuMaTa,
KOTOpbIE,  BUAMMO, OJHOBPEMEHHO  JETEPMHUHHUPOBAHBI  CYIIECTBYIOLIEH
€CTECTBEHHOMN MPUPOJHON HUKIUYHOCTBIO, & TAKXKE U aHTPOIIOT€HHBIM BIHSHUEM,
MOJIBENTM 4YEJIOBEUECTBO K TaK Ha3blBaeMOil OM(ypKallMOHHOW TOYKE Pa3BHUTHUA.
Bwmecte ¢ TeMm n3yudeHrne ocCOOEHHOCTEHN CBSI3M KJIMMaTa U 3J10POBbSl YEJIOBEKa Kak
aKTyaJIbHENIIEN HAYYHO-ITPAKTHYECKOM 3aJ]a4l YPE3BBIYAITHO CJI0KHO, TOCKOJIBKY
OHO CBSI3aHO C OYEHb TIJIyOOKMM aHaJM30M CBsI3€M M 3aBUCUMOCTEN B
MHOTOKOMITOHEHTHBIX OTKPBITBIX aHTPOIO3KOJIOIMYECKUX CHCTEMAX, MOXKaIYyM,
CaMbIX CJIOKHBIX CHCTEMaX, WHTErPUPYIOMIMX BCE MHOrooOpasue HpUpoAbl U
obmecta. HecmoTps Ha BBICOKUH YPOBEHb oxBarTa
BaKIIMHALIMEH, KOKJIIOII OCTA€TCS BAaKHOM NPUYMHONW JETCKOM MOPOUTHOCTU U
JETAIBHOCTH BO BceM Mupe. Bo MHOrux crpaHax Mupa UIET MUAEeMUs KOKIIoIIa,
IpUYEM 3HAYUTEIBHYIO JOJI0 CPen 3a00JEBIINX COCTABISAIOT MPUBUTHIC Jto1u. B
HacToswee BpeMsi Bo MHorux ctpaHax mupa (CLUA, Asctpanuu, Hunepnannax,
Kanane u np.). Ilo manuaeim 1.B.HukonaeBoii (2022r) MakcuMallbHBIE TOKA3aTEH
3a0071€Ba€MOCTH 3apEeTUCTPUPOBAHBI cpenu aerei 10 1 roma — 54,2 ma 100 ThIC
nereid CoxpaHsieTcsi CMEpPTHOCTh OT KOKIoma. B  BO3pacTHOM CTpPYKType
3a00eBIIMX MpeodiaaaaoT WKoabHUKH 7-14 net (37,9%), netu no 1 rona (25%),
netn 3-6 ner - 18,2%, netm B Bo3pacte 1-2 ner -15,3%  BoabmumHCTBO
3a00meBIMX (65%) OB MPUBUTHI.

Kokmtomr  oTHOcuTCS K 3a00/I€BaHUSAM,  YIPABIAEMbIM  CHEHU(PUIECKOM
npodunakTukoi. HecMoTps Ha ycriexu BaKI[MHAIIMK, KOKJIFOII OCTAeTCs 3HaYNMOMN
NPUYUHON JI€TCKOM MOPOMJAHOCTH W JIETAJbHOCTH M CEPhEe3HOM MpoOJIeMOi
00I11IeCTBEHHOIO 37paBooxpaHeHus Bo BceM mwupe. [lo nmanmneim BO3, B mupe
€KEroJIHO 3a00JIeBaeT KOKIIoIIeM O0KoJIo 60 MJTH 4yeJloBEeK U yMUpAeT OKoJIo 1 MITH
JeTel, MPEMMYLIECTBEHHO B BO3pacTte A0 OAHOro rojga xu3Hu C BBEIEHUEM
MacCOBOM BaKIMHALIMKM 3a00J€Ba€MOCTh PE3KO CHU3UJIACh, M KOKJIIOUI YTpaTHII
pOJb OJHOW W3 pAaCOPOCTPAHEHHBIX IPUYMH CMEPTH JeTed. brmarogaps
BaKIIMHAIIMN KOKIIIOII TepecTan ObITh Cyry0o AEeTCKOW WH(EKIMer, HepeaKo OH
MopakaeT M B3pOCibiX. HecMOTpst Ha TO YTO KOKIIIOII — <«JIETCKast MHPEKITUI), B
BO3PACTHOM CTPYKTYype 3a00JEBIINX B MOCIEIHUE OBl MPEo0IaiatoT MOIPOCTKU
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U B3pOCIIbIE, KOTOPbIE B OOJIBIIMHCTBE CIYyYaeB MEPEHOCAT KOKJIIOUW B aTUMUYHON
¢dopme. IlogpocTku u B3poOCIHbIe SBISAIOTCA TJIABHBIM HCTOYHUKOM BCIIBILIEK
3a00JIeBaHUSA U 3apaXCHUS B CEMbSAX TPYAHBIX HEBAKIIMHUPOBAHHBIX JETEH, Y

KOTOPBIX KOKJTFOII MTPOTEKAET OYCHB TSHKEJIO U MPEICTABIISET MPSIMYIO YIPO3y s
xu3Hu. TeM He MeHee OCOOCHHO TSKeNo OOJEe3Hb MPOTEKAaeT y JeTeil MepBOro
TIOJTyTOTUS KU3HHU.

Ilenr aHamu3 COBPEMEHHBIX JaHHBIX TMPUYMH pocTa 3a00JIEBa€MOCTH U
OCOOCHHOCTEH  TEYEeHHs, JUATHOCTUKH, JICUCHHS U MPO(PHUIAKTUKH KOKIIIOIIA Y
JETEH U B3POCIIBIX.

Martepuan u wmetonsl. IlpoBeneH 0030p myOnMKanMii OTEUECTBEHHBIX U
3apyOexKHBIX aBTOPOB, KJIMHUYECKUX peKoMeHAaun
JIMArHOCTHKE, JICUCHUIO U MPO(pUIaAKTHKE KOKIIIOLIA, U3YYEHbI JTaHHbBIE
PaHIOMU3MPOBAHHBIX KIMHUYECKHX U SIUJEMHOJOTUYECKUX HCCIIETOBaHHI.
Pesynpratel u  ux oOcyxnenue. I[lpencraBieHsl COBpEMEHHBIE JIaHHBIC
00 3MUeMHONIOTUHN KOKIIIOLIA, 0COOEHHOCTSIX ero KITMHUYECKUX
NPOSIBIICHUM, TUAaTHOCTUKY M JICYCHUS B Pa3HbIX BO3pAacTHBIX rpymmax. Poct
nokaszareieii  3a00JeBaeMOCTH KOKIOUIEM, 10 MHEHHUIO YYEHBIX, MOXET OBbITh
CBA3aH ~C pa3HbIMM [pPUYMHAMM: [PUMEHEHHUEM [pUMEHEHUEM Oosee
YyBCTBUTEJBHBIX METOJOB MCCIEAOBaHUs (MOJMMEpa3Has LENHasg peakuus),
U3MEHEHUEM  aHTUICHHOW  CTPYKTYphl  BO30ynuTens,  HEJAOCTaTOYHOU
3(p(GEKTUBHOCTHIO  COBPEMEHHBIX  BaKIMH M HENPOJOJIKHUTEIHHOCTHIO
MOCTBAaKLIMHAIILHOTO UMMYHUTETA, CHIKEHHEM OXBaTa BaKLIMHAIMEH U JIp.

BriBonpl. PocT 3a0051€BaeMOCTH KOKJIIOIIEM MOJKET OBITH CBSI3aH C HU3MEHEHHEM
aHTUTeHHOM CTPYKTYpPBI BO30YIUTEIIS, HENPOIOTIKUTEIIBHOCTHIO
MOCTBAKIIMHAJIbHOIO  MMMYHHUTETA,  CHIDKEHHMEM  OXBaTa  BakKUHMHAIUEH,
WCIIOJIb30BaHUEM 00Jie€ YYBCTBUTEJBHBIX METOJOB J1A00pATOPHOM JUATHOCTHKH.
Cpenu 3a0oneBmmX  MpeoOIagarOT TOAPOCTKM W B3POCIBIE, KOTOpPHIC
MEPEHOCST KOKJTIONT MPEUMYIIIECTBEHHO B aTUNWYHBIX (Gopmax. Tsokensie u
OCJIOKHEHHBIE (hOPMBI KOKJTIOIIA, & TAKXKE JETAIbHBIC MCXOAbl XapaKTEePHBI IS
JIETe NEPBBIX MECIUEB KM3HU. lcronp30BaHuEe B KIMHUYECKOM ITPAKTUKE

COBPEMEHHBIX METOOB TUATHOCTHKHU M TE€PAMy KOKJIOIIA MO3BOJSET YMEHBIIUTD
JUINTETLHOCTh U TSDKECTh €r0 KIMHUYECKUX MPOSBICHUN, a TAKKe OrPaHUYHUThH
pacnpocTpaHeHHe UH(PEKIUH.




YUOKJIA AJTIONENNS BUJIAH KACAJIIAHT AH DPKAKJIAPJIA
K/IMHUK, TPUXOCKOIIUK BA TEHETUK XYCYCUATJIAPHAN
TAXJINJI KNJIMIIT ACOCUJA TUATHOCTUKA BA JTABOJIAIIIHU
TAKOMUVIAINTUPUII

Tuwirakoouwinos Ucmona baxoanposuyu

CamapkaH/ICKOTO TOCYIapCTBEHHOI0 MEIMITMHCKOTO YHUBepcuTeT, Kadenpa
JIEPMaTOBEHEPOJIOTUU U KOCMETOJIOTHH, ¥Y30ekuctaH, CaMapkaH

AHHOTAmMA. YUOKIH anomerms - co4 (OIHKYIUIAPUra TabCHP KHIYBYH,
ayTOUMMYH Tabmarra ora Oynrad, penuauBIallyBUd XYyCyCHsATra 23ra
JEPMATOJIOTUK KacaUTMKAUp. Y, acocaH, OOl Tepucujaa COWIAPHUHT VUIOKIH
TYKAJTUIIMHA ~KEeNTUpHO dYuKapaad Ba OEMOPIAPHUHT TAIIKA KYPUHUIIIH,
VOKTUMOMM  aJlalTalldiaC Ba T[CHUXOAMOILMOHAJ XOJIATUra SKUAAUNA TabCUp
kypcaranu. IlyHUHraek, ayToMMMyH >Kapa€Hmapaa umTupok 3TyBun PTPN22
rein (rs2476601) nonumopdu3mMu OulaH YYOKJIM aJIONEHUs] PUBOXKIAHUIIH
YpTacugaru OOFIMKINK OaxoaaHIu.

Kaaut cy3nap: yuoxkiu anonenus, (HOTOTpUXOrpamMMa, TPUXOCKOIHS,
PTPN22.

Kupnm. KacannukHUHT maTOreHe3u TYJIHK aHUK 3Mac, OMPOK ayTOMMMYH
peakuusiap, T€HETUK MOWWUIMK Ba TalIKW OMWLIAp (cTpecc, uHpeKuusiap,
TUIOBUTAMUHO3, SHAOKPUH Oy3WIMILIAp) MyXHM pPOJb YHHAIIW aHUKJIAHTaH.
XycycaH, ayTOUMMYH Xapaéninapaa karHamaguran PTPN22 renum myramus Ba
noJMMOpGU3MIIApU CYHITH WHJUIApJa KATOp ayTOUMMYH KacaJUTUKIIap, )KyMJIaJaH,
VA 6unan 6ormuK 166 XUCOOIaHMOKIIA.

Metoanap. Knunuk Taakukot 18-50 €mum 100 mHadap spkak Gemopiap
(VA Tamxucn KyHuiIraH), yJlapHUHT KIMHMK IIAKIH, OFUPIHK napaxacu (SALT
IIKaJacH), JaBOMUWINTHA Ba pEUUANB COHM OaxonaHau. PoToTpuxorpamma:
AHUKJIaHTaH YUYOKJapJa aHareH/TelloreH HHUCOaTH, COY MUHHUATIOPHU3AIUICH,
KAJVMHJIMK Ba YCHUII TE3JIMTM yia4aHIH. | eHeTuK TagkukoT bemopiap Ba Hazopar
rypyxuna PTPN22 renu rs2476601 (C1858T) momumopdusmu I[P ycymuna
TaxJaun KuauHad. Tepamms: Komruiekc maBomnamn (JOKaJl TIFOKOKOPTHUKOHUIUIAP,
umMMyHOMoayisitopiiap, PRP, ¢usnorepanust) hoHnma guHaAMHK Ky3aTyB amaira
ommpunan (3 oit moOarnuna). Juddepennuman tamxuc: AHAPOTEH aNOMEIus,
TEHUS] KalMTUC, TPUXOTHWJIOMaHUsI Ba CUWIKNC ajolenusicu OuiaH ¢apkiamia
KJIMHUK Ba TPUXOCKOITUK OSITHIApU TaX T KAJTHH/IH.
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Harumxkanap. Tagkukor gaBomuaa VA 6unan xacamauran 18 émrman S50
¢mraya 6ynran 120 madap spkak 6emop (acocuit Typyx) Ba 30 Hadap coriom
maxc (Hazopar rypyxu) yprauwiau. @oToTpuxorpaMma rnapaMmeTpiapy Ba KIMHUK
Oenrwiapy Tax i oaubd 6opriranaa $haon Ba peMuccus 0ocKuuugaru 6emMopap
ypracuna conumTupuiaragna ¢aoyn 0ockuyaa aHareH (azacugaru cousap yymd
cesmwnapiu Kamairawnmura (optada 52.3+4.6%) Ba TenoreH coujgap COHU
omranmuru  (41.7£3.9%) anuxmanmu. Pemmccus Oockuuuga aHareH cousap
70.1£3.2% raua Yycran, Oy »5ca JaBojlalll camMapaJopJIMTUHU  KypcaTaju.
MuHuatiopiamras coujap conu $aon 6ockuuna ypraya 38% HU TalIKWI ATAU Ba
Oy Y4OKIM TapKaauil aapaxacu ousian 0oriauk Oyiaau. PTPN22 (rs2476601) ren
noaumopduzmMu Mosekyssip Taxyuiaga PTPN22 renu rs2476601 nomumopduzmu
(C1858T) anmxnanau: Acocuit rypyxna T-ajijgen TaulyBUWIap COHU Has3opaT
rypyxura HucOartan 2.5 mapra kyn (p<0.01), T-amnen (CT Ba TT renorumiap)
Ounan Oemopiapia KacaJUIMK OFHPPOK IHakiAa (TOTan, YHHBEpcaad) HaMOEH
OyNTaHu aHWKJIaHIHA,

Xymoca. YA OuiaH KacaJUIaHTaH dSPKAaKIapja COUNH OOII TePHCHHHMHT
MoppodyHKIIMOHANT X0JIaTH, (OTOTpUXOrpaMMa HaTWXKajlapu Ba TEHETHK
XycycusTiap Oupraiukga TaxJIWl KWJIMHTAHA, KACAJUIMKHUHT aHUK KIMHUK
[IAKJIM, OFMPJIMK Japa)kacl Ba KENTyCH peUuAuBIap xaB(huHU 0axonam MyMKUH
oynnu. PTPN22 ren nmonuMop@u3mMu KaCaNIMKHUHT OFUP KEUUIIH OuiaH OOFIMK

OKAHJIUT'Y aHUKJIaHIHW.




QORIN TIFIGA QARSHI VAKSINA ISHLAB CHIQISH DOLZARBLIGI
VA UNDAN FOYDLANISHNING TURLI YOSH TOIFASIDA
ZAMONAVIY TENDENSIYASI

12Berdiyeva Z.I. 'Ormonova N.B., ZRajabov G*.X., 2Sa’dinov P.O.,
?Kushnazarova N.A., 2Xakimova M.S., *2Mirzayeva R.U.

'Respublika OITSga qarshi kurash markazi statsionari, *Toshkent vaksina va
zardoblar ilmiy-tadqiqot instituti, Toshkent, O‘zbekiston.

Dolzarbligi. Ma’lumki, ko‘lab ishak infeksiyalari kabi qorin tifi ham bakterial
tabiatga ega eng keng tarqalgan yuqumli kasalliklaridan biri bo‘lib, ushbu kasallik
turli yosh toifasida yuzaga kelgan endemik hududlarga katta tibbiy, ijtimoiy va
iqtisodiy muammoga olib keladi. Klinik kechishi va ko‘rinishining o‘ziga xosligi
bilan bemorlarda yetarlicha noqulaylik hamda hayot sifatini yomonlashtiruvchi
shikoyatlarga sabab bo‘luvchi patologiya hisoblanadi. Shu o‘rinda alohida
ta’kidlash joizki, Qorin tifi kasalligi bo‘yicha vaziyatni iqtisodiy jihatdan eng
sezgir hisoblangan o‘rta va past darajada rivojlangan mamlakatlarda qoniqarsiz
sanitariya-gigiena sharoitlari, faol rivojlanayotgan xalqaro turizm hamda ushbu
hududlarda sodir bo‘lgan harbiy mojarolar yoki tabiiy ofatlar sezilarli darajada
murakkablashtiradi. Qorin tifi etiologiyasi salkam bir asrdan ortiq vaqt davomida
aniq bo‘lsada, asosan o‘rtacha og‘irlikdagi va og‘ir, ba’zi hollarda esa qaytalanish
bilan tavsiflangan bu kasallik hali ham jahon salomatligiga jiddiy tahdid solmoqda.
Qorin tifini oldini olishda maxsus bo‘lmagan profilaktika choralari mavjud emas
va mikroblarga qarshi davolash antibiotiklarga nisbatan chidamlilik
rivojlanayotgani - sababli bugungi kungacha yetarlicha samarali emas. Shu
munosabat bilan bugungi kunda ushbu patologiyaga garshi kurashishida turli yosh
toifalari uchun vaksinasiya eng samarali usul ekanligi e’tirof etilmoqda.

Tadqgiqotning maqgsadi. Taqdim etilgan ushbu tadqiqot ishining asosiy mqasadi
qorin tifiga qarshi vaksinalarini yaratishning dolzarbligi, asosiy jihatlari va yangi
vaksinalarni ishlab chiqishning istigbolli yo‘nalishlari to‘g‘risida qisqacha tahlili
olib borishdan iborat.

Tadqiqot materiali va usullari. Tadqiqotning asosiy obye’kti sifatida bugungi
kunda mavjud hamda butun dunyoda qorin tifiga qarshi litsenziyaga ega
konyugirlangan (typhoid conjugate vaccine, TCV), konyugirlanmagan VI —
polisaxaridli (VI polysaccharide vaccine, VIPS) va tirik attenuirlangan vatsinalar
tanlab olingan. Konyugirlangan vaksina o‘zida 25 mkg faol modda saqlaydi va
ushbu vaksinaning 0,5 ml miqdordagi dozasi bilan 6 oylikdan boshlab 45
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yoshgacha bo‘lgan aholining mushak orasiga emlanadi. Konyugirlanmagan VI —
polisaxaridli vaksina esa 2 yoshdan boshlab 0,5 ml miqdordagi dozada mushak
orasiga, tirik attenuirlangan vatsina esa 6 yoshdan keyin 3 xil dozada kapsula
shaklida og‘iz orqali qo‘llaniladi. Olib borilgan emlash amaliyotining
samaradorligi o‘z navbatida emlash o‘tkazilgan har bir insonda qorin tifiga qarshi
antitela ishlab chiqarilishi bilan baholanadi.

Tadqiqot natijalari va wularning muhokamasi. Olib borilgan tadqiqotlarda
ta’kidlangan dozalardagi vaksinalar takror xususan ikki yoki uch marta
go‘llanilganda qorin tifiga qarshi antitela ishlab chiqarilish bir marotaba qo‘llashga
nisbatan 5-6 martagacha yuqori bo‘lganligi kuzatilgan. Shu bilan bir gatorda, har
bir insonda xususan bolalar yoki kattalarda emlash natijasida hosil gilingan ushbu
antitela bolalar qonida fagatgina 5 yilgacha vaqt davomida saglanganligini ko‘rish
mumkin. Darhaqigat, olingan dastlabki natijalar ushbu yo‘nalishda erishilgan
yutuqlarning debochasi bo‘lib, bu 0z navbatida sohani yanada takomilklashtirishni
taqozo etadi.

Xulosa. Shunday qilib, olingan natijalar asosida shunday xulosaga kelish
mumkinki, Qorin tifini davolashda unga qarshi emlash eng samarali profilaktik
usul bo‘lib xizmat qilish istigboli mavjud. Qorin tifiga qarshi emlashning
rivojlanish tendensiyalari ikki yoshgacha bo‘lgan bolalar uchun ham mavjud
bo‘lsada, kasallikning yuqori epidemiologik ahamiyati tufayli ilgari ishlab
chigilgan vaksinalarning samaradorligini oshirish shuningdek, kombinatsiyalangan
vaksina preparatlarini yaratish zamonaviy vaksinologiyaning dolzarb yo‘nalishlari
bo‘lib qolmoqda. Bu esa tabiiyki, ushbu yo‘nalishda yanada kengroq mashstabda,
chuqur ilmiy izlanishlar olib borish vazifasini yuklaydi.




BAKTERIAL ICHAK INFEKTSIYALARINING AHAMIYATI VA ASOSIY
PATOGEN INFEKTSIYALARNI ZAMONAVIY ANIQLASH
USULLARINING ISTIQBOLLARI

L2Berdiyeva Z.1.

'Respublika OITSga garshi kurash markazi statsionari, “Toshkent vaksina va
zardoblar ilmiy-tadqiqot instituti, Toshkent, O‘zbekiston.

Dolzarbligi. Bakteriyalar keltirib chigaradigan infektsiyalar aholi salomatligi bilan
bog‘liq kasallanish hamda o‘limga jiddiy ta'sir ko‘rsatadi va ularni oldini olish,
davolashda sezilarli yutuqlarga qaramay, butun dunyo bo‘ylab iqtisodiy va ijtimoiy
yukning ortishi davom etmoqda. Shartli ravishda ESKAPE (Enterococcus faecium,
Staphylococcus —aureus, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumannii,
Pseudomonas aeruginosa Enterobacter spp.) deb nomlanuvchi yuquvchanligi juda
yuqori oltita bakteriya Jahon sog‘ligni saqlash tashkiloti tomonidan dori
vositalariga chidamli bakteriyalar sifatida e’tirof etilgan. Aynan shu sababli, ushbu
patogenlarni tez va aniq tashxislash nafaqat samarali antibiotik terapiyasini o‘z
vaqtida buyurish, balki epidemiyalarni bostirish hamda mikroblarga qarshi keyingi
garshilikni minimallashtirish uchun ham muhim hisoblanadi. Molekulyar
diagnostika usullariga bo‘lgan ehtiyojning doimiy ravishda takomillashib borishi
bakterial infektsiyalarning epidemiologik nazoratini yaxshilash uchun muhim
ahamiyat kasb etadi. Shu munosabat bilan, bakterial infektsiyalarni tashxislashda
genomik va proteomik yondashuvlarga asoslangan molekulyar usullardan
foydalanishning so‘nggi yutuqlarini tahlil qilish va har bir usulning afzalliklari va
cheklovlarini muhokama qilish dolzab vazifa hisoblanadi.

Tadqiqotning maqsadi. Ushbu taqgdim etilgan tadqiqot ishining asosiy magqsadi
tibbiy amaliyotida bakterial ichak infektsiyalarining ahamiyati va asosiy patogen
infektsiyalarni aniqlashning zamonaviy usullari istigbollari to‘g‘risida qisqacha
tahlil o‘tkazishdan iborat.

Tadqiqot materiali va usullari. Patogenlarni aniglashda bugungi kunda klinik
amaliyotda yuqumli kasalliklarni tashxislashda eng ko‘p qo‘llaniladigan real
vaqtda yugqori tezlik, sezuvchanlik va o‘ziga xoslikka polimeraza zanjir reaksiyasi
(PZR) usulidan foydalanilgan. Ushbu usul yordamida real vaqt rejimida o‘ziga xos
bo‘lmagan interkalatsiyalangan lyuminestsent bo‘yoqlar yoki o‘ziga xos
lyuminestsent yorliqli zondlar yordamida nishon kuchaytirilishini kuzatish olib
borilgan. Bunda asosiy diqqat e’tibor faqat bir-birini to‘ldiruvchi nishon bilan
duragaylashdan keyin paydo bo‘luvchi fluorestsent signal va hosil bo‘lgan PZR
amplikonlari soniga to‘g‘ri proportsionallikka garatilgan. Foydalanilgan usulning
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samaradorligi klinik belgilar hamda laborator ko‘rsatkichlarga mutanosibligi bilan
baholangan.

Tadqiqot natijalari va ularning muhokamasi. Olib borilgan PZR tahlillar
asosida ESKAPE tarkibini tashkil etuvchi barcha Enterococcus faecium,
Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumannii,
Pseudomonas aeruginosa Enterobacter spp. bakteriyalarning mavjudligini
anglatuvchi musbat natijalar olingan. Boshqga usullarda bo‘lgani kabi patogenlar va
ularning qarshilik genlarini bevosita biologik namunalarda aniqlashda yolg‘on
jjobiy yoki yolg‘on salbiy natijalar gqayd etilmagan. Bu esa o°‘z nacvbatida
genomdagi genlarni gayta qurish va gorizontal uzatish tizimlari orqali yangi
genlarni olish kabi turli omillar bilan bog‘liq bo‘lishi mumkinligi xususidagi fikrni
ilgari suradi. Aynan jiddiy infektsiyalarni tezda tashxislash tegishli davolash chora
tadbirlarini imkon qadar erta boshlash uchun juda muhim bo‘lib, ehtiyoj mavjud
bo‘lmagan keraksiz antibiotiklardan foydalanishni, kasallanish va sog‘ligni saqlash
xarajatlarini kamaytiradi.

Xulosa. Shunday qilib, bakterial patogenlar va mikroblarga garshi garshilikni
keltirib chigaradigan genlarni aniglashda molekulyar yondashuvning asosiy
afzalliklarga ega istigbollari quyidagilardan iborat; qisqa vaqt ichida aniq
natijalarga erishish; ushbu usullarni klinik namunalarga bevosita qo'llash, juda
tezkor javob olish imkoniyati; tegishli vaqt boshlanishidan oldin vaqtni gisqartirish
orqali xarajatlarni tejash davolash va qo‘shincha kasalliklar yoki asoratlar hamda
va o‘lim bilan bog‘liq xavflarni kamaytirish.




BJIMSIHUE OITEPALIUU KECAPEBA CEYEHUSA HA KNIIEYHYIO
MUKPO®DJIOPY Y HOBOPOKIEHHBIX (B npuMepe CamapkaHacKoi
o0Js1acTH)

Pycramosa Illaxyio AdayxakumoBHa, McmounoB @appyx unmonosny
CamapkaHICKHMii rOCyJapCTBEHHbIN MeIMINHCKN YHUBEPCHUTET,
Camapkanj, Y30ekucraH. e-mail: shahlo.rusl@gmail.com ,
ismoilovfarruxxonOQ@gmail.com

Beenenue. Ilpu wu3ydeHHMM 4YacTOThl ONEpallMd KecapeBa CEYECHUsS B
Camapkanickoil 00JacTi B pa3pese pailoHOB U ropojioB B nepuoj ¢ 2018 mo 2020
roJipl ObLIO BBISIBJICHO PE3KOE yBEIMYEHUE JAHHOTO mokasatens - ot 20 % mo 100
% B 3aBUCHMOCTH OT TeppuTtopuu. Ha cerogHsmiHuil 1eHb 3HAYUTENIbHASI 4acThb
XUPYPIHUECKUX POJOPA3PEIIECHNN TPOBOIUTCA HE MO MEAULIMHCKUM MOKa3aHUSM,
a 1o xenaHuo 0epeMeHHbIX. OCHOBHBIMU KPUTEPHSIMH 71l HA3HAYCHHSI OTlepaliu
SABIIAIOTCS PE3YJNbTAThl JIOMIUIEPOMETPUM U KapAMOTOKOTpadHM, OMHAKO UX
HEBEpHAsi HHTEPIPETAIUs IPUBOIUT K HEOOOCHOBAHHOMY POCTY YHCIIa KECAPEBBIX
CEUYCHUM.

Leab uccienoBanusi: AHaJIM3 MUKPOOHUOIIEHO3a KHUILIEYHUKA Y HOBOPOXKIAEHHBIX,
NOSIBUBIIMXCS HA CBET MyTEM KecapeBa CEUCHUS.

Marepuajgbl W MeTOAbI HccCJAeI0BaHUsl: MarepuanioM 1jis HCCIICIOBAHUS
MOCITYKWIA UCTOpUU pojoB 40 KEHIIMH, POAUBIINX MyTEM KecapeBa CEUYCHUS B
pomziome Nel ropona Camapkania B teuenue 2021 roga.

OOcyxnenune ucciaenoBanms: [lpy aHanuse moka3zaHnWii K ONEpallMU KecapeBa
CeueHUs Hambosee YacTol MPUYMHON OKa3ajlach HECOCTOSITENLHOCTH pyOlia Ha
MaTke. Takke BBISBIEHBI JIpyrue IOKa3aHWs: HECOOTBETCTBHE pa3MEpOB Taza
MaTepu M Beca IUI0JA, MPOJOIDKUTEIBHOCTh OE3BOJHOIO Mepuoaa CBbile 24
9acoB, HEOOXOAMMOCTb CTUMYJIALIMA  POJAOBOM  JEATENBHOCTH, Ta30BOE
npeiexanue mwioga. Ocoboe BHUMaHuE OBLIO YAEIECHO CPAaBHEHUIO MIAHOBBIX U
HKCTPEHHBIX KeCapeBbIX cedeHui: B 61 % ciayuaeB omepaiys MpOBOAWIACH IO
IJIaHy, 4Yalle BCEro Kak IIOBTOPHOE KECAapeBO IMOCIe  MIPEABIIYLIErO
XUPYPrUYECKOr0 poAOpa3pelieHus. B  Takux cioydasx y4YUTBHIBAJIUCh BCE
KJIIMHUYECKHE acleKkThl cocTosHus OepemenHod. B 38,7 % ciyuaeB omepaunus
BBITNIOJIHSJIACH IKCTPEHHO. JleTu ObUIM pa3zesieHbl Ha 2 TPYMIbl: OCHOBHAS IPyIINa
- 40 HOBOPOXAEHHBIX, POXAEHHBIX IYyTEM KecapeBa CEUYEHMS, KOHTPOJIbHAA
rpymna - 40 neteil, poxAEHHBIX PU3HOJIOTHYECKUM MY TEM.




JInst BBISICHEHUS MPUYMH HAPYIIEHUS HOPMaJbHOTO (hOpMHUpPOBAaHUS OHMOIIEHO32
KUIIEYHUKA Y HOBOPOXAEHHBIX, POAMBIIUXCS TOCPEACTBOM KEcapeBa CEUYCHHS,
JIOTIOJIHUTEIBHO M3YYaJIMCh OCOOCHHOCTH MUTAHUS U JIAKTaluu y marepeil. bouio
YCTaHOBJICHO, UYTO B MEPBBIE CYTKH IMOCIE ONepanui 00bEM BbIACICHUS TPYIHOTO
MOJIOKa OBbUI HIDKE MO CPaBHEHHMIO C JKCHIIWHAMH, POJUBIIMMH €CTECTBEHHBIM
nyTéM. l3ydeHue KUIIEUHOTO MHMKpPOOMOIIEHO3a IOKa3alo, 4YTO B OCHOBHOM
Tpynrne y HOBOPOXIEHHBIX MpU OaKTEPUOJOTHYECKOM aHaJIM3€ Kajla 4Yalie
BBISIBIISLTUCH naTtorensl - Clostridium spp., Staphylococcus epidermidis, Candida
albicans - 10 CpaBHEHUIO C KOHTPOJBHOM IpyNIoil. ITU TaHHbIE OBLIN CBSI3aHbI C
TE€M, YTO y OOJBIIMHCTBA JETEH OCHOBHOW I'PYIIIbI MPUMEHSIIOCH UCKYCCTBEHHOE
BCKapmiiiBaHue. B KOHTpOJIBHOW rpymie He ObUI0 BBISIBICHO Staphylococcus
aureus W Klebsiella pneumoniae. 1lpu ananuze GU3MOJOTUUECKON MOTEPU MACChI
Tesa ObLIO YCTAHOBJIEHO, YTO Y JIeTe OCHOBHOM I'PYIIIbI IOTEps Beca MpeBbIIIaia
10 %. B KOHTpOJILHOI I'pyIile BOCCTAHOBIIEHNE MAcChl Teya npoucxoamio y 50 %
HOBOPOXAEHHBIX Ha 4—5 CyTKM. Y JeTell OCHOBHOW TI'pyNIIbl BOCCTaHOBIJICHHUE
Macchl Tena OBLJIO 3HAYUTENBbHO 3aMEIJICHHBIM: TOJIBKO Yy TIOJIOBUHBI OHO
npoucxoamwio K 89 paHio ku3HW. B JeHb BBINUCKK  (PU3MOJIOTHYECKOE
BOCCTaHOBJIEHHE MacChl T€Jda OTMEUYEHO y 78,5 % netei u3 KOHTPOIbHOU IPYIIIIbI.

3akmouenue: Hapymenne popmMupoBaHus KHUIIEYHOTO MUKPOOHMOIIEHO3a Y ACTEH,
POJIMBIIIUXCS MyTEM KecapeBa CEUCHUS, C MEePBHIX JTHEW KU3HH MOXKET OKa3hIBATh
HETaTUBHOE BIMSHUE HAa PA3BUTHE BPOXKJIEHHOTO MMMYHHTETA W TOBBIIIATH PUCK
3a0071€Ba€MOCTH OCTPBIMH KHUIIICUYHBIMU HHpEKIusIMU B OyaymieM. CHIKeHHe
4acTOThl HEOOOCHOBAaHHBIX KECAapPEeBBIX CEUEHUN U TIIATEIBbHBIA MEPECMOTP
MOKa3aHUH K omepanuu OyJeT CriocoOCTBOBATH 3aIUTE 3J0POBhS KaK MaTepH, TakK
U pebEHKa.




KATTALAR QICHIMASI (PRURIGO ADULTORUM):
ETIOPATOGENEZ, KLINIK KECHISH VA ZAMONAVIY DAVOLASH
YONDASHUVLARI

Abdimo’minov Azizbek Oybek o’g’li
RIDV va KIATM Surxondaryo viloyati hududiy filiali dermatovenerologi
Termiz Iqtisodiyot va Servis Universiteti Tibbiyot kafedrasi assistenti

+998912330303 oaasis97@mail.ru

KIRISH

Prurigo adultorum (kattalar qichimasi) — bu surunkali, qattiq qichishish bilan
kechadigan terining tugunchali (papulyoz) dermatozi bo‘lib, murakkab
patogenezga ega. Kasallik nevrogen, immunologik, allergik va psixosomatik
omillar bilan bog‘liq bo‘lib, odatda, boshqa surunkali dermatozlar (masalan, atopik
dermatit) fonida rivojlanadi yoki mustaqil nospesifik allergik reaksiya sifatida
yuzaga chiqadi. Kasallikning o‘ziga xosligi — bemorlarni uzoq davom etuvchi
qichishish va tirnalishlarga majbur qiluvchi papulalar va nodulalarning
shakllanishidir. Ko‘p hollarda hayot sifati keskin pasayadi, uyqu buzilishi, nevrotik
holatlar, depressiv simptomlar bilan kechadi.

MAQSAD

Kattalar prurigosining etiopatogenezini, klinik shakllarini, tashxis usullarini va
zamonaviy davolash strategiyalarini ilmiy jihatdan chuqur tahlil qilish hamda
samarali terapevtik yondashuvlarni asoslab berish.

VAZIFALAR

1.Kattalar gichimasining etiologik va patogenetik omillarini o‘rganish.
2.Kasallikning klinik shakllarini va differensial diagnostikasini tahlil qilish.
3.Zamonaviy diagnostika usullari va ularning samaradorligini ko‘rib chiqish.
4.Davolashda qo‘llanilayotgan farmakoterapevtik vositalarni tahlil qilish.

5.Psixoterapevtik va hayot tarzini o‘zgartirishga qaratilgan yondashuvlarni
o‘rganish.

6.Kasallik profilaktikasi va remissiya davrini uzaytirish usullarini ishlab chiqish.
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ASOSIY MAZMUN

1. Etiopatogenez

Immunologik omillar:

T-hujayrali gipereaktivlik

IgE darajasining oshishi (allergik fonda)

Sitokinlar: IL-4, IL-31, TNF-a ishtirokida terining yallig‘lanishi
Nevrogen va psixogen omillar:

Autonom asab tizimi disfunktsiyasi

Stress, depressiya, uyqusizlik

Teri afferent nerv tolalarining sezuvchanligining ortishi
Allergik va ekzogen omillar:

Kontakt allergenlar

Oziq-ovqat yoki dori vositalariga allergiya

2. Klinik kechish

Papulonodulyar toshmalar: qattiq qichishadigan, zich, qizg‘ish yoki jigarrang
rangli nodulalar (pruriginoz tugunchalar)

Ko‘p tirnalgan izlar, ikkilamchi infeksiyalar (impetiginizatsiya)

Eng ko‘p zararlangan joylar: oyoq-qo‘l orqa yuzalari, son, bel, elka, kurak sohalari
Qichishish — kechasi kuchayadi, stress bilan bog‘liq

3. Tashxis

Klinik tashxis — xarakterli toshmalar va shikoyatlarga asoslanadi

Differensial tashxis:

Atopik dermatit

Neyrodermit

Pruritus sine materia (asosiy sabab topilmaydi)

Qandli diabet yoki buyrak yetishmovchiligi fonidagi prurigo

Laborator tekshiruvlar:
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IgE darajasi

Biokimyo

Terining biopsiyasi

4. Davolash yondashuvlari

Topikal vositalar:

Kortikosteroid kremlar

Kalsinevrin ingibitorlari (takrolimus, pimekrolimus)
Antiseptik vositalar (ikkinchi infeksiyani oldini olish uchun)
Sistemali terapiya:

Antigistaminlar (loratadin, setirizin, levocetirizin)

Sedativ preparatlar (diazepam, valeriana ekstrakta)
Immunomodulyatorlar (siklosporin, metotreksat — og‘ir holatlarda)
Dupilumab — yangi biologik dori (IL-4Ra antagonisti)
Qo‘shimcha yondashuvlar:

Fototerapiya (UVB 311 nm)

Psixoterapiya va kognitiv-bixevioral terapiya

Stressni kamaytirish, uyquni normallashtirish

XULOSA

Kattalar prurigosi — bu terining surunkali, gattiq qichishish bilan kechadigan,
bemor hayot sifatini keskin pasaytiruvchi kasallikdir. Uning patogenezi murakkab
bo‘lib, immun, nevrogen va psixosomatik omillarni o‘z ichiga oladi. Zamonaviy
davolash faqat simptomatik emas, balki patogenetik yondashuvga asoslangan
bo‘lishi kerak. Biologik terapiya va integrativ yondashuvlar (psixoterapiya, hayot
tarzini o‘zgartirish) bilan natijalar sezilarli yaxshilanmoqda.

TAVSIYALAR

Prurigo bilan kasallangan bemorlarga kompleks, multidisiplinar yondashuvni
go‘llash.
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Standart davolash protokollariga biologik preparatlarni qo‘shish imkoniyatlarini
klinik sinovlarda baholash.

Terapevtlar va dermatologlar o‘rtasida bemorlarni birgalikda kuzatish tizimini
joriy etish.
Prurigo simptomlarini yengillashtirish uchun psixososial yordamni yo‘lga qo‘yish.

Davolovchi shifokorlar uchun prurigo haqida zamonaviy klinik tavsiyalar asosida
malaka oshirish kurslarini tashkil etish.

Foydalanilgan adabiyotlar ro’yhati:

Cho, S., Strickland, I., Boguniewicz, M., & Leung, D. Y. M. (2001). Fibronectin
and fibrinogen contribute to the enhanced binding of Staphylococcus aureus to
atopic skin. The Journal of Allergy and Clinical Immunology, 108, 269-274.

Weidinger, S., & Novak, N. (2016). Atopic dermatitis. The Lancet, 387, 1109—
1122.

Stinder, S., et al. (2019). Prurigo nodularis: Diagnostic and therapeutic aspects.
Journal der Deutschen Dermatologischen Gesellschaft, 17, 15-20.

DermNet NZ. (2023). Prurigo nodularis. Retrieved from
https://dermnetnz.org/topics/prurigo-nodularis

Williams, K. A., et al. (2020). Dupilumab in the treatment of prurigo nodularis: A
case series and review of the literature. JAAD Case Reports, 6(8), 696—700.




SURXONDARYO VILOYATI MISOLIDA SURUNKALI VIRUSLI
GEPATIT C KASALLIGI ZAMONAVIY KLINIK VA EPIDEMIOLOGIK
XUSUSIYATLARI.

Amonov Sobirjon Baxtiyorovich

Respublika ixtisoslashtirilgan epidemiologiya, mikrobiologiya, yuqumli va
parazitar ilmiy-amaliy tibbiyot markazining Virusologiya ilmiy-tadqiqot instituti
mustaqil izlanuvchisi.

Toshkent. O’zbekiston.

e-mail: Sobirjonamonov069@gmail.com

Dolzarbligi. Butun Jahon Sog‘ligni Saqlash Tashkilotining (JSST) tomonidan
gabul qilingan bir qator hujjatlarga ko‘ra B va C virusli gepatitlarini bartaraf
etishga erishish bugungi kundagi dolzarb muammolardan biri bo‘lib qolmoqda.
JSSTning virusli gepatit bo‘yicha sog‘ligni saqlash sektorining global strategiyasi
«...2030-yilga qgadar kasallanishni 6-10 million holatdan 1 milliondan kam
holatgacha kamaytirish, o‘lim ko‘rsatkichini 1,4 milliondan 500,000 dan
kamaytirishga qaratilgan....». JSST hisobotlariga ko‘ra, dunyoda taxminan 50
million kishida surunkali gepatit C virusi infeksiyasi mavjud bo‘lib, har yili 1,0
millionga yaqin yangi yugqish holatlari kuzatilmogda (JSST 9 April 2024). Jahonda
virusli B va C gepatitlarini bartaraf qilish dasturi doirasida turli diagnostika
yondashuvlarni qiyosiy baholashni takomillashtirish magsadida qator ilmiy
tadqigotlar amalga oshirilmoqda.

Tadqiqot magqsadi: Surxondaryo viloyati miqyosida surunkali virushi
gepatitlarning klinik va epidemiologik xususiyatlari o‘rganish.

Tadqiqot vazifalari. Ushbu tadqiqotda Surxondaryo viloyati aholisi orasida
virusli gepatit S tarqalishi tahlil qilindi. Tarqalishga ta’sir qiluvchi xavf omillari,
jumladan jins va yosh xususiyatlari kesimida o‘rganildi hamda virusli gepatit C
bilan kasallangan bemorlarda virusga qarshi preparatlarning samaradorligi
baholandi.
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Materiallar va usullar: Surxondaryo viloyatidagi oilaviy poliklinikalarda gepatit
B va C viruslariga skrining va qon olish tadqiqotlari amalga oshirildi. Ushbu dastur
doirasida jami 22 ta poliklinika faoliyat yuritmoqda. Skrining tadbirlari
O‘zbekiston Respublikasining 18 yoshdan katta bo‘lgan barcha fuqarolari orasida
o‘tkazildi. Viloyat bo‘yicha virusli gepatit C uchun jami 75,182 nafar shaxs
skriningdan o‘tdi. Bemorning roziligi, shaxsiy ma’lumotlari, kasallik tarixi, tahlil
natijalari va shifokorlarning yozuvlari REDCAP nomli yagona elektron tibbiy
reestrga kiritildi. Ushbu tizim bemorlarni dastur doirasida kuzatib borish uchun
ishlab chiqilgan. Barcha poliklinikalar va tibbiyot xodimlari bemorlar haqidagi
ma’lumotlarni onlayn tarzda kiritish va yuklash uchun ragamli planshetlar,
noutbuklar va mobil routerlar bilan ta’minlangan. Yagona elektron reestr tizimi
takroriy tekshiruv oldini oladi va keyingi kuzatuv mexanizmini ta’minlaydi.
Virusli gepatitlarni aniglash va davolash ishlari O‘zbekiston Respublikasi
Prezidentining PQ-243-sonli qaroriga asosan Milliy dastur doirasida amalga
oshirilmogda. Ushbu dastur asosida skrining (anti-HCV ekspress-test),
laboratoriya tekshiruvlari (PZR, APF/PIVKA) hamda davolash (Sofosbuvir va
Daclatasvir dori vositalari) to‘liq davlat hisobidan moliyalashtiriladi va bemorlar
uchun bepul.

Natijalar: 2023-2024 yillar davomida Surxondaryo viloyatida virusli gepatit C ga
tekshirilgan fuqarolar soni 75182 nafar. Tumanlar kesimida skrining tekshiruvlari
natijalari quyidagicha: Angor tumanida 4777, Boysun tumanida 3748, Bandixon
tumanida 394, Denov tumanida 7596, Jarqo‘rg‘on tumanida 6473, Muzrabot
tumanida 2,459, Qiziriq tumanida 3,995, Qumgqo‘rg‘on tumanida 5781, Oltinsoy
tumanida 5214, Sarasyo tumanida 6039, Termiz tumanida 2870, Sherabot
tumanida 5107, Sho‘rchi tumanida 5850, Uzun tumanida 4997 hamda Termiz
shahrida 6384 nafar fuqarolar skriningdan o‘tkazildi. Barcha tekshirilgan
fugarolarni 3 % ya’ni 1983 nafarida HCV musbat natija qayt etildi. Anti-HCV
musbat natijali bemorlar qoni tasdigqlovchi PZR (polimeraza zanjir reaksiyasi)
orqali tekshiruv o‘tkazilganda, 60 % ya’ni 1343 nafarida gepatit C virusi (HCV)
RNKsi aniglandi. Ushbu bemorlar virusga qarshi davolash maqsadida tegishli
ixtisoslashtirilgan tibbiy muassasalarga yo‘naltirildi. Davolashda sofosbuvir va
daclatasvir preparatlari qo‘llanilib, ular bemorlarga davlat tomonidan bepul taqdim
etildi.

Xulosa: Surxondaryo viloyati axolisida parenteral yo‘l bilan yuquvchi gepatitlar
bilan kasallanish ko‘rsatgichlari, gepatit tarqalishini xavf omillari, yoshga va jinsga
bog‘liq jihatlari o‘rganiladi, gepatitlarni erta aniqlash, davolash va profilaktik
chora-tadbirlar orqali kasallanish xamda o‘lim ko‘rsatkichlari kamaytiriladi.




SURUNKALI B GEPATITIDA NOANIQ FAZA: QHBSAG VA
KLINIK TAHLILLAR ASOSIDA BAHOLASH

Raxmanova A.M., Kasimova R.I., Musabayev E.I

Respublika ixtisoslashtirilgan epidemiologiya, mikrobiologiya, yuqumli va
parazitar kasalliklar ilmiy-amaliy tibbiyot markazining Virusologiya ilmiy-
tadqiqgot instituti

Dolzarbligi:

HBeAg manfiy va HBV DNK aniglanmagan surunkali B gepatiti bilan og‘rigan
bemorlarda kasallik klinik jihatdan sokin kechayotgandek tuyulishi mumkin.
Biroq, ularda jigarda fibroz yoki saraton (GSK) rivojlanishi xavfi saqlanib qoladi.
Ushbu holatda qHBsAg va pgRNA kabi virus markerlarini baholash orqali
bemorning haqiqiy holatini aniqlash va o‘z vaqtida davolash choralarini ko‘rish
muhim hisoblanadi.

Tadqiqot magsadi:

Ushbu tadqiqotda HBsAg musbat, HBeAg manfiy va HBV DNK aniglanmagan
surunkali B gepatiti bilan xastalangan bemorlarda kasallikning noaniq fazasini
baholash, faol infeksiya xavfini aniqlash hamda kuzatuv zarurligini asoslash
magsad qilindi.

Materiali va usullar:

Tadqiqotga 127 nafar surunkali HBV infeksiyali bemor jalb qilindi. Barcha
bemorlar HBsAg musbat, HBeAg manfiy, virusga qarshi davo olmagan va HDV
infeksiyasiz holatda bo‘lgan. Zardobdagi qHBsAg darajasi, HBV DNK miqdori,
ALT, AST, hamda fibroskan ko‘rsatkichlari tahlil qilindi. Noaniq fazaga mansub
bemorlar alohida guruh sifatida ajratildi.

Natijalar:
Tahlil natijasiga ko‘ra 53 (41,7%) bemor noaniq fazaga kiritildi. Ularda:
« qHBsAg darajasi: 12 - 100 000 XB/ml,
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« HBV DNK: 0 - 660 000 XB/ml,

« Fibroskan: 3,5 - 26,7 kPa,
« ALT: 20 -327 Birlik/L,

. AST: 14 - 278 Birlik/L oralig‘ida bo‘ldi.
Barcha bemorlar avval virusga qarshi davo olmagan. Qiziqarli jihati
shundaki, ba’zi bemorlarda ALT darajasi me’yorda bo‘lsa-da, jigarda fibroz
darajasi yuqgori ekani aniglandi, bu esa noaniq fazada ham xavfli o‘zgarishlar
bo‘lishi mumkinligini ko‘rsatadi.

Xulosa:

HBeAg manfiy, HBV DNK aniglanmagan bemorlarda ham kasallik faolligi va
jigar shikastlanishi davom etishi mumkin. Ushbu bemorlarning holatini baholashda
gHBsAg va klinik-biokimyoviy ko‘rsatkichlar muhim ahamiyat kasb etadi. Noaniq
fazadagi bemorlar yuqori xavf guruhiga kiradi va ular doimiy dinamik kuzatuv
hamda individual yondashuvni talab etadi.




BAKTERIAL ICHAK INFEKTSIYALARINING AHAMIYATI VA ASOSIY
PATOGEN INFEKTSIYALARNI ZAMONAVIY ANIQLASH
USULLARINING ISTIQBOLLARI

L2Berdiyeva Z.1.

'Respublika OITSga garshi kurash markazi statsionari, “Toshkent vaksina va
zardoblar ilmiy-tadqiqot instituti, Toshkent, O‘zbekiston.

Dolzarbligi. Bakteriyalar keltirib chigaradigan infektsiyalar aholi salomatligi bilan
bog‘liq kasallanish hamda o‘limga jiddiy ta'sir ko‘rsatadi va ularni oldini olish,
davolashda sezilarli yutuqlarga qaramay, butun dunyo bo‘ylab iqtisodiy va ijtimoiy
yukning ortishi davom etmoqda. Shartli ravishda ESKAPE (Enterococcus faecium,
Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumannii,
Pseudomonas aeruginosa Enterobacter spp.) deb nomlanuvchi yuquvchanligi juda
yuqori oltita bakteriya Jahon sog‘ligni saqglash tashkiloti tomonidan dori
vositalariga chidamli bakteriyalar sifatida e’tirof etilgan. Aynan shu sababli, ushbu
patogenlarni tez va aniq tashxislash nafaqat samarali antibiotik terapiyasini o‘z
vaqtida buyurish, balki epidemiyalarni bostirish hamda mikroblarga qarshi keyingi
garshilikni  minimallashtirish uchun ham muhim hisoblanadi. Molekulyar
diagnostika usullariga bo‘lgan ehtiyojning doimiy ravishda takomillashib borishi
bakterial infektsiyalarning epidemiologik nazoratini yaxshilash uchun muhim
ahamiyat kasb etadi. Shu munosabat bilan, bakterial infektsiyalarni tashxislashda
genomik va proteomik yondashuvlarga asoslangan molekulyar usullardan
foydalanishning so‘nggi yutuqlarini tahlil qilish va har bir usulning afzalliklari va
cheklovlarini muhokama qilish dolzab vazifa hisoblanadi.

Tadqiqotning maqsadi. Ushbu taqdim etilgan tadqiqot ishining asosiy maqsadi
tibbily amaliyotida bakterial ichak infektsiyalarining ahamiyati va asosiy patogen
infektsiyalarni aniglashning zamonaviy usullari istigbollari to‘g‘risida qisqacha
tahlil o‘tkazishdan iborat.

Tadqiqot materiali va usullari. Patogenlarni aniglashda bugungi kunda klinik
amaliyotda yuqumli kasalliklarni tashxislashda eng ko‘p qo‘llaniladigan real
vaqtda yugqori tezlik, sezuvchanlik va o‘ziga xoslikka polimeraza zanjir reaksiyasi
(PZR) usulidan foydalanilgan. Ushbu usul yordamida real vaqt rejimida o‘ziga xos
bo‘lmagan interkalatsiyalangan lyuminestsent bo‘yoqlar yoki o‘ziga xos
lyuminestsent yorliqli zondlar yordamida nishon kuchaytirilishini kuzatish olib
borilgan. Bunda asosiy diqqat e’tibor faqat bir-birini to‘ldiruvchi nishon bilan
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duragaylashdan keyin paydo bo‘luvchi fluorestsent signal va hosil bo‘lgan PZR
amplikonlari soniga to‘g‘ri proportsionallikka garatilgan. Foydalanilgan usulning
samaradorligi klinik belgilar hamda laborator ko‘rsatkichlarga mutanosibligi bilan
baholangan.

Tadqiqot natijalari va ularning muhokamasi. Olib borilgan PZR tahlillar
asosida ESKAPE tarkibini tashkil etuvchi barcha Enterococcus faecium,
Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumannii,
Pseudomonas aeruginosa Enterobacter spp. bakteriyalarning mavjudligini
anglatuvchi musbat natijalar olingan. Boshqga usullarda bo‘lgani kabi patogenlar va
ularning qarshilik genlarini bevosita biologik namunalarda aniqlashda yolg‘on
jjobiy yoki yolg‘on salbiy natijalar gqayd etilmagan. Bu esa o°‘z nacvbatida
genomdagi genlarni qayta qurish va gorizontal uzatish tizimlari orqali yangi
genlarni olish kabi turli omillar bilan bog‘liq bo‘lishi mumkinligi xususidagi fikrni
ilgari suradi. Aynan jiddiy infektsiyalarni tezda tashxislash tegishli davolash chora
tadbirlarini imkon qadar erta boshlash uchun juda muhim bo‘lib, ehtiyoj mavjud
bo‘lmagan keraksiz antibiotiklardan foydalanishni, kasallanish va sog‘ligni saqlash
xarajatlarini kamaytiradi.

Xulosa. Shunday qilib, bakterial patogenlar va mikroblarga qarshi qarshilikni
keltirib chigaradigan genlarni aniqlashda molekulyar yondashuvning asosiy
afzalliklarga ega istigbollari quyidagilardan iborat; qisqa vaqt ichida aniq
natijalarga erishish; ushbu usullarni klinik namunalarga bevosita qo'llash, juda
tezkor javob olish imkoniyati; tegishli vaqt boshlanishidan oldin vaqtni gisqartirish
orqali xarajatlarni tejash davolash va qo‘shincha kasalliklar yoki asoratlar hamda
va o‘lim bilan bog‘liq xavflarni kamaytirish.




OIV INFEKSIYASINING YUQISH YO‘LLARI VA OLDINI OLISH
CHORA-TADBIRLARI

Djuraeva Muxabbat Ergashyevna, Alimardonova Zulxumor Jalilovna

Toshkent davlat tibbiyot universiteti Termiz filiali Mikrobiologiya, jamoat
salomatligi, gigiyena va menejment kafedrasi

O¢zbekiston, Termiz shahar

Dolzarbligi. Jahon Sog‘ligni Saqlash Tashkiloti ma’lumotlariga ko‘ra, hozirda 42
millionga yaqin bemor qayd etilgan bo‘lib, kasallanish boshlanishidan buyon
bugungi kunga gadar qurbonlar soni 20 millionni tashkil etdi.  OITS bilan
kasallanishning eng yuqori darajasi 20 yoshdan 40 yoshgacha bo‘lgan. OIVning
onadan bolaga yuqish chastotasi Yevropa va AQSHda 15-25% dan Afrika va
Osiyoda 25-40% gacha. OITS yurak qon-tomir tizimi kasalliklari va
neoplazmalardan keyingi o‘rinda o‘lim darajasi bo‘yicha uchinchi o‘rinda turadi.
OITS ko‘pchilik rivojlanayotgan mamlakatlarda bolalar o‘limining asosiy
sababchisidir.

Har yili respublikamizda OIV infeksiyasi bilan yangidan aniqlanayotgan holatlar
hisobga olinib, OIV infeksiyasi bilan yashovchilar soni ortib borishi kuzatilmoqda.
Kasallikning ko‘p yillik dinamikasida 2017-2019-yilar holatigi qaraydigan bo‘lsak
2017-yil OIV bilan ro‘yxatga olinganlar soni 4025 nafarni, shulardan erkaklar-
2293, ayollar-1732 nafarni tashkil etmoqda. 2018-yilda 4060 nafarni, shulardan
erkaklar- 2303, ayollar esa-1757 nafarga yetgan. 2019-yilda 3983 holat qayd
etilgan, shulardan 2291-nafari erkaklarni, 1692-nafarini ayollar tashkil etgan.

2019-yilda OIV infeksiyasi bilan ro‘yxatga olinganlar soni va kasallanishning eng
yuqori ko‘rsatgichi Toshkent shahrida-671 shaxs, Andijon viloyatida-562 shaxs,
Toshkent viloyatida-554 shaxs, Samargand viloyatida-434 shaxsda aniqlangan
bo‘lib, eng past ko‘rsatgich Navoiy viloyatida-56 shaxs OIV infeksiyasi bilan
kasallangan.

Ma’lum bo‘lishicha respublikamizda so‘ngi yillarda yiliga o‘rtacha 3,9-4,2 ming
nafar atrofidagi shaxslar OIV infeksiyasi bilan ro‘yxatga olinmoqda.

Hozirgi vaqtda odamning immunitet tanqisligi virusi yuqishining uchta yo‘li
mavjud: 1. Jinsiy yo‘l orqali yuqishi. 2. Parenteral yo‘l bilan yugqishi. 3. Onadan
bolaga (vertikal) yuqishi.
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OIV infeksiyasining oldini olish chora-tadbirlari. Aholini OIV infeksiyasi
masalalari bo‘yicha xabardorligini oshirish: Aholining OAV (televideniya, gazeta,
jurnallar, radio, masjitlar) orqali sog‘lom turmush tarzi va OIV yugqish xavflari
haqida xabardorligi; Yoshlar, maktab o‘quvchilari vaqtlarini o‘tkazadigan joylarda
(lagerlar, klublar, diskotekalar), xavfli guruhlari uchun xavfsiz jinsiy aloqa, yakka
nikohlilik, turmush o‘rtog‘iga sodiqlik haqida ma’ruza, seminarlar o‘tkazish;
Yoshlar orasida (maktab o‘quvchilari, talabalar) OIV yugqishini oldini olish
magsadida ommabop ma’lumotni broshyura ko‘rinishida bosma qilish va tarqatish.

OIVning onadan bolaga o‘tishini oldini olish: Bolalar OI'Vni ona qornida, tug‘ruq
vaqtida yoki ko‘krak sutini emizish vaqtida yuqtirishi mumkin. Ayol
homiladorligining birinchi 3 oyligida, OIVning yuqishi havfi qaysi guruhga
mansub bo‘lishidan qatiy nazar, OIVga testdan o‘tkaziladi. Buning uchung qon
namunasi olinib IFA wusulida tekshiriladi, musbat natija olinganda, tashxisni
tasdiglash uchun kon namunasi IB usulda takroran tekshiriladi.

OIVning qon orqali yuqishini oldini olish: OIVning qon orqali yugqishini oldini
olish, havsiz qon mahsulotlari bilan ta’minlash (donorlarni nazorat qilish, qon va
uning preparatlarini OIV infeksiyasiga tekshirish).

OIV infeksiyasini jinsiy aloga yo‘li orqali yuqishini oldini olish, tasodifiy
alogalarga yo‘l qo‘ymaslik, shaxsiy himoya vositalaridan foydalanish, jinsiy aloga
sheriklari sonini kamaytirish, moddiy rag‘batlantirish evaziga intim xizmat
qiluvchilar bilan jinsiy alogaga yo‘l qo‘ymaslik, yakka nikohlikka va turmush
o‘rtog‘iga sodiqlik, aholini, aynigsa yoshlarni xavfsiz jinsiy xulq atvorga o‘rgatish.

Bugungi kunda aholining barcha qatlamlarida xususan 12-45 yoshli aholi orasida
OIV infeksiyasini oldini olishga gartilgan profilaktik chora-tadbirlar, sanitariya-
targ‘ibot ishlarini yanada kuchaytirish magsadga muofiqdir.




SILGA CHALINGAN BEMORNIIG EPIDEMIOLOGIK XAVFINI
BILDIRUVCHI MEZONLARI VA OLDINI OLISH CHORALARI

Djuraeva ML.E., Rasulova K.M., Muxiddinova G.A.

Toshkent tibbiyot akademiyasi Termiz filiali Mikrobiologiya, jamoat
salomatligi, gigiyena va menejment kafedrasi. Termiz, O‘zbekiston

Sil, dunyo miqyosida jiddiy va dolzarb tibbiy-ijtimoiy muammo sifatida saqlanib
golmoqda. Yer yuzida yuz berayotgan to‘fonlar, ekologik fojialar, gashshoqlik,
ijtimoily o‘zgarishlar sil kasalligining ko‘payib ketishiga va epidemiya holatiga
aylanishiga olib kelmoqda.

Jahon Sog‘ligni Saqlash Tashkilotining xabar berishicha, yer yuzida taxminan 2,1
milliard odam sil bilan zararlangan.

Yer yuzida sil kasalligi bilan kasallanish turli mamlakatlarda 100000 aholiga
quyidagicha: Afrikada - 179,6; Amerikada — 32,7; Sharq va O‘rta Yer dengizida —
74,7, Yevropada — 29,6; Osiyo va janubiy Sharqda — 146,7; Tinch okean orti
davlatlarida - 54,5 ga to‘g‘ri keladi.

Sil bilan kasallanish va o‘limning ko‘payishida boshqa qashshoq davlatlardan
kelayotgan aholi va OIV-infeksiyasining tarqalishi muhim ahamiyatga ega.

Rivojlanayotgan va rivojlangan davlatlarda OITS bilan kasallanish zamirida
silning rivojlanish davri tezlashmogqda.

Sildan kasallanish va o‘lim ko‘rsatkichlarining eng yuqori darajasi 2002-yilda (100
ming aholiga nisbatan kasallanish — 79,6 va o‘lim — 12,3 ga teng) kuzatildi, ammo
so‘ngi 5 yilda kasallanish 14,7% ga(79,1 dan 67,5 ga 100 ming aholiga), o‘lim —
382% ga (12,3 dan 7,6 ga 100 ming aholiga) kamayishiga erishildi.
Respublikamizda sil bo‘yicha epidemik vaziyat tangligi saqlanib qolgani holda,
shuni ta’kidlash joizki, ma’lum darajada kasallikning kamayish tendensiyasi
kuzatilyapti. Keltirilgan ko‘rsatkichlarga asoslangan holda sildan kasallanish va
o‘lim ko‘rsatkichi shu darajada ketadigan bo‘lsa, 2015-yilda 100 ming aholiga
nisbatan Respublikamizda kasallanish 60,4 ga, o‘lim esa 3,9 ga to‘g‘ri kelishi
bashorat gilinmoqda (A.M.Ubaydullayev).

O‘zbekistonda har yili, qariyb 18-20 ming nafar kishi silning faol turlari bilan
og‘riydi va 2 mingdan ko‘proq bemor vafot etadi.

Silga chalingan bemorniig epidemiologik xavfini bildiruvchi bir qator mezonlar
mavjud: batsilla ajratish xususiyati, balg‘am ajratish va ularda nam xirillash
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bo‘lishi, oilada bolalar va o‘smirlar yashashi, sil o‘chog‘ida yashovchi oila
a’zolari, sil bemori tomonidan sanitariya-gigiyena talablarini bajarishi.

Sil o‘chog‘ining atrofdagilarga xavf darajasini aniglashda birinchi navbatda, sil
bemorining bakteriya ajratish darajasini inobatga olish zarur. Hozirgi davrda ular
nisbatan 3 guruhga bo‘linadi: 1) ko‘p mikdorda: 2) oz mikdorda; 3) rasmiy
bakteriya ajratuvchilar.

Balg‘amda sil mikobakteriyasi bakterioskopik usulda yoki bakteriologik
tekshirishda 20 va undan ko‘p koloniya topilsa, bemor ko‘p mikdorda bakteriya
ajratuvchi hisoblanadi. Agar sil bakteriyasi balg‘amni faqat bakteriologik usulda
20 tadan kam koloniya topilsa, oz mikdorda bakteriya ajratuvchilar gatoriga
kiritiladi. Rasmiy bakteriya ajratuvchilarda oldin bakteriya ajratgan, lekin hozir
tekshirilganda, sil ko‘zg‘atuvchisi topilmaganlar hisoblanadi.

Shu munosabat bilan smlga garshi dispanser DSENM va umumdavo tarmog‘i bilan
birgalikda joylarda silga qarshi o‘tkaziladigan tadbirlarni kuchaytirishi zarur.

1. Bolalar muassasalari, bog‘cha, maktab, kolledj va axoli orasida sanitar
targ‘ibot ishlarini olib borish.

2. Tuberkulyozni oldinini olish magsadida BSJ vaksinasi bilan emlash ishlari
olib borilishini nazorat qilish.

3. Aholini ovqatlanish tartibini nazorat qilishni, ularni to‘g‘ri ovqatlanish
bo‘yicha tushuntirish ishlari olib borish.

4. Aholi orasida bemorni buyumlarini alohidalash, ular foydalangan
buyumlarni zararsizlantirishni tushuntirish.

5. Bemor maxsus kaloriyali ovqatlanish ratsioniga amal qilishi haqida
tushuntirish ishlarini olib borish.

Yugqoridagi tavsiyalar o‘z vaqtida bajarilsa va ular ustidan nazorat oz vaqtida olib
borilsa, aholi o‘rtasida tuberkulyoz kasalligini kamaytirish mumkin.

Shuni ta’kidlash lozimki, O°‘zbekistonda sil bilan kasallanish va o‘lim
ko‘rsatkichlari Qozog‘iston, Qirg‘iziston va Rossiya Federatsiyasiga qaraganda
1,5-2 barobar kam.

Sil epidemiologiyasining barcha yuqumli (infeksion) kasalliklarga xos bo‘lgan
xususiyatlari bilan bir gatorda sil infeksiyasining alohida tabiatiga alogador bir
qancha jihatlari ham mavjud. Uning tarqalishi, shu infeksiya keltirib chigaradigan
ko‘pchilik xastaliklarning surunkali kechishi, odam organizmining kasallikka
nisbatan immunobiologik holati o‘zgarishi shular jumlasidan. Jamiyatning ijtimoiy
tuzilishiga, aholining iqtisodiy, yashash va madaniy shart-sharoitlariga uzviy
bog‘ligligi infeksiya tarqalishining eng muhim xususiyatlaridan hisoblanadi. Shu
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sababli, sil gadimdan bir vaqtning o‘zida yuqumli va ijtimoiy-iqtisodiy xastalik
hisoblanadi.

O‘zbekiston Respublikasi jadal rivojlanayotgan mamlakat hisoblanadi. Hamma
joyda emlash va gayta emlash ishlari bajarilayotgan bo‘lsada, aholining sil bilan
zararlanish darajasi yuqoriligicha qolmoqda. Shuni aytib o‘tish joizki, sil bilan
zararlanganlarning hammasi ham kasal bo‘lavermaydi. Buning uchun tegishli ichki
va tashqi salbiy sharoitlar bo‘lishi lozim.

Shunday qilib, silning epidemiologik ko‘rsatkichlari, asosan, ijtimoiy-iqtisodiy
sharoitlar va xususan ilm-fan hamda sog‘liqni saqlash sohasidagi faoliyat ta’sirida
shakllanadi. Sil xastaligining asosiy epidemiologik ko‘rsatkichlari ancha pasaygan
davlatlarda aholining turmush sharoitlari yaxshi bo‘ladi.
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MAKTAB JIHOZLARNING BOLALAR SALOMATLIK HOLATIGA
TA’SIRI

Ibragimov Nurmamat Xujamkulovich, Xudoyberdiyev Aktam Turdiyevich

Toshkent davlat tibbiyot universiteti Termiz filiali Mikrobiologiya, jamoat
salomatligi, gigiyena va menejment kafedrasi

O¢zbekiston, Termiz shahar

Maktablarida ta’lim olayotgan o‘quvchilar orasida sog‘lom muhit yaratish bilan
birgalikda jahon andozalari talablariga javob beradigan yetuk farzandlarni
tarbiyalash, barkamol avlodni kamol toptirish va shakllantirish, ularning salomatlik
holatini himoyalash va mustaxkamlash, gormonik normal tarzda rivojlangan yetuk
mutaxassislar yetishtirib chiqarish, bugungi kunda nafaqat Bolalar va o‘smirlar
gigiyenasi bo‘limi xodimlari, balki barcha jamoatchilik oldida turgan asosiy
vazifalardan biri hisoblanadi.

Sog‘lom va barkamol yetuk insonni tarbiyalashda maktabning o‘ziga xos tutgan
o‘rni bor. Tayanch maktablarining asosiy vazifalaridan biri jismonan baquvvat
normal rivojlangan barkamol avlodni tarbiyalab yetishtirishdan iboratdir. Bu
yo‘nalishda o‘suvchi organizmning gormonik rivojlanishida maktab ichki mubhiti
bilan birgalikda jihozlar, darsliklar va mebellarning ahamiyati kattadir.

Maktab o‘quvchilari orasida sog‘lom, barkamol va yetuk mutaxassislar bo‘lib
yetishishining asosini oqilona tuzilgan kun tartibi va maktab jihozlari (mebellar,
yoritilganlik, darsliklar) katta axamiyatga egadir.

Tadqiqot maqsadi: O‘quvchilar salomatlik holatiga maktab jihozlarini ta’sirini
o‘rganish va uni gigiyenik tahlil gilishdan iborat.

Tadqiqot materiallari va wusullari: 161-o‘rta umum ta’lim maktabining
sinfxonalari va jihozlari, tibbiy ko‘rik natijalarining ma’lumotlaridan foydalanildi.
Ushbu ilmiy ish bajarilishida sanitariya-gigiyenik va statistik usullardan
foydalanildi.

Natijalar muxokamasi. Maktab jihozlarni gigiyenik baholash usullari. Maktab
o‘quv  xonlarining o‘lchamlari SanMvaQ 01-02-2000 “Gigiyenicheskiye
trebovaniya k usloviyam obucheniya shkolnikov v obmeobrazovatelnsix shkolax™
gonuniy hujjatlari bilan solishtirildi va gigiyenik baholandi.
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Maktablardagi sinfxonalarida va boshqa o‘quv xonalarida jixozlarning
joylashtirilish tartibi GOST 0159-2003 “GOST shkolnsix mebeli” asosida tahlili
qilinib baholanadi.

Ularning asosiy o‘lchamlari  partalarning o‘quvchilarga qaragan yuzasining
kengligi va  sinfxonalarning yerdan balandligi santimetrli lenta yordamida
aniqlanib baholanadi.

Maktab jihozlarning funksional o‘lchamlari, ya’ni distanitsiya va differensiya esa
aniq belgilangan GOST 0159-2003 “GOST shkolnsix mebeli” bo‘yicha baxolandi
va taxlil qilindi.

Xonalarning xavosining almashtirilishi tabbiy yo‘l aeratsiya yordamida fortochka
va framuglar yordamida olib boriladi. Mexanik tortuvchi ventilyatsiya oshxona va
xojatxonalarga o‘rnatilgan biroq ishlamaydi. Buning oqibatida sinfxonalarda
changning migdori — 0,25 mg/m® ni tashkil qildi.

Tabbiy yoritilganlik xonalarga chap tomomdan tushishiga qarmasdan TYOK
qishda 0,5%, yozda — 1% (normada — 1,5%), sport =zali va mexnat ta’lim
xonalarida esa 0,6-0,7%ni tashkil qildi.

Barcha o‘quv xonalarida su’niy chiroglar cho‘g‘lanma chiroqlar asosida yoritiladi
va gigiyenik talablarga mos kelmaydi.

Yoritilganlikning yetishmovchilik darajasi asosan chiroglar o‘rni va sonining
yetishmasligi asosida kelib chiqqanligini bildiradi.

Nazorat ostiga olingan maktabning binosi va undagi xonalar soni, ularning
o‘lchamlari va belganlingan ko‘rsatkichlaridan kam ekanligi aniglandi. Shuni
ta’kidlashimiz lozimki, nazorat ostiga olingan maktabning barcha ko‘rsatkichlari
sanitariya me’yor ko‘rsatkichlariga mos kelmasligi aniglandi. Maktabning yer
maydoni va binosining sanitariya me’yor va qoidalari bilan solishtirma
tavsifnomasi shuni ko‘rsatadiki, belgilangan ko‘rsatkichlar va ularning mos
kelmasligi natijasida quyidagi muammolar hosil bo‘lishi olib keldi. Bu esa oz
o‘rnida yer maydoning noto‘g‘ri tagsimlanish oqibatida binoning qurilish %
oshganligi, sport maydonining yetarli emasligi va undagi jihozlarning
yetishmasligi, ichki va tashqi suv taminotining yetishmasligi, asosan issiq suvning
yetishmasligi, sanitar-texnik qurilmalarning ish sharoitida emasligi, sinflardagi
bolalar soning ortiqcha ekanligi eng asosiysi maktab jihozlarining o‘quvchilarning
bo‘yiga va salomatlik holatiga, ya’ni ko‘rish va eshitish tizimi organlari faoliyati
va ularning darajasi, shuningdek sinfxonalarda joylashtirilishining gigiyenik
talablarga mos kelmasligi oqibatida o‘quvchilar oraisda jismoniy rivojlanishidan
orqada qolish va qomatidagi o‘zgarishlarning yuzaga kelish va xonalarning
mikroiqlim va yoritilganlik darajasini yetishmasligi holatlariga olib kelganligi
aniglandi.
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Xulosa. Maktab jixozlarini o‘quvchilarning bo‘yiga mos ravishda tanlash va
foydalanishni tavsiya etish kerak. Distanitsiya va differensiyaning o‘lchamlarini
davriy ravishda maktab vrachi va o‘qituvchilar tomonidan nazorat qilish kerak.
Kun davomida davriy ravishda ertalabki badantarbiya, chiniqtirish muolajalari,
jismoniy tarbiya va tavsiya etilgan 18 ta sport turlaridan yoshi, jinsi va salomatlik
holatiga mos sport to‘garaklarida shug‘ullanishi tavsiya etiladi.
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W3YUEHUE SNUJIEMHUOJOTIMYECKUX IMPOSIBJIEHUN
BPYLEJUIE3A Y JETEW ¥ TIOAPOCTKOB B YCJIOBUSX
Y3BEKHUCTAHA

'"Kacumos HU.A., Mup3saesa III.B., *Yamacosa C.H.

'TamkeHTCKUi roCy1apCTBEHHBIN MEANIMHCKAN YHUBEPCUTET

2TamKEeHTCKUH TOCYIapCTBEHHBINA MEIUIIMHCKUM YHUBEPCUTET, TepMmesckuii
¢umaan TTMY

STamkeHTCKUi MeKyHapoaHbIi yHuBepeuTeT Kumé

AkryaabHocTh. [lo onienke BO3 Opyuenie3 BXOAUT B MATEPKY MHPEKIIMOHHBIX
Ooje3Hell OOmMX IS 4YEeJOBEKA M JKHMBOTHBIX, HAHOCSIIMX HaWOOJIBIIHHN
comabHbId U 3KoHOMHueckuit ymepd (BO3, 2012). bpymemne3 kak kpaeBas
MaTOJIOTHSI,  TMPEIACTABISET  CJIOXKHYIO  NpoOjaeMy il MPaKTAYECKOTO
3npaBooXpaHeHuss Y30ekucrana. CeromHsi Opylesuie3 akTyaleH ii MHOTHX
PETHMOHOB  PECHyOJIMKHA, TIOCKOJBKY MPEUMYIIECTBEHHAs >KMBOTHOBOIYECKAS
OpUEHTAIMsI MHOTOYHUCIICHHBIX XO3SMCTB CO3/a€T PEATbHBIC YCIOBUS JJI €ro
IIUPOKOTO PACIIPOCTPAHECHUS HE TOJBKO CPEIN KUBOTHBIX, HO M CPEIU JIIOJICH.
Pacman cuctempl 001IeCTBEHHOTO JKMBOTHOBOJICTBA C IMOCJEAYIONMICH Mepeaaven
MEJIKOTO M KpPYIHOTO pOraToro CKOTa B YaCTHBIA CEKTOp 0€3 HaJJIeKallero
BETEPUHAPHO-CAHUTAPHOTO KOHTPOJS TOBJIEK 32 COOOM HIMPOKOE MPHUBJICUCHUE
JeTel U TOJAPOCTKOB K YXOAy 3a AOMAIIHUMU >KMBOTHBIMHU, YTO CO3JAJI0
OJlaronpusATHBIE YCJIOBHS JJid pocTa 3a00jieBaeMOCTH cpenud HuX. B mocnennue
rojpl B Y30€KuCTaHEe HAOIIOJAETCS POCT YaCTOTHI 3a00J€BaEMOCTH OpYyLIEIIIe30M
BO BCEX BO3PACTHBIX I'PYIIAX HACENEHUS U €KEr0JIHO PErUCTPUPYETCS HA YPOBHE
1,5-2,4 na 100 Tblc. HaceleHusl, UTO B 2-5 pa3a BbIllI€ YEM B JIPYTUX PErMOHaXx
ctpan CHI'. Opnnoil u3 ocoOeHHOCTEW COBPEMEHHOTO Opylieiie3a SBISIETCS
BBICOKHI ypoBeHb 3aboneBaemMoctu cpeau aerent (10-12%) u mompoctkoB (20-
25%), 9TO OYeHb HACTOPAXKUBAECT, T.K. B MOAPOCTKOBOM BO3pACTE 3aKJIabIBAIOTCS
OCHOBBI 3JI0POBbS, CTOJIb HEOOXOIUMBIE I (POPMUPOBAHUS 3JOPOBOI CEMBH.

Ieab uccseaoBanusi - BHISBUTH OCOOCHHOCTH AMUAEMHUOJIOTHUECKUX MPOSBICHUN
Opyuesiesa y AeTel U MOJPOCTKOB B COBPEMEHHBIX YCIOBUSX.

Martepuanbl M MeTOAbl. PeTpOCHEKTHMBHBIM ANUAEMUOJIOTHYECCKUN aHAIINA3
BKJIIOYAJI MHOTOJIETHIOIO U BHYTPUTOJIOBYIO JIMHAMHKY 3a00JIEBAEMOCTH Cpeau
nereid B Bo3pacte 10 14 neT u moapocTkoB. Vcronab30BaHbl OTUETHBIE JTAHHBIC
Pecniy6nukanckoro LICOb u O3 o 3aboneBaemoctu u aannelie gaboparopun OOU
0 pe3ynbTarax OaKTepUOJOTHYECKUX HCCIeAOBaHUN (ITOCEB KPOBH) C IIEJIBIO
TUArHOCTUKH Opytemnesa 3a mepuon 2013-2022 rr.
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PesyabTaTtel U o00cyxaeHue: CozmaBiiascss 3MH300THYECKAs] CHUTyaIUs TIO
Opynemiesy B PecrmyOnmke VY30ekucTaH TOBIEKIa 3a COOOW  yXyHIIEHUE
AMUAEMUYECKON  OOCTaHOBKH. Exeromno ©Ha Tepputopum Y30eKucTaHa
peructpupyercst 354-855 cmydaeB 3aboneBaHus JrOAeH OpyIeiie30M, BIEPBBIC
BbIsIBIIEHHBIM. 3a 2013-2022 rr. auarno3 Opyuesnie3 ycTaHoBieH y 6 690 O0JbHBIX,
B ToM uuciie y gereir no 14 nmer - 402 (8,8%). VHTEeHCUBHBIN MOKa3aTelb
3aboneBaemocTH Ha 100 ThIc.HaceneHus: Haxoawics B npeaenax 1,2-2,7, a'y neteit
o 14 ner - 0,4-0,2, neMoHCTpupys CTaOWJIBHYIO SIIHJIEMHOJIOTMYECKYIO
cutyanuto. B tedenue 10 netHero nepuoaa (2013-2022rr.) Opyuesmie3 y iroaen
OBLT 3apPETUCTPUPOBAH BO BCeX 14 aMMHUCTPATUBHBIX TeppUTOpHsIX PecmyOmuku.
3a aHanmu3MpyeMsble TOAbI B 11eJoM 1o Pecnybiuke Y30eknucTan 3aperucTpupoBaHO
402 GonpHBIX OpyILIEIIe30M JieTel B Bo3pacTe A0 14 met. Uto coctaBuio — 8,8 %
OT OOIIIeTo YuCIa 3aperuCTPUPOBAHHBIX MO pecyOnnke 60bHBIX. CpaBHUTEIHHO
BBICOKHE TIOKa3aTesn 3a001€Ba€MOCTH Cpeu AeTe B Bo3pacte oT 3 mo 14 ner
orMevammch B 2015, 2016 u 2019 rr. (0,5;0,6 u 0,6 va 100 ThIC. HacemeHus).
Bonbuble Opynenne3om 4yaile WHOUIUMPOBATUCH KOHTAKTHBIM — (47,7%) myTteMm.
CMemIaHHBIM MyTeM Tnepenadu Obuti HHPHUIMpoBaHsl (22,6%), a anuMeHTapHBIM
nytem (20,3%) OompHBIX. Y (9,4%) OOnbHOrO MyTH TepeAadyd He Obuin
yCTaHOBJIEHBI. MeNKuil poraTeiii CKOT SIBUJICS MCTOYHUKOM MHGekuu B (15,5%),
KPYMHBIN poratbiii ckoT — B (7,7%) u cMemanubiii TN B (5,1%) ciydasx, Toraa
Kak y (71,7%) OONbHBIX MCTOYHUK MH(MEKIUU HE YCTAaHOBJICH. 3a00JIEBAEMOCTh
Opylemie30M HauMHala PErUCTPUPOBATHCS C SHBAps Mecsla U MPOA0DKaIoCch Ha
NPOTSHKEHUH BCEro KalleHAapHoro Tmiepwoga. llpu 3TomM Hambosee BBICOKHE
nokasatesid 3abosjeBaeMocTu peructpupoBaivch B anpene (11,2%), mae (15,6%),
asrycte (9,5%) u B Hos10pe (8,6%). Ilo Bo3pacTHOMY cOCTaBy J€TH MIIAAIIETO
Bo3pacta (4 - 6 ner) cocraBuiu - (13,4%), 7 - 10 - (25,0%), netu 11 - 13 ner -
(26,9%) u 14 - 17 ner - (34,6%). Cpeau BBIABICHHBIX OOJBHBIX JAETEH MaJbYMKOB
obut0 63,4%. BrisBieHHas mpsiMas CBA3b MEXKIY BO3PACTHOM CTPYKTYpOW u
YHUCIIOM 3a00J€BUIMX JAeTel OOBACHSAETCS TeM, UTO y AETEW CTapIliero Bo3pacrta
YCJIOBHM /TSI KOHTAKTA C )KUBOTHBIMU U YIOTPEOICHUS B MUIY WH()UITMPOBAHHBIX
MSICO - MOJIOYHBIX MPOAYKTOB OOJbIlE, YeM Yy JeTell MIaJAIIero Bo3pacTa.
[Ipeobnaganue cpenu OOMBHBIX JAeTedl ManbuukoB (63,4%) oOBsACHAETCS
MIPEUMYIIIECTBEHHBIM TMPUBICYECHUEM WX YUYACTUS B OOCITY>XKMBAaHUU >KUBOTHBIX,
0COOCHHO, B MHIMBHIYabHBIX XO35SHCTBaX. Bcero cpenu BBISBICHHBIX OOJIBHBIX
neteil B Bo3pacte oT 4 no 17 ner octpas dopma Opyrene3a HaOmromanach B
(49,0%); momoctpas - B (21,2%); BTOpMuHO-XpoHuueckas ¢opma — B (11,5%)
cinydasx. BonpHBIE Opylieiie3oM JeTH B OCHOBHOM TOCTIHTAIU3WPOBAIUCH B
TeYeHue mnepBoro Mmecdaua Oone3nu (63,5%). B pesynbrate, jeyeHue OOJBbHBIX
JeTel HauyWHAETCsl paHO, YTO OJArompusATHO OTpakaeTcs Ha HUCXoie OOJe3HH.
Cpenn OombHbIX Opymemne3om gnered B (35,5%) ciywaeB auarHo3 ObLI
MOATBEPKIACH OAaKTEPHOJOTUYECKUM HCCIEIOBAaHUEM KPOBH. Y BCEX OOJBHBIX
Obla BeIZIETIeHa KynbTypa Br.melitensis.
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Takum  o0pa3om, H3MEHEHHWE TEXHOJOTMM  BEJIEHUS  HKMBOTHOBOJICTBA
BJIAJENbIIAMH KPYITHOTO M MEJKOIO0 pOraToro CKoTa, OTCYTCTBHE IUIAHOBOIO
BETEPUHAPHO-CAHUTAPHOTO HAJ30pa 3a KMBOTHBIMU YACTHOTI'O CEKTOPa, YACTUYHO
O€3KOHTPOJIbHAS peaTu3alys MPOIYKTOB KUBOTHOBOJICTBA (MOJIOKA, Msica U T.I.)
3HAYUTEIILHO OCJIOKHSIET AMUJACMHUYECKYI0 CUTYaIlUI0 B PECIyOJIMKE U SBIISCTCS
OCHOBHBIMH TPEANOCHUIKAMU POCTa 3a00JI€BAEMOCTH KaK B3POCIBIX, TaK U JCTCH,

Y TIOJIPOCTKOB.
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KJIMHUYECKHUE ITPOABJIEHUS APTPUTOB ITPH OCTPOM U
HOoJOCTPOU ®OPME BPYUEJJIE3HOU NTHO®EKIINN.

'Kacumos U.A., 2Mup3aesa IILB., ’Yabmacosa C.H.
!TamkeHTCKHi rocy1apCTBEHHBIM MEAUIUHCKUN YHUBEPCUTET

TamkeHTCKU roCy1apCTBEHHBIM MEIUIIMHCKUM YHUBEPCUTET, TepMe3CKuii
¢bunuan TTMY

STamkeHaTcKuiA MeskIyHapoaHbIi yHUBepcuTeT KnuMé

AKTyajabHOCTh: llopaxkeHne OMOPHO-IBUTAaTENILHOTO afapara OTMEYaeTcs
npaktruuecku y 100 %  OompHBIX U XapaKTepuU3yeTcs  pa3BUTHEM
PEIMIUBHUPYIOMINX, JUIUTEIHHO MPOTEKAIOIINX apTPUTOB C YaCTHIM BOBIICUYCHHEM
OKOJIOCYCTaBHOM  KjeT4aTKu (TepuapTpuThl), OYpPCHUTOB, TEHIOBAardHUTOB,
NEPUOCTUTOB, TEPUXOHAPUTOB. Yale mMOpakaloTcs KOJCHHBIE, IUJICUYEBHIC U
Ta300€IpECHHBIE CYCTaBhbI, peXe - MEIKHEe CycTaBbl KucTel W cTom. Hapymenue
MIOJIBIYKHOCTHU U AieopMaIiysl TOPaKEHHBIX CyCTaBOB 00YCJIOBIIEHBI pa3pacTaHUEeM
KOCTHOW TKaHW. BTOpWYHO-OYaroBble TIOPAXKEHHUS OMOPHO-ABUTATEIHLHOTO
anmapara, BOSHHKAIOIINE NP OpyIieiie3e, CHIKAIOT Ka4eCTBO JKU3HH TTAIMECHTOB
U ONPEAENSIOT  BBICOKMM  MPOLEHT  HMHBAJIMIW3ALMKA  JHI  MOJOZIOTO
TPYZOCIIOCOOHOTO BO3pacTa. BocmanuTenbHble H3MEHEHUsI CYCTaBOB BCTPEUAIOTCA
NPEUMYIIECTBEHHO MPU OCTPOM U BOJIHOOOPA3HOM TE€UEHHH Opyleiiesa, pexe —
npu XpoHUYeckou ero Qopme. B HauampHON cTaguu 3abojeBaHus Ha (¢oHE
SMHU30/I0B  JIMXOPAJAKH  YacThl  HEMOCTOSHHbIE  MUTpUpyoomue  Oonu
NPEUMYIIECTBEHHO B KpPYIHBIX CyCTaBaX KOHEYHOCTEH (Ta3zo0eapeHHOM,
KOJICHHOM,  TOJICHOCTOITHOM,  IUI€YeBOM) W KPECTIIOBO-TIOJB3IOIIHBIX
couleHeHUuaX. Pexxe u Ha OoJiee MO3MHUX CTAIUsIX OpyIie/ie3a BOSHUKAET OCTPBIN
WIA TIOJOCTPBIA apTpuT. OOBIYHO OH Pa3BUBACTCS Yepe3 HECKOJIbKO HENENb WIH
MeCSIIIEB TOCJIe Hauyajga 3a00JIeBaHUs M BCTpeyaeTcs y OOJIbHBIX 000€ero rmoja BO
BCEX BO3PACTHBIX TPYyINaxX, OJHAKO Yallle CPpeAr MY>KUYMH MOJIOJOTO BO3pacTa H
TICTEH.

Leablo Hamero WcciaeIOBaHUS SBUIOCh W3YYCHHE KIMHUYECKUX MPOSBICHUM
TIOpAKCHHSI CYCTaBOB IPH OCTPOM U TMOJOCTPOM OpyIieIese.

Marepuaa u metoabl ucciaenoBanms: [IpoananusupoBanbl ncropun Oose3HEN
104 GonbHBIX C OCTpoM W ToAoCTpor dopMamu Opyliesie3a, JCUYUBIIUXCS B
obyiacTHOM MHGpEKIMOHHON OoybHUIIE B Topojae Tepmese 3a mocneanue 3 roja.
Bo3spact 60onbHBIX KONEOasicst B npenenax 12-79 ner. IloarBepkieHue nuarHosa
Opylenie3 OCHOBBIBAJIOCh Ha  peaknusx  Paiita, Xemnenbcona, PCK,
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AIUJIEMHOJIOTMYECKOM aHaMHEe3€ W, YaCTUYHO, Ha JAHHBIX OAKTEPUOJOTHYECKHUX
UCCIIETOBAHUIM.

Pe3yabTarhl U uX o0cy:kaeHue: AHanu3 nokaszan, yto y 96 (92,3%) 0oabHBIX
OTMEYAJIMCh PA3JIMYHBIE KaNI0Obl, XapaKTePU3YIOIIME MOPAXKEHUSI CYCTaBOB.
ApTpaJitMM ¥ OCTpbIE  MOJMAPTPUTHL  OBUIM  CKOPONPEXOIAIUMU U
KOHCTaTUPOBaHbI y 69 (66,3%). [TepuapTpursl, MIPOSIBUBLIMECS
KPaTKOBPEMEHHBIMH ~ apTpairusiMud, otmeuensl y 9 (8,6%), a cTolikue,
OTPaHUYMBAIOIINE JBMKEHUS CycTaBoB, - y 12 (11,5%) 6ompabIX. ¥ 23 (22,1%)
OOJBbHBIX BBISIBICHBI CaKPOWJIEUTHI, MPOTEKAIOIIME MO THUIy ocTeoapTputa. llpu
9TOM 0OJIEBOH CHHIPOM OOBSCHSIICS =~ HEHpoOWINanruend, KOKCalurueu, a
MHTEHCUBHOCTh 00y OblTa pa3auyHON y OO0JbHBIX. BbIsBICHHBIE MOpa)KEeHUs
POJOJKATIMCH OT OJHOTO A0 TPEX MECALEB MPU OCTPOM M OT Tpex 10 6 MecsieB
npu nopoctpoMm Opyuemnese. [Ipu BbIpaKEHHBIX MOPAXKEHUSX CYCTaBOB C
WHTEHCUBHBIMU  OOJISIMM  PEKOMEHJOBaHbl  (U3HOTEpanus, STUOTPOIHAA
AHTUOMOTUKOTEpAIUs, JI€CEHCUOMIN3UPYIOUIME Tepanusi B COYETAHUU C
HA3HAYEHUEM XOHJPOMNPOTEKTOPOB M MpenapaToB K3 TIPYIIbl HECTEPOUTHBIX
npotuBoBocnanuTenbHbix cpencts (HITBC).

Takum o0pa3zom, npu OCTPO U MOAOCTPOl popmax OpyleIe3HON UHPEKINH Y
MOJIABJISIFOIIETO OOJIIIMHCTBA OOJIBHBIX OTMEYAIOTCS MOPaKeHUsI CycTaBoB. OHU B
OCHOBHOM MPOSIBJIIIOTCSI B BHUJIE apTParuid, MOJIUAPTPUTOB, Napa-nepuapTpUToB,
NEPUOCTUTOB,  OKCCYJAaTUBHBIX  CEPO3HBIX  CHHOBHHTOB, CaKpPOUJICUTOB,
NIEPUXOHJIPUTOB.
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TERI LEYSHMANIOZ KASALLIGINING DUNYODA VA
O‘ZBEKISTONDA EPIZOOTOLOGIYASI VA EPIDEMIOLOGIYASI

Mustanov J.A., Rasulov Sh.M.

Toshkent davlat tibbiyot universiteti Termiz filiali Mikrobiologiya, jamoat
salomatligi, gigiyena va menejment kafedrasi

Pashshaxo‘rda. Sinonimlari: Borovskiy kasalligi, teri leyshmaniozi, pendinka.
Kasallik qo‘zg‘atuvchisi Leishmania tropica ilk marta 1898-yilda P.F. Borovskiy
tomonidan Toshkentda topilgan. Leyshmanioz surunkali kechadigan teri kasalligi
hisoblanib tropik va subtropik o‘lkalarda ko‘p wuchraydi. Jumladan,
O‘zbekistonning  Surxondaryo va Qashqadaryo viloyatlarining janubiy
tumanlarida, Buxoro viloyatining cho‘l mavzelarida va Farg‘ona vodiysida ko‘proq
kuzatiladi.

Hayvonlar uchun L. Infantum Ofrtayer dengizi havzasi va Yaqin Sharq
mamlakatlarida jiddiy muammo hisoblanadi. Portugaliya — 8,5%, Kipr — 1,7 —
10,0%, Albania — 12,9%, Isroil — 3,6 — 15%, Eron — 14,28— 21,6%, Venesuyela —
25%, Gretsiya — 3,7 — 38,8%, Italiya — 22,1 — 30,3%, Ispaniya — 3 — 35%, Fransiya
— 10 — 40%, Bosniya va Gersegovina — 45%, Malta — 28,9 — 52%, Turkiya — 65 —
76% uchraydi. Leyshmanioz endemik bo‘lmagan hududlarda ham uchraydi:
Avstriya, Belgiya, Germaniya, Shveysariya, Gollandiya, Angliya, Kanada va
AQSH.

Turkiyada ko‘p asrlar davomida insonning ichki a’zolar va teri leyshmaniozlari
hamda it leyshmaniozlari gayd etilgan. Birogq, so‘nggi 30 yil ichida yangi
diagnostika vositalarining paydo bo‘lishi leyshmanioz butun mamlakat bo‘ylab
muhim sog‘ligni saqlash muammosi ekanligini tan olinishiga sabab bo‘ldi.
Ko‘pgina kasallik o‘choglarida it va odam leyshmaniozlari (Leshmania tropika va
Leshmania infantum) birga mavjud bo‘lib, bu kasalliklarni keltirib chigaruvchi
parazit turlarini aniqlash kasallik epidemiologiyasini tushunish uchun zaruriy
shartdir. Turkiyada asosan teri va visseral leyshmaniozlarining tabiiy o‘choglari
mavjuddir. Biroq, Hatay viloyatida Leshmania infantum keltirib chiqaradigan
inson teri leyshmaniozining yangi o‘chog‘i tasvirlangan. Ushbu topilma tegishli
terapiyani tayinlash va turli endemik o‘choqlarda kasallikning tarqalishini
tushunishda leyshmaniya turlarining molekulyar tavsifi muhimligini yana bir bor
ta’kidlaydi.

Katta qumsichqoni (Rhombomysopimus) — loyli va qumli tuproqli joylarda
yashaydi. Kemiruvchi tanasining uzunligi 140 — 225 mm. bo‘lib, orqa va biqinlari
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sariq — qum rangida, qorni 0oq, dumi esa sarg‘imtir bo‘lib, qora yollar bilan tugaydi.
Asosiy belgilaridan biri oldingi qirquvchi tishlarida 2 ta uzunchoq chuqurchasi
bo‘ladi. Qumsichqonlari murakkab uyalarda to‘da bo‘lib yashaydi. To‘dalar
yashaydigan uyalarning diametri bir necha o‘n metr bo‘lib, ba’zida bir necha
yuzlab teshiklarga ega. Uyalardagi teshiklarning yo‘llar 4 — 5 metr chuqurlikkacha
yetadi.

Itlar leshmaniozi ZTL bilan kasallanishning o‘rtacha ko‘rsatkichlari Ispaniyaning
janubi — sharqida eng yuqori darajada tarqgalgan, bunday holatlar Fransiyaning
shimoliy qismida ham aniqlangan, ammo shu vaqtgacha buyerlarni veterinariya
shifokorlari ZTL holatlari uchun endemik bo‘lmagan hudud deb hisoblashgan.
Ushbu tadqiqotda Ispaniya va Fransiyadagi kasallanish to‘g‘risidagi taqdim
etilayotgan ma’lumotlar, xaqiqiy ko‘rsatkichlardan mos ravishda farq qilishi
mumkin.

2015 — yildagi itlar orasidagi kasallanishning intensiv ko‘rsatkichlari 2014 — yilda
gqayd etilgan umumiy kasallanishlar bilan solishtirganda, aniqlangan o‘rtacha
kasallanish Fransiyada ham yuqori bo‘lgan: 1000 ta itga yiliga 4,6 ga nisbatan 6,1
ZTL holatlari, shuningdek Ispaniyada: 1000 ta itga 25,2 ga nisbatan 30,5 ZTL
holatlari qayd etilganligi aniglangan. ZTL ning haqiqiy o‘sishini aks ettiradi,
ammo veterinariya shifokorlari o‘rtasida xabardorlikning ortishi va diagnostik
testlarning mavjudligidagi o‘zgarishlar ham rol o‘ynagan bo‘lishi mumkin.

Veterinariya shifokorlari ushbu itlardagi kasallanish ko‘rsatkichlari haqida fikr
yuritganda Ispaniya va Fransiyadagi kasallanishlarning barchasi ro‘yxatga
olinmagan deb hisoblashadi, chunki ular ixtiyoriy javob berishlari mumkin
(kasallik bilan tanish bo‘lgan veterinariya shifokorlari ushbu kasallik haqidagi
so‘rovga ko‘proq javob berishadi). Shu bilan birga, ushbu tadqiqotda kasallanish
darajasining keng doirasi haqida xabar berilgan va barcha veterinariya
shifokorlarining 26 foizi so‘nggi 12 oy ichida ZTL ning nolga teng yoki faqat bitta
holati haqida xabar berishgan. Ushbu tadqiqot veterinariya shifokorlarining 0z —
o‘zidan hisobotiga tayanganligi sababli, tadqiqot hududida ZTL ning geografik
o‘zgarishi diagnostika mezonlarining geografik o‘zgarishi va mintaqadagi ZTL
bilan kasallangan itlarning chastotasi ta’sirida individual veterinariya
imkoniyatlariga ta’sir qilishi mumkin. Biz ta’kidlaymizki, bizning raqamlarimiz
ikkala mamlakatda ro‘yxatdan o‘tgan barcha veterinarlarning juda kichik foizini
(taxminan 1%) tashkil qiladi Tadqiqot xulosalari ehtiyotkorlik bilan qabul qilinishi
kerak, chunki u har ikki mamlakatda ZTL ga tashrif buyuradigan veterinariya
shifokorlarining butun hamjamiyatining vakili hisoblanmaydigan va geografik
jihatdan noxolis bo‘lishi mumkin bo‘lgan veterinariya shifokorlarining kichik
qulay namunasiga asoslangan. Garchi ma’lumotlar ilgari tasvirlangan noto‘g‘ri
bo‘lsada, ularning keng geografik tagsimoti va tasdiglangan ZTL holatlarida keng
assortimenti bizga ma’lumotlarni sharhlash va mintaqalar o‘rtasidagi
o‘zgaruvchilarni solishtirish imkonini berdi.

e
112




L. Infantum bilan kasallangan itlarning aksariyati asimptomatik bo‘lib, shuning
uchun veterinar tomonidan tashxis qo‘yilmaydi, ammo ular hali ham kasallikni
tarqalishiga hissa qo‘shishi mumkin, chunki qum chivinlari asimptomatik itlarning
qoni bilan oziglanganidan keyin parazitni yuqtirishi mumkin. Shu sababli, Ispaniya
va Fransiyada ZTL bilan kasallanish darajasidan ancha katta bo‘lishi mumkin va
itlardan boshqa turlarga ham parazitni yuqtirishi ehtimoli yuqori.

Qizig‘i shundaki, ba’zi veterinariya shifokorlari leyshmaniozning itlardan tashqari
boshqa hayvon turlarida, ya’ni mushukda ham tashxisini aytib o‘tishgan. Hozirgi
profilaktika choralari ushbu turlarga e’tibor garatmaganligi sababli, buni bilish
muhimdir. Biroq, ushbu ma’lumotlarga asoslanib, ular infeksiya rezervuari yoki
tasodifiy uchrash holatini aks ettiradi. Yovvoyi hayvonlar ham L. Infantum
ningmanbayi bo‘lishi mumkin. Misol uchun, yovvoyi quyonlar 2009 — 2012-
yillarda Madridda VL epidemiyasi paytida kasallikning manbayi sifatida ishtirok
etgan.

Ushbu tadqiqotda ZTL va VL invaziyalariningtarqalishi hamdamavjud
rezervuarlari bo‘yicha tagdim etilgan ma’lumotlar sog‘ligni saqlash bilan bog‘liq
turli tibbily muammolarning yechimlari uchun juda muhimdir. Birinchidan, ZTL
holatlarini kuzatish kasallanish tendensiyasini baholash, shuningdek, davom
etayotgan aralashuvlarning ta’sirini baholash uchun kerak. Biroq, ikkalasi ham
barqgaror monitoring vositasini talab giladigan ma’lumotlarga muhtoj. Ikkinchidan,
kasallik manbaining geografik joylashuvi bo‘yicha olingan bilimlar kasallanish
gayd etilgan hududlarda, shuningdek, uning atrofidagi hududlarda maqsadli
profilaktika choralarini ko‘rish imkonini beradi. Bunday profilaktika choralari faol
emlash dasturlarini, kasallanishni nazorat qilish usullarini amalga oshirish,
shuningdek, diagnostik testlar mavjudligini ta’minlash va veterinariya
shifokorlarining xabardorligini ta’minlash bo‘lishi mumkin. Uchinchidan, kasallik
rezervuarining tarqalishi to‘g‘risidagi ma’lumotlar sog‘ligni saqlash yondashuvini
qo‘llab — quvvatlashda muhim ahamiyatga ega, bu orqali shifokorlar, asosan,
umumiy amaliyot shifokorlari o‘z mintaqalarida ZTL holatlari mavjudligi
to‘g‘risida xabardor qilinadi. Hayvonlar va kasallik manbaining geografik
joylashuvi tendensiyalarini kuzatish va tegishli choralarni ko‘rish veterinariya va
inson salomatligi uchun foydali bo‘ladi.

113




MOHMTOPHUHT LIAPKYJSILMU BO3BYJIUTEJIENR OCTPBIX
BUPYCHBIX KUIIEYHBIX UHOEKIIMI CPEIM JETEN 1
MOJAPOCTKOB HAMAHTAHCKO OBJACTH 3A 2023-2024 rr.

lyimacosa C.U., *Kacumos N A.
'Tamkentckuit Mexxaynapoasbiii yausepcureT Kumé, r. Tamkenr, V36ekucran

TaNIKEeHTCKUIA TOCYAapCTBEHHBINA MEIUIIMHCKUM YHUBEPCUTET, T. TallkeHT,
VY30ekucran

Bricokas 3aboneBaeMocTh OCTpbIMU KulledHbIMU HHekuusamu (OKHN)
cpenu neTeil U MOAPOCTKOB, NIMPOKUHM CIIEKTP BO30OyAMUTENCH MPU HEAOCTATOYHOM
ypOBHE UX BepU(UKALNU, COXPAHSIOMIAsICS JIETATbHOCTh, B OCOOCHHOCTH Cpeau
JeTe MIIAAIIMX BO3PACTHBIX TPYII, OMPEACNIAIOT HEOOXOAUMOCTh HAyYHBIX
UCCJIEIOBAaHUI JTaHHOW MPOOJIEeMbl U BHEAPEHUS UX PE3yIbTaTOB B MPAKTUUYECKOE
3IpaBOOXPAHEHUE.

Cnektp Bo30ynuteneir OKU BechMa pa3zHOOOpa3eH M BKIIOYACT OAKTEPHH,
BUPYCHI U IPOCTEHIINE U3 PA3IUYHBIX TAKCOHOMHYECKHX Tpymil. B Y30ekucrane,
KaK M BO BCEX €ro peruoHax, okosio nosioBuHbl ciayyaeB OKMUM ocrarorcs
STUOJIOTUYECKH HE BEpU(DULMPOBAHHBIMHU, OJHAKO OYEBUIHO, YTO BCE 4Yalle
JIUapen BbI3BIBAIOTCA «HOBBIMU» KHIIEUYHBIMM HWH(PEKLUUSAMH, BbI3bIBAEMBIMU
IIPEUMYILECTBEHHO BUPyCaMH.

Henab: mnpoBecTH aHaMW3 NUPKYISIUK BO30OYyAUTENEH OCTPHIX KHIIEYHBIX
uHpexuit BupycHoit stronorun (OKMBD) wa Ttepputopun Hamanranckoi
obnactu 3a 2023-2024 rr.

Matepunan u meroasbl. 3a uccienyemsiii nepuof (2023-2024rr.) Ha Tepputropun
Hamanranckoii obmactu 010 3apeructpupoBado B 2023 r. - 3444 GonbHBIX, B
2024 r. - 3242 OoNBHBIX C JAWAarHO30M OCTpble KuiueuHble uWHpekuuu. Hamu
npoBesieHo obcnenoBanue 94 6oybHBIX B Bo3pacte oT 3 no 14 nper ¢ OKUBD,
MPOXOJUBIINUX JICUYCHHE B OO0JACTHOM KIMHUYECKOW HMH(PEKIIMOHHOW OOIbHUIIC
r.Hamanrana. MWccnemoBanne kpoBu npousBogwid merogom I[P  Ha
obHapykeHue crienupruueckux (GparMeHTOB HYKJIEMHOBBIX KUCIIOT aJICHOBUPYCOB,
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POTaBHPYCOB, aCTPOBUPYCOB U HOPOBUPYCOB C MTOMOIIHI0 HAOOPOB KOMMEPUYECKUX
TECT-CHCTEM B COOTBETCTBUH C PEKOMEHIAIUSIMHU ITPOU3BOIUTEIICH.

PesyabTatsi: [lo pesynbraTtam ucciienoBaHuii, npoeaeHHbIX B 20232024 rr. B
NepuoJl 3NuAeMUYecKkoro mnoabema 3aboneBaemoct OKW Ha TeppuTopuu
obyiact, mpeoOiaaloT BUPYCHI, a TaKKe WX accolMaluu ¢ OakTepuagbHBIMU
arentamu. Cpeiu HUX acTPOBHPYCHl B BUAE MOHOMH(DEKIMH WACHTU(PUIIUPOBAIIN
B 23,1% cuyuaeB, HopoBupycbl coctaBuiu 10,9%, potaBupycel - 5,3%,
ageHoBupycbl - 1,3%. CoueraHue HECKOJbKHX BHUPYCHBIX BO30yauTenen
3apeructpupoBanu y 8,2% nereil.

BeiBoa. B 20232024 rr. B nepuoj cezoHHoro nogbema OKMBO Ha Tepputopun
Hamanranckoii 001acTv JOMUHUPOBAIN aCTPOBUPYCHI, HOPOBUPYCHI, POTAaBUPYCHI.
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"APBT JJABPHUJIA OUB BEMOPJIAPHUHT KJIMHUK
KYPUHUIILIAPHA"

KacumoBa Parno UOpoxumoBHa, Kyukaposa Haprusza Marsiky0oBHa,
ArtaxomxueBa Xypmnaa A0y 11axaToBHa

Bupyco/10rusi HMHIA TAAKHKOT HHCTUTYTH, TomkenT, ¥36exncron

OUB-undexuusicu OeMmopiapuaa antuperposupyc Tteparnus (APT) Bocuracura
BUPYC IOKJIAMUHU OOCTHPHII Ba Xa€T cM(aTHHU OMIMPHUII MAKCATAPUTA DPUTITHIII
Ounan Oupra sSHTM KyHuJard MyaMMmoJjap fo3aga KyWMOKa: TEparmuHUHT Y3YK
MYIIATIM TOKCUK TabCHUPH, HOMH(MEKIMOH XaMpOX KaCaUTUKIAPHUHT KyTanuIm
Ba WHQEKUUSHUHT CYPYHKAJOIIyB INApOMTHIA CTallMOHAapra  ETKU3UII
ME30HJIAPUHH ONTUMAJUTAIIITUPHUII 3aPYPHUSITH.

Tadqiqot magqsadi: 2024 #unna 10 ol gaBoMHMAa CTalMoHapra ETKU3WITaH
OEMOpJIApHUHT  KJIMHUK-MHJIEMHOJIOTHK — Npowin, MHUKOSATIAPH, XaMpox
KaCaJUTMKJIAPUHU TaXJIHJT KUJTUIIL.

Marepuaa Ba ycyjiaap: 2024 iwina 10 oii qaBomuaa Bupyconorusi MHCTUTYTH
KIIMHUKAaCUHUHT OYiauMHra €trkuswiran 127 OeMOopHHMHr HadapuHT KapTacu
perpocnekTuB  Taxyuui  KwinHad.  Jlemorpaduk — kypcarkuuiap, OUB-
WHOEKIUSHUHT KIMHUK OOCKHUYJIapHh, HUMMYHOJIOTUK Ba BHUPYCOJOTHK CTaTycC,
mUKosATIap Ty3unumu, APTra puost KUaui Ba XaMpoX KaCaJUTMKIAPHUHT CIIEKTPU
Oaxoyany.

TaakukoT HaTHkagdapu. bemopnapuunr kymuwmuru e (50,4%) Ba ypta (39,4%)
emnarwiapaan uoopar sau. Kymunnuru (63%) BUY-uadexkuusaunr [V knuauk
oocknunna 6ynca, 81,4% pemuccus 6ockuumma 3au. bemopmapuunr 79,5% na
aHWKJIaHMaiauran Bupyc fokimamu (<500 nHycxa/mm) kKaiim stwigu, Oy APTra
YyMYMUH FOKOpH puosi KuiauimHu Kypcaragu. Cl4+ numbonutnap MHUKIOPH
oemopnapauar  39,3% ma >500 x/mxn  OymraH, ammo 16,5% 4ykyp
UMMYHOTaHKUCIUK xonath (<200 x/mMxi) Kadg otwirad. bemoprapHUHT
HIMKOSATIApU HOCHEeNM(PHUK aCTeHHMK MMKOATIAApP: Xojcu3zouk (99,2%),
MIITAXaHUHT Tacaiumm (96%), Gom orpuum (86,6%). YHr KOBypra OCTHAArH
ofpuk (37%) Ba 6yrumnapaaru orpuk (45,6%) tyrpucunaru mukostiap APTHunr
y30K MyIJaTid KaOyJl KWJIWHUIIM OwiaH OOFIMK OyiraH Ba  Temaro- Ba
OCTEOTOKCUKJIMKHU Kypcataau. bemopmapuunr 66,9% pa Xxampox KacaJuiukiap
AHUKJIAHJW. ODHT KYN ydparaHu >kurap natojoruscu (muppos - 20%, creatos -
17,6%) Ba acab Tmu3umu naroiorusinapu (23,5%), yHnaH KeHUH 0pak KOH TOMHP
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kacamknapu (18,8%) sau. Onnmoprynuctuk uHbpekuusuiap (cwi, [IMB) kam
xomnapaa (2,4%) anukmanrad. bemopmapuunr 70,8% APTHuHr pactiaOku
cxemacuaa 314. bemopnapuunr 29,4% 10 iiunnan optuk APBTna, Oy aca nopunu
HOXYS TABCUPHUHU YBTHOOPTa OJMHUIIUHY Tanad KUIau.

Xyaoca: OUB-undekuusicu OunaH cranuoHapra ETKU3WIraH OEeMOPHUHT
npoduin - OGOCTUpPWITaH BHPYC IOKJIaMWra dra OVynraH, JeKuH udOJaaHraH
ACTEHWK CHHIPOMH Ba JKHTAap Ba acad THU3UMIIApUIA XaMpOX KacaJUTUKJIapy
MaBXy7 €Il Ba ypTa emgard maxcaup. JlaBoianuira OKOPH PUOSI STUIIHN MacT
BUpPYC IOKJIaMacu OWIaH TacAWKJIaHCca-na, Oup BakTHUHT Y3uga APTamHT
KyMYJISITUB TOKCUKJINTH MyaMMOCHHH Jion3aponamTupanu. HeBposor, kapauosor,
TenaToyior Ba JHAOKPUHOJOTHU >KAJI0 KWIMHTAH XOJAa MYJIbTHUIUCITUTUTHHAD
JTABOJIAIIIHY TaJ1a0d dTAaaH.
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OUB UHOEKIUAJIN BEMOPJIAPJAA BUPYCJIN )KUT'AP
KACAJIVIMKJIAPA

KacumoBa Parno UOpoxumoBHa, Kyukaposa Haprusza Marsiky0oBHa,
ArtaxomxueBa Xypmnaa A0y 11axaToBHa

Bupyco/10rusi HMHIA TAAKHKOT HHCTUTYTH, TomkenT, ¥36exncron

AntupetrpoBupyc tepanusa (APT) sxopuii stinmumu 6mian OUTC Gunan O0OFmuK
KacaJUTUKJIAp/IaH YIIMM Ce3uiapiiu Aapaxkaja KaMaid, aMMO JKUrap KacauIUKJIapu
OUB Ownan kacamnanraniap opacupa OUWTC Oynmaran YJIUMHUHT acocui
cababura admanau. APT naBpupa kurap MOaTOJOTHUACHUHMHI — CIIEKTpU
ONMOPTYHUCTHK ~MHEKIMsUIap Ba HeOoIIa3MallapAaH CypyHKaJId BUPYCIU
renaTturiap, JOpH BOCUTAIAPUHUHT FE€NAaTOTOKIUKINTY, CIIUPTIAN WIUMIIMKIAPHH
CYMHUCTEHMOJ KHWIWII Ba XUTAPHUHI AaJKOTOJCH3 EFJIM KacaJUIMKIapu TOMOH
cwpkuan. OVIB Ounan kacayquianraH ojamiapia IUPPO3 PHUBOXKIAHMIN XaBhu
yMYMUH HomyJsiTcusra Kaparanga okopu. Acocuit 3ptu6op renatut C (BI'C) Ba
b (BI'B) Bupycmapu Ounan koumH(pEKIusIaHTaH OeMopiapra KapaTWiraH, aMMO
OVBHuHr y3u OOHIKa OMWUIAPHUHT 3apapid TabCUPUHU CHHEPIHK PpaBUIIAA
Ky4alTHpraH XoJifa, CTeaTro3 Ba jkurap (puOpo3ura xucca KyIIMIIA MYyMKUHJIUTH
UCcOOTJIAHT aH. ®dubporenes MEXaHU3MJIap1 JKUTap I0JITy3CUMOH
Xy>kaiipanapunuHr (aommamryBu, OUB Tabcupuaa OKCHAJIAHUIN CTPECCH Ba
tpancopmarcusiiioun  yeum  omMwid  (TT'®-f) wummad YuKapWIMIIMHUHT
Ky4YaluIIMHA Y3 UUUra oJiaIu.

TaakukoTHUHr Makcaau: OVB Ownan kacamganran Oemopiapaa BHUPYC
STUOJIOTUSIIA JKUTAP CUPPO3JIAPUHUHT ATUOJIOTUK TY3WIMIIMHU aHUKJIAIJIaH
ubopar.

Marepuassap Ba ycyaaap: 2024-iiunaunr yu ovinga 398 nadgap OUB-mycoar
oemop kacanmxoHara €rkuzwirad. Ymnapaan 47 (11,8%) nadbapuna xxurap cuppos3u
(OKC) rtamxucu kywirad. Bupycnu rematuT Mapkepiiapura CepoJIoTMK Ba
MOJIEKYJIAp TecTiap, OMOKMMEBMI Ba uHCTpyMeHTan Ttekmupysiap (YTT,
DOI'IC) yrkazunau. bemopnapuunr ypraya €mm 49 EmHu Takui 3Ty, aémiap
YCTYHJIUK Kuiau (66%).

Hatuxanap: Kabyn xunmHranga yMyMuil MIMKOSTIAp (XOJCU3IUK, KOPHH J1aM
OynuIM, Ba3H UYKOTHIN) YCTYHIUK Kuiiau. O0bekTuB 55,3% OGemopaa capuKIvK,
54,7% G6emopna accut ky3aruiau. XKurap sHcedanonaruscu 6enrunapu 19,1% na
anukIanau. [lopran runepreH3us Ba CIJICHOMETAIUSHUHT YATPATOBYII OeNTUIapu
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91,5% Oemopnapaa, KU3WIYHIa4 BEHAJAPUHUHT BapUKO3 KeHraumm sca 44,7%
oemopnapna ky3aTtwigud. CHUPpPO3HUHT ATHOJOTHK TY3WIMIIM KyWuaarmua
takcuminadrad: BI'B+BI'JI  xoumndexmuscu - 23/47  (48,8%), BI'C
moHouH(pekmmsicu - 17/47 (36,2%), BI'B monowmndexumscu - 3/47 (6,4%),
BI'B+BI'C apanam wundexmusicu - 2/47 (4,2%), BI'B+BI'C+BI'J] apanam
unpexmusicu - 1/47 (2,1%), HoaHukK >THONOTUIIN cuppo3 - 1/47 (2,1%). OUB-
oemopnapna >xurap cuppos3u kynunya BI'B/BI'J] xoundexiusicu (48,8%) Ounan
OofnuK OViIMb, y arpecCuB KEUMINM Ba UMMYyHocympeccus GoHuaa ¢uOpo3HUHT
T€3 PUBOXKJIAHUIIN OWJIaH aXXpaiaud Typaaud. AXamusaTd OYVinW4Ya MKKUHYM cabal -
BI'C monoundexkumsicu (36,2%). BI'B moHouHpekuusacu kampox yupaiad, Oy,
sxtumodti, BI'Bra nuc6artan ¢aon 6yniran APT mpenapatiapunu Kysuiam OuiaH
OoruK. Apanam HHOEKIMUTAPHUHT MaBXYJTUTH TIPOTHO3HN EMOHJIAIITUPA/IH.

Xyaoca: Onunran mabiaymomiap OWBpa cuppos puBoxianummna BI'B/BI'JI
KOMH(DEKIUACUHUHT XaJ KWIyBYM POJIMHU TabKuianaud. [IporHo3Hu sxiummaii
Y4yH arpeccCMB MOHUTOPHUHT, MaKOYpUi CKPUHHUHI Ba BUpPYCra KapIiy KOMILJIEKC
TepaIusHu y3 BaKTUJA TalHWHIIAIL 3apyp.
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EXINOKOKKOZ VA UNING PROFILAKTIKASI
Rasulov Sh.M., Toshpo‘latov A.Y.

Toshkent davlat tibbiyot universiteti Termiz filiali Mikrobiologiya, jamoat
salomatligi, gigiyena va menejment kafedrasi

Exinokokkoz - zoonoz parazitar kasallik bo‘lib, Echinococcus granulosus va
Echinococcus multilocularis tasmasimon gijjalari tomonidan yuzaga keladi.
Kasallik jarayonida inson organizmida parazitlar tomonidan gidatik kistalar hosil
gilinadi, bu esa asosan jigar, o‘pka va kamdan-kam hollarda boshqa organlarga
ta’sir qiladi. Exinokokkozning yuqori darajada tarqalishi epidemiologik nazorat
mexanizmlarining yetarlicha samarali emasligi bilan bog‘liq bo‘lib, bu ayniqgsa
qishloq hududlari va chorvachilik bilan shug‘ullanadigan joylarda kuzatiladi.

O‘zbekistonning janubiy hududlaridan biri bo‘lgan Surxondaryo viloyati,
chorvachilikning rivojlanganligi, iqlim sharoitlari va sanitariya-gigiyena
goidalariga to‘lig rioya qilinmasligi sababli exinokokkoz tarqalishining potensial
o‘choqlaridan biri hisoblanadi. Bolalar orasida kasallikning keng tarqalishi, tashxis
qo‘yishning kechikishi va samarali profilaktika choralari yetishmovchiligi mazkur
tadqiqotning dolzarbligini oshiradi.

Dunyo miqyosida exinokokkoz Jahon sog‘ligni saqlash tashkiloti (JSST)
tomonidan o‘ta xavfli parazitar kasalliklar qatoriga kiritilgan. Tadqiqotlar shuni
ko‘rsatadiki, har yili dunyo bo‘ylab bir necha million kishi exinokokkoz bilan
kasallanish xavfiga duch keladi, aynigsa, veterinariya va sanitariya nazorati zaif
bo‘lgan hududlarda. Budke et al. (2017) tadqiqotiga ko‘ra, exinokokkoz dunyo
bo‘ylab har yili 1 milliard dollarga yagqin iqtisodiy zarar yetkazadi.

Exinokokkozning etiologik omillari va patogenezi: Exinokokkozning etiologik
omili Echinococcus jinsiga mansub tasmasimon gijjalardir. Ushbu parazitning
hayot sikli ikki mezbonni o‘z ichiga oladi:

o Asosiy xo‘jayinlar — yovvoyi yoki uy itlari bo‘lib, ularning ichaklarida
parazit jinsiy yetuk shaklga yetadi va tuxumlar ajratadi.

« Oraliq xo‘jayinlar — qo‘ylar, sigirlar, tuyalar va odamlar bo‘lib, ular tuxum
bilan kontaminatsiyalangan ozig-ovqat yoki suv orqali infeksiyalanadi.

Kasallikning patogenezi murakkab bo‘lib, tuxumlarning oraliqg xo‘jayin
organizmida larva shaklga o‘tishi natijasida gidatik kistalar hosil bo‘ladi. Kistaning
o‘sishi turli organlarga mexanik bosim o‘tkazishi, allergik va yallig‘lanish
reaksiyalariga sabab bo‘lishi mumkin.

Exinokokkozning global epidemiologiyasi: So‘nggi tadqiqotlar shuni ko‘rsatadiki,
exinokokkoz dunyoning barcha mintaqalarida uchraydi, lekin eng yuqori
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kasallanish ko‘rsatkichlari Markaziy Osiyo, Janubiy Amerika, Afrika va Yaqin
Sharqgda qayd etilgan. Craig et al. (2019) va Torgerson (2020) tadqiqotlariga ko‘ra,
exinokokkoz o‘lim darajasi yuqori bo‘lgan parazitar kasalliklardan biri bo‘lib,
ayrim hollarda operativ aralashuv talab qiladi.

Dunyo miqyosida eng yuqori kasallanish darajasi kuzatilgan davlatlar:

« Xitoy — yiliga 50 000 dan ortiq yangi holatlar qayd etiladi.

o Markaziy Osiyo davlatlari (Qozog‘iston, Qirg‘iziston, Tojikiston,
O‘zbekiston) — aholining 5-7% 1 parazitning yashirin tashuvchisi bo‘lishi
mumkin.

o Janubiy Amerika (Argentina, Peru, Chili) — veterinariya nazorati yetarli
emasligi sababli yuqori tarqalish.

Surxondaryo viloyatida exinokokkozning yuqori tarqalishi gigiyena va veterinariya
nazoratining sustligi, itlarning ko‘p bo‘lishi va chorvachilikning keng
rivojlanganligi bilan bog‘liq.

Kasallikning klinik va psixosomatik ta’siri:Exinokokkoz bilan kasallangan
bemorlar nafagat jismoniy noqulayliklarni boshdan kechiradi, balki kasallik uzoq
muddatli bo‘lgani uchun ruhiy bosim va depressiyaga ham sabab bo‘lishi mumkin.
Tadqiqotlar shuni ko‘rsatadiki, og‘ir hollarda gidatik kistalar yurak va miya kabi
hayotiy muhim organlarni shikastlab, o‘limga olib kelishi mumkin.

Exinokokkozning ijtimoiy va iqtisodiy oqibatlari: Exinokokkoz fagatgina sog‘liq
uchun xavf tug‘dirmay, balki iqtisodiy jihatdan zararga sabab bo‘ladi. JSST (2019)
ma’lumotlariga ko‘ra, exinokokkoz bilan kasallangan bemorlar har yili ish
qobiliyatining 30-40% ini yo‘qotadi, bu esa mamlakatlar iqtisodiyotiga jiddiy zarar
yetkazadi.

Xalgaro strategiyalar

o Islandiya va Yangi Zelandiya — exinokokkozning butunlay yo‘q qilingan
davlatlari.

o Xitoy va Janubiy Amerika davlatlari — doimiy profilaktik tadbirlar va
monitoring dasturlari orqali kasallanish darajasi sezilarli darajada kamaygan.

o O‘zbekiston va Markaziy Osiyo — barqaror epidemiologik monitoring va
veterinariya choralarini kuchaytirish zarur.

Xulosa: Exinokokkoz jahon sog‘ligni saqlash tizimi oldida jiddiy epidemiologik
muammo bo‘lib qolmoqda. Mutaxassislarning fikriga ko‘ra, bu kasallik global
miqyosda hali ham nazorat ostiga olinmagan va jiddiy xavf tug‘diradi. Profilaktika
chora-tadbirlari yetarlicha kuchaytirilmasa, exinokokkoz insoniyat uchun davomiy
xavf tug‘dirishda davom etadi. Surxondaryo viloyatida kasallanish
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ko‘rsatkichlarini kamaytirish uchun xalqaro tajribalardan foydalangan holda
profilaktik chora-tadbirlarni takomillashtirish muhim ahamiyat kasb etadi.

122




EXINOKOKKOZ VA ALVEOKOKKOZ KASALLIKLARI USTIDAN
EPIDEMIOLOGIK NAZORAT

Rasulov Sh.M.

Toshkent davlat tibbiyot universiteti Termiz filiali Mikrobiologiya, jamoat
salomatligi, gigiyena va menejment kafedrasi

Insoniyat XXI asrga qadam qo‘ygan bir davrda, fan va texnikadagi erishilgan
yutuqlarga qaramasdan, aholi orasida ba’zi bir yuqumli kasalliklar ko‘plab gayd
qilinmoqda, ba’zilari esa batamom tugatilgan emas. Yuqumli kasalliklarni,
jumladan exinokokkozni aholi orasida batamom tugatish yoki yanada kamaytirish
sanitariya-epidemiologiya va  veterinariya sohasida Xxizmat qilayotgan
mutaxassislarning bilim saviyasiga va ularning ish faoliyatiga bevosita bog‘liq. Bu
esa 0°‘z navbatida tibbiyot mutaxassislari exinokokkoz kasalligining tarqalganlik
darajasi, epizootologiyasi, epidemiologiyasi, epidemiologik nazorati va uning
oldini olish chora-tadbirlarini chuqur bilishlarini taqozo giladi.

JSST ma’lumotlariga ko‘ra butun dunyoda vafot etayotgan 50 million kishining 16
millionidan ko‘prog‘i o‘limining sababi yuqumli va parazitar kasalliklar
hisoblanadi.

Ba’zi ma’lumotlarga ko‘ra, hozirgi vaqtda exinokokkoz bilan yer yuzida 1
milliondan ortiq kishi kasallangan, bunda ba’zi endemik va noendemik
mintaqalarda ushbu xastalik bilan kasallanish ko‘rsatkichi 200-martadan ko‘proq
farq qiladi.  So‘nggi o‘n yilliklarda exinokokkoz bilan kasallanish
ko‘rsatkichlarining o‘sishi va kasallikning geografik chegarasining kengayishi
kuzatilmoqda.

Bugungi kunda dunyoda ekologik va antropogen omillar ta’sirida hayvonlarning
asosly sestodozlaridan biri hisoblangan exinokokkoz kasalligi dunyoning 100 dan
ortiq davlatlarida tarqalgan bo‘lib, epizootologik va epidemiologik ahamiyat kasb
etuvchi xavfli kasallik hisoblanadi.

Exinokokkoz aynigsa qo‘ychilik bilan shug‘ullanuvchi qishloq mintaqalarida ko‘p
uchraydi, u hududlarda itlar so‘yilgan qo‘ylarning ichki organlarini iste’mol qilishi
bunga asosiy sabab hisoblanadi. It go‘shti odam ovqat ratsionining bir qismini
tashkil etuvchi yer sharidagi mintagalarda ushbu kasallik juda keng tarqalgan.

O‘zbekiston Respublikasi exinokokkoz bo‘yicha endemik hududga kiradi. Rasmiy
ma’lumotlarga ko‘ra, kasallanish ko‘rsatkichi har 100 000 aholiga 6-9 kishini
tashkil etadi. O‘zbekistonda har yili exinokokkoz bilan bog‘liqg 4000 ga yaqin
jarrohlik amaliyotlari amalga oshiriladi, konservativ davolanuvchi bemorlarning
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soni esa ma’lum emas. Kasallik respublikaning barcha hududlarida ro‘yxatga
olingan.

Exinokokkoz ko‘proq, uy hayvonlari bilan muloqotda bo‘luvchilarga, shu
jumladan cho‘ponlarga, sut sog‘uvchilarga, mol boquvchilarga, fermerlarga, it
boquvchilarga ko‘proq yuqqanligi aniqlandi. Maktab yoshidagi o‘g‘il bolalar
orasida kasallik qo‘proq qayd qilingan. Buning sababi ular ko‘pincha kattalar bilan
mol, qo‘y bogqishda va ularni parvarish qilishda, itlar bilan muloqotda bo‘lishi
bilan bog‘liq. 7 yoshdan 15 yoshgacha bo‘lganlar orasida serologik va
immunologik tekshiruv natijalari ham ularning qonida exinokokka qarshi
antitelolar titri birmuncha yuqoriligi aniglandi.

JSST mutaxassislarining ta’kidlashicha, har bir yuqumli kasallikning oldini olish
va davolash bo‘yicha tuzilgan dasturlarni tadbiq etishda, epidemiologik nazoratni
samarali ~ amalga  oshirmasdan  muvaffaqiyatga  erishib  bo‘lmaydi.
V.I.Pokrovskiyning (2008) fikricha, epidemiologik nazoratning mohiyati, yuqumli
kasalliklarning profilaktikasi va unga qarshi kurash tizimini ma’lumotlar bo‘yicha
almashinuvidir.

B.L. Cherkasskiyning (2001) fikricha, zoonozlarning epidemiologik nazorati, ko‘p
qirrali bo‘lib, kasallikni dinamik o‘rganish, kasallikni fagatgina operativ nazorat
qilibgina qolmasdan, qo‘zg‘atuvchining ekologiyasi, biologiyasi va arealini chuqur
tekshirishdir. Epidyemiologik nazoratning nazariy va uslubiy negizi bo‘lib, hamma
tizimning ko‘p omilli xarakteri va epidemik jarayonning funksional elementi
hisoblanadi.

Exinokokkoz va alveokokkoz holatlari aniglanganda ularni ro‘yxatga olish va
statistik hisobot talablariga ko‘ra qayd etiladi. Tibbiyot xodimlari, birinchi
navbatda jarrohlar, terapevtlar, rentgenolog va nevropatologlar tomonidan
exinokokkoz kasalligini aniqlansa shoshilinch xabarnoma (058/h.sh.) to‘ldiriladi va
hududiy Sanitariya epidemiologik osoyishtalik va jamoat salomatligi
boshgarmalari (bo‘limlari)ga yuboriladi. Har bir aniglangan exinokokkoz
bemorlari DPMda 060/h.sh. jurnaliga qayd etiladi. Aniglangan bemorlarning
hammasi “D” hisobga olinadi, 030/h.sh. to‘ldiriladi va jarrohlar tomonidan keyingi
holati kuzatuvga olinadi. Sanitariya epidemiologik osoyishtalik va jamoat
salomatligi boshqarmalari tomonidan aniglangan holat 2-shakl “Yuqumli va
parazitar kasalliklar hisoboti”’ga kiritiladi. Exinokokkoz va alveokokkoz
kasalliklari ustidan epidemiologik nazorat magqgsadida parazitologlar DPMdagi
tibbiy hujjatlarni  tahlil qiladi:  “Ambulator tibbiy karta” (025/h.sh.),
“Shifoxonadagi bemorning tibbiy kartasi” (003/h.sh.), “Yakuniy (aniq)
tashxislarni gayd etish uchun statistik talon” (025-2/h.sh.), operatsiyalarni gayd
qilish, operatsiya jarayonida olingan biopsiya va autopsiya namunalarini tekshiruv
natijalari, organik operatsiya chiqindilarini yo‘qotish jurnallari. Operatsiyadan
so‘ng qolgan exinokokk kistalari qoldiglari 2015-yil 2-fevraldagi «Respublika
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DPMlarida chiqindilarni yig‘ish, saqlash va yo‘qotish» to‘g‘risidagi 0317-15-sonli
SanMvaQ ning 4.25.punkti asosida yo‘qotiladi.

Aniqglangan exinokokkoz va alveokokkoz holatlari o‘tkazilgan operatsiyalar
soniga, klinik tekshirilgan tashxislar autopsiyalarini foiz hisobi, birlamchi tashxis
go‘yilgan sana va og‘ir klinik ko‘rinishlarning boshlanish sanasiga nisbatan
olinadi. Kasalliklarga garshi o‘tkazilgan chora-tadbirlarni samarasini baholashda
exinokokkoz o‘chog‘ida tashqi muhit obyektlarini turli yo‘nalishlarini o‘z ichiga
olgan sanitariya gelmintologik nazorati o‘tkaziladi.
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Rasulova K.M., Toshpo‘latov A.Y., Rasulov Sh.M., Muxiddinova G.A.

Toshkent davlat tibbiyot universiteti Termiz filiali Mikrobiologiya, jamoat
salomatligi, gigiyena va menejment kafedrasi

Gimenolepidoz yer yuzida keng tarqalgan kasallik bo‘lib, ko‘proq yosh bolalar
kasallanadi. Bugungi kunga kelib bu kasallik har xil iglim sharoitga ega
xududlarda ham gayd etilmogda. Gimenolepidozning asosiy manbasi kasallangan
odam, uning najasi orqali esa tashqi muhitning ob’ektlari qo‘zg‘atuvchi tuxumlari
bilan zararlanadi.

Gimenolepidoz bilan zararlanish kontakt yo‘li orqali qo‘zg‘atuvchi tuxumlari
bilan ifloslangan tashqi muxit ob’ektlari hamda ozig-ovqat maxsulotlari asosiy
yuqish omili bo‘lib hisoblanadi. Ma’lum darajada yuqish omili yashash sharoitini
mikroiqlimiga ham bog‘liq. Bolalarning zararlanishi bolalar bog‘chasi va bolalar
uyida ko‘pincha kuzatiladi. Aniqlanishicha, gimenolepidoz ko‘pincha qishloq
aholisining bolalari orasida uchraydi.

Profilaktik chora tadbirlar. Qo‘zg‘atuvchi tuxumlari tarqalishning boshlang‘ich
manbasi sifatida kasallangan odam tashqi muxitga ajratgan najasi hisoblanadi.
Shuning uchun ham pakana gijja tuxumlarini og‘iz bo‘shlig‘iga tushishiga yo‘l
qo‘ymaslik, kasallik tarqalishini oldini olishdagi katta profilaktik chora tadbir
bo‘lib hisoblanadi.

Aholini sanitar gigienik tushunchasini oshirish, turmush madaniyatini yaxshilash,
shaxsiy gigiena qoidalarga tug‘ri amal qilishini nazorat qilish gimenolepidozni
oldini olishdagi chora-tadbirlar tizimi bo‘lib hisoblanadi.

Bolalarda erta yoshdan sanitar-gigienik o‘quvini tarbiyalash. Uyinchoglar bilan
uynagandan so‘ng, xojatidan so‘ng hamda ovqatdan oldin qo‘llarni sovunlab
yuvishini nazort qilish. Bolalar jamoasi orasida tozalikka jiddiy rioya qilish lozim.
Xonalarni nam lattalar bilan artish, tozalash ishlarini yakunida lattalarni gaynatish
yo‘li bilan zararsizlantirish lozim. Ozig-ovqgat maxsulotlari bilan ishlovchi
xodimlarni, tarbiyachilarini hamda bolalarni gimenolepidozga tekshirish va
pakana gijja tuxumlari aniqlanganlar orasida esa degelmintizatsiya o‘tkazish.
Kasallanganlarning oila a’zolarini ham davolashni nazorat qilish.

Yuqish manbasi. Gimenolepidozning asosiy manbasi kasallangan inson. U asosiy
hamda oraliq xo‘jayni bo‘lib hisoblanadi. Kasallikni yugqtirib olgan inson 20-22
kundan boshlab tashqi muxitga najas orqali qo‘zg‘atuvchi tuxumlarini ajratib
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atrofdagilar uchun havfli bo‘lib hisoblanadi. Kasallikning davomiyligi
autoinvaziya jarayoniga bog‘liq.

Respublikada gelmintozlar bo‘yicha epidemiologik vaziyatni barqaror deb
bo‘lmaydi. Rasmiy axborotlarga qaraganda, 2020 yilda respublikada 7649651 kishi
gelmintozlarga tekshirilgan bo‘lib, shulardan 264807 (3,5%) nafari gelmintozlar
bilan kasallanganlar. Shuningdek exinokokkoz kasalligi 5,7% ni (nisbiy
ko‘rsatkichlarda) tashkil etdi.

Respublikaning tog‘li va tog‘ oldi mintaqalarida askaridoz va trixotsefalyoz
o‘choglari uchraydi. Xorazm viloyati teniarinxozning tarixiy o‘chog‘i bo‘lib
hisoblanadi. Exinokokkoz respublikaning Qashgadaryo, Samarqand, Surxondaryo,
Sirdaryo va Farg‘ona viloyatlarida faqat sporadik ko‘rinishda aniqlanadi.
Respublikada teniarinxoz xastaligining ko‘plab o‘choqlari mavjud. Shu bilan birga
O‘zbekistonda muloqot yo‘li bilan tarqaladigan enterobioz (212096 nafar) va
gimenolepidoz (45944) bemorlari ko‘plab uchramoqgda va ular respublikaning
barcha hududlarida keng tarqalgan. Gimenolepidoz bemorlarining aksariyati
Namangan (14324 nafar) va Farg‘ona (11241 nafar) viloyatlarida aniglangan.

O‘zbekiston Respublikasida gelmintozlar bo‘yicha noxush epidemiologik vaziyat
mavjudligi 2020 yilda tashqi muhit manbalarini (tuproq, ochiq suv havzalari,
ichimlik va oqova suvlar) hamda sabzavot va mevalar sinamalarini sanitariya-
gelmintologik tekshirish natijalari asosida yana bir bor tasdiqglandi. Tahlil
etilayotgan davr ichida respublika miqyosida gelmintozlarga tekshiruvlarning
umumiy soni 29159 tani tashkil etib, ulardan 405 (1,3%) tasi musbat natija bergan.
Bu o‘rinda eng yuqori ko‘rsatkichlar Sirdaryo (3,3%), Toshkent viloyati (3,5%) va
Farg‘ona (4,4%) viloyatlarida qayd etilgan. Toshkent shahrida esa ushbu
ko‘rsatkich 0,2% ni tashkil etganligini ta’kidlab o‘tmoq lozim. Ayni paytda ochiq
suv havzalaridan olingan sinamalar bo‘yicha musbat natijalar Toshkent viloyati
(3,3%), Qashqadaryo (0,4%) viloyatlarida va Toshkent shahrida (1,0%) aniglangan
(respublika bo‘yicha ushbu ko‘rsatkich 0,5% ni tashkil etadi). Oqova suvlar
bo‘yicha esa eng yuqori musbat ko‘rsatkichlar Toshkent viloyati (2,6%), Farg‘ona
(2,5%), Namangan (2,1%) viloyatlarida va Qoraqalpog‘iston Respublikasida
(2,1%) aniglandi.

Gelmintozlarning turlari bo‘yicha kasallanish ko‘rsatkichlari tahlil etilganda
quyidagilar ma’lum bo‘ldi. 2018 yilda askaridozlar bilan kasallangan 63 nafar
bemorlar aniglangan bo‘lib, ulardan 49 (77,7%) nafari bolalardir. Zararlanish
indeksi kattalarda ham, bolalarda ham 0,01% ni tashkil etib, kasallanish
ko‘rsatkichlari 2022 yilda ham 2018 yildagidek darajada saqlanib qolgan. Tahlil
etilayotgan yillarda Toshkent shahrida gimenolepidoz va enterobioz bilan
kasallanish ko‘rsatkichlari bolalarda kattalardan farq qilib yuqoriligicha qolgan.
Masalan, gimenolepidoz bilan 2018 yilda 161 kishi kasallangan bo‘lsa, ulardan
132 (81,0%) nafari bolalar bo‘lgan. 2022 yilda esa 142 nafar kasallanganlardan
127 (89,4%) nafari bolalar ekanligi ma’lum bo‘ldi. 2018 yilda enterobioz bilan
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jami kasallanganlarning 96,0% ini va 2022 yilda 95,7 % ini bolalar tashkil etgan.
Shu bilan birga teniarinxoz (84,2% va 69,0% tegishlicha) hamda exinokokkoz
(91,3% va 81,2%) bilan kasallanish ko‘rsatkichlari kattalarda yuqori ekanligini
ta’kidlab o‘tish kerak. Keltirilgan raqamlar shundan dalolat beradiki, Toshkent
shahri sharoitida asosan muloqot yo‘li bilan yuqadigan gelmintozlar
(gimenolepidoz va enterobioz) ko‘proq uchrar ekan. So‘ngra gelmintozlarga
mansub askaridoz va biogelmintozlar hisoblanmish, teniarinxoz va exinokokkozlar
gayd etiladi.

Kasallangan bolalarning uyushganligini o‘rganish quyidagi natijalarni ko‘rsatdi.
Askaridoz bilan kasallangan bemor bolaning 31,0% uyushgan, 69,0% esa
uyushmagan ekanligi ma’lum bo‘ldi. Gimenolepidoz va enterobiozga nisbatan
quyidagi ma’lumotlar olindi: 64,0% va 36,0%, hamda 76,0% va 24,0% tegishlicha.

Olingan ragamlar shuni ko‘rsatadiki, askaridoz bilan ko‘proq uyushmagan,
gimenolepidoz va enterobioz bilan esa uyushgan bolalar kasallanar ekan.

Askaridoz bilan uyushmagan bolalarning (3 yoshdan 7 yoshgacha) ko‘proq
kasallanishiga ularning zararlangan tuproqli maydonlar va dalalarda o‘ynashi
sabab bo‘lishi mumkin.

Gelmintozlarga qarshi muvaffaqiyatli profilaktik tadbirlarni amalga oshirishda
aholining madaniyati va turmush darajasini yanada oshirish katta ahamiyatga ega.

Bu magsadga erishish uchun quyidagi vazifalarni bajarish zarur bo‘ladi. Aholining
turli qatlamlari va ayniqsa bolalar o‘rtasida sanitariya-targ‘ibot tadbirlarini
kuchaytirish. Profilaktik tadbirlarni doimiy ravishda amalga oshirish uchun keng
jamoatchilik va mahalla faollarini jalb etish.

Shaxsiy gigiena tadbirlariga gatiy rioya qilish. Parazitologiya sohasi bo‘yicha
shifokorlar, o‘rta va kichik tibbiyot xodimlarining malakasini doimiy ravishda
oshirib borish. Rejali ommaviy tekshiruvlarda gelmintozlar bilan kasallangan
bemorlarni faol aniqlash va ularni davolash. Invaziya tarqalishida asosiy rol
o‘ynaydigan aholi guruhlari orasida bemorlarni aniqlash. Bemorlarni davolash
jarayonida tashqi muhitni ularning najasi va boshga biologik ajratmalari bilan
zararlanishiga yo‘l qo‘ymaslik. Doimiy ravishda gelmintozlarning yugqish
mavsumini, gelmintozlarning ko‘plab nobud bo‘ladigan muddatlarini aniglash.

Aholini kanalizatsiya va toza ichimlik suvi tizimi bilan ta’minlash ko‘rsatkichlarini
yanada oshirish. Jamoat tashkilotlari, bog‘lar, sayilgohlar, hiyobonlar sanitariya
gigiena talablariga javob beradigan hojatxonalar qurish, har bir hovlida axlat
qutilarini o‘rnatish va ularni doimiy ravishda tozalashga, chiqindilarni vaqtida olib
ketilishiga erishish. Hojatxonalarda o‘rindiglar, devorlar va pollarni najas
qoldiglaridan doimiy ravishda tozalash. Kanalizatsiya bo‘lmagan hojatxonalarda
o‘ralar, pollar va o‘rindiglarni zararsizlantirish.

e
128




Mevalar va sabzavotlarni tozalab yuvish. Umumiy ovqatlanish korxonalari va
ularda xizmat qiluvchi xodimlar ustidan doimiy ravishda tibbiy — sanitariya

nazoratini amalga oshirish.
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Gimenolepidoz yer yuzida keng targalgan kasallik bo‘lib, ko‘proq yosh bolalar
kasallanadi. Bugungi kunga kelib bu kasallik har xil iqlim sharoitga ega
xududlarda ham gayd etilmogda. Gimenolepidozning asosiy manbasi kasallangan
odam, uning najasi orqali esa tashqi muhitning ob’ektlari qo‘zg‘atuvchi tuxumlari
bilan zararlanadi.

Gimenolepidoz bilan zararlanish kontakt yo‘li orqali qo‘zg‘atuvchi tuxumlari
bilan ifloslangan tashqi muxit ob’ektlari hamda ozig-ovqat maxsulotlari asosiy
yuqish omili bo‘lib hisoblanadi. Ma’lum darajada yuqish omili yashash sharoitini
mikroiqlimiga ham bog‘liq. Bolalarning zararlanishi bolalar bog‘chasi va bolalar
uyida ko‘pincha kuzatiladi. Aniqlanishicha, gimenolepidoz ko‘pincha qishloq
aholisining bolalari orasida uchraydi.

Profilaktik chora tadbirlar. Qo‘zg‘atuvchi tuxumlari tarqalishning boshlang‘ich
manbasi sifatida kasallangan odam tashqi muxitga ajratgan najasi hisoblanadi.
Shuning uchun ham pakana gijja tuxumlarini og‘iz bo‘shlig‘iga tushishiga yo‘l
go‘ymaslik, kasallik tarqalishini oldini olishdagi katta profilaktik chora tadbir
bo‘lib hisoblanadi.

Aholini sanitar gigienik tushunchasini oshirish, turmush madaniyatini yaxshilash,
shaxsiy gigiena qoidalarga tug‘ri amal qilishini nazorat qgilish gimenolepidozni
oldini olishdagi chora-tadbirlar tizimi bo‘lib hisoblanadi.

Bolalarda erta yoshdan sanitar-gigienik o‘quvini tarbiyalash. Uyinchoglar bilan
uynagandan so‘ng, xojatidan so‘ng hamda ovqatdan oldin qo‘llarni sovunlab
yuvishini nazort qilish. Bolalar jamoasi orasida tozalikka jiddiy rioya qilish lozim.
Xonalarni nam lattalar bilan artish, tozalash ishlarini yakunida lattalarni gaynatish
yo‘li bilan =zararsizlantirish lozim. Ozig-ovqat maxsulotlari bilan ishlovchi
xodimlarni, tarbiyachilarini hamda bolalarni gimenolepidozga tekshirish va
pakana gijja tuxumlari anigqlanganlar orasida esa degelmintizatsiya o‘tkazish.
Kasallanganlarning oila a’zolarini ham davolashni nazorat qilish.

Yugqish manbasi. Gimenolepidozning asosiy manbasi kasallangan inson. U asosiy
hamda oraliq xo‘jayni bo‘lib hisoblanadi. Kasallikni yuqtirib olgan inson 20-22
kundan boshlab tashqi muxitga najas orqali qo‘zg‘atuvchi tuxumlarini ajratib
atrofdagilar uchun havfli bo‘lib hisoblanadi. Kasallikning davomiyligi
autoinvaziya jarayoniga bog°‘liq.
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Respublikada gelmintozlar bo‘yicha epidemiologik vaziyatni barqaror deb
bo‘lmaydi. Rasmiy axborotlarga qaraganda, 2020 yilda respublikada 7649651 kishi
gelmintozlarga tekshirilgan bo‘lib, shulardan 264807 (3,5%) nafari gelmintozlar
bilan kasallanganlar. Shuningdek exinokokkoz kasalligi 5,7% ni (nisbiy
ko‘rsatkichlarda) tashkil etdi.

Respublikaning tog‘li va tog‘ oldi mintaqalarida askaridoz va trixotsefalyoz
o‘choqlari uchraydi. Xorazm viloyati teniarinxozning tarixiy o‘chog‘i bo‘lib
hisoblanadi. Exinokokkoz respublikaning Qashgadaryo, Samarqand, Surxondaryo,
Sirdaryo va Farg‘ona viloyatlarida faqat sporadik ko‘rinishda aniqlanadi.
Respublikada teniarinxoz xastaligining ko‘plab o‘choqglari mavjud. Shu bilan birga
O‘zbekistonda muloqot yo‘li bilan tarqaladigan enterobioz (212096 nafar) va
gimenolepidoz (45944) bemorlari ko‘plab uchramoqda va ular respublikaning
barcha hududlarida keng tarqalgan. Gimenolepidoz bemorlarining aksariyati
Namangan (14324 nafar) va Farg‘ona (11241 nafar) viloyatlarida aniglangan.

O‘zbekiston Respublikasida gelmintozlar bo‘yicha noxush epidemiologik vaziyat
mavjudligi 2020 yilda tashqi muhit manbalarini (tuproq, ochiq suv havzalari,
ichimlik va oqova suvlar) hamda sabzavot va mevalar sinamalarini sanitariya-
gelmintologik tekshirish natijalari asosida yana bir bor tasdiglandi. Tahlil
etilayotgan davr ichida respublika miqyosida gelmintozlarga tekshiruvlarning
umumiy soni 29159 tani tashkil etib, ulardan 405 (1,3%) tasi musbat natija bergan.
Bu o‘rinda eng yuqori ko‘rsatkichlar Sirdaryo (3,3%), Toshkent viloyati (3,5%) va
Farg‘ona (4,4%) viloyatlarida qayd etilgan. Toshkent shahrida esa ushbu
ko‘rsatkich 0,2% ni tashkil etganligini ta’kidlab o‘tmoq lozim. Ayni paytda ochiq
suv havzalaridan olingan sinamalar bo‘yicha musbat natijalar Toshkent viloyati
(3,3%), Qashqadaryo (0,4%) viloyatlarida va Toshkent shahrida (1,0%) aniglangan
(respublika bo‘yicha ushbu ko‘rsatkich 0,5% ni tashkil etadi). Oqova suvlar
bo‘yicha esa eng yuqori musbat ko‘rsatkichlar Toshkent viloyati (2,6%), Farg‘ona
(2,5%), Namangan (2,1%) viloyatlarida va Qoraqalpog‘iston Respublikasida
(2,1%) aniglandi.

Gelmintozlarning turlari bo‘yicha kasallanish ko‘rsatkichlari tahlil etilganda
quyidagilar ma’lum bo‘ldi. 2018 yilda askaridozlar bilan kasallangan 63 nafar
bemorlar aniglangan bo‘lib, ulardan 49 (77,7%) nafari bolalardir. Zararlanish
indeksi kattalarda ham, bolalarda ham 0,01% ni tashkil etib, kasallanish
ko‘rsatkichlari 2022 yilda ham 2018 yildagidek darajada saqlanib qolgan. Tahlil
etilayotgan yillarda Toshkent shahrida gimenolepidoz va enterobioz bilan
kasallanish ko‘rsatkichlari bolalarda kattalardan farq qilib yuqoriligicha qolgan.
Masalan, gimenolepidoz bilan 2018 yilda 161 kishi kasallangan bo‘lsa, ulardan
132 (81,0%) nafari bolalar bo‘lgan. 2022 yilda esa 142 nafar kasallanganlardan
127 (89,4%) nafari bolalar ekanligi ma’lum bo‘ldi. 2018 yilda enterobioz bilan
jami kasallanganlarning 96,0% ini va 2022 yilda 95,7 % ini bolalar tashkil etgan.
Shu bilan birga teniarinxoz (84,2% va 69,0% tegishlicha) hamda exinokokkoz
(91,3% va 81,2%) bilan kasallanish ko‘rsatkichlari kattalarda yuqori ekanligini
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ta’kidlab o‘tish kerak. Keltirilgan raqamlar shundan dalolat beradiki, Toshkent
shahri sharoitida asosan muloqot yo‘li bilan yuqadigan gelmintozlar
(gimenolepidoz va enterobioz) ko‘proq uchrar ekan. So‘ngra gelmintozlarga
mansub askaridoz va biogelmintozlar hisoblanmish, teniarinxoz va exinokokkozlar
qayd etiladi.

Kasallangan bolalarning uyushganligini o‘rganish quyidagi natijalarni ko‘rsatdi.
Askaridoz bilan kasallangan bemor bolaning 31,0% uyushgan, 69,0% esa
uyushmagan ekanligi ma’lum bo‘ldi. Gimenolepidoz va enterobiozga nisbatan
quyidagi ma’lumotlar olindi: 64,0% va 36,0%, hamda 76,0% va 24,0% tegishlicha.

Olingan ragamlar shuni ko‘rsatadiki, askaridoz bilan ko‘proq uyushmagan,
gimenolepidoz va enterobioz bilan esa uyushgan bolalar kasallanar ekan.

Askaridoz bilan uyushmagan bolalarning (3 yoshdan 7 yoshgacha) ko‘proq
kasallanishiga ularning zararlangan tuproqli maydonlar va dalalarda o‘ynashi
sabab bo‘lishi mumkin.

Gelmintozlarga garshi muvaffaqiyatli profilaktik tadbirlarni amalga oshirishda
aholining madaniyati va turmush darajasini yanada oshirish katta ahamiyatga ega.

Bu magsadga erishish uchun quyidagi vazifalarni bajarish zarur bo‘ladi. Aholining
turli qgatlamlari va ayniqsa bolalar o‘rtasida sanitariya-targ‘ibot tadbirlarini
kuchaytirish. Profilaktik tadbirlarni doimiy ravishda amalga oshirish uchun keng
jamoatchilik va mahalla faollarini jalb etish.

Shaxsiy gigiena tadbirlariga gatiy rioya qilish. Parazitologiya sohasi bo‘yicha
shifokorlar, o‘rta va kichik tibbiyot xodimlarining malakasini doimiy ravishda
oshirib borish. Rejali ommaviy tekshiruvlarda gelmintozlar bilan kasallangan
bemorlarni faol aniglash va ularni davolash. Invaziya tarqalishida asosiy rol
o‘ynaydigan aholi guruhlari orasida bemorlarni aniglash. Bemorlarni davolash
jarayonida tashqi muhitni ularning najasi va boshga biologik ajratmalari bilan
zararlanishiga yo‘l qo‘ymaslik. Doimiy ravishda gelmintozlarning yugqish
mavsumini, gelmintozlarning ko‘plab nobud bo‘ladigan muddatlarini aniglash.

Aholini kanalizatsiya va toza ichimlik suvi tizimi bilan ta’minlash ko‘rsatkichlarini
yanada oshirish. Jamoat tashkilotlari, bog‘lar, sayilgohlar, hiyobonlar sanitariya
gigiena talablariga javob beradigan hojatxonalar qurish, har bir hovlida axlat
qutilarini o‘rnatish va ularni doimiy ravishda tozalashga, chiqindilarni vaqtida olib
ketilishiga erishish. Hojatxonalarda o‘rindiglar, devorlar va pollarni najas
qoldiglaridan doimiy ravishda tozalash. Kanalizatsiya bo‘lmagan hojatxonalarda
o‘ralar, pollar va o‘rindiqlarni zararsizlantirish.

Mevalar va sabzavotlarni tozalab yuvish. Umumiy ovqatlanish korxonalari va
ularda xizmat qiluvchi xodimlar ustidan doimiy ravishda tibbiy — sanitariya
nazoratini amalga oshirish.
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BRUTSELLYOZ KASALLIGINING ETIOLOGIYASI VA
TARQALGANLIGI

Safarov Sh.B., Qurbonov A.B., Rasulov Sh.M.

Toshkent davlat tibbiyot universiteti Termiz filiali Mikrobiologiya, jamoat
salomatligi, gigiyena va menejment kafedrasi

O¢zbekiston, Termiz shahar

Dunyoning ko‘pgina mamalakatlarida brutsellyoz bilan kasallanish sezilarli
iqtisodiy va ijtimoiy zarar keltiruvchi keng tarqalgan kasallik xisoblanadi.

Brutsellyoz infeksiyasi deyarli butun dunyoda tarqalgan bo‘lib, endemik
tumanlarda kasallanish darajasi 0,01 dan 200 va undan ortiq ko‘rsatkichlar
oralig‘ida saqlanib qolmoqda.

Keyingi yillarda O‘zbekiston Respublikasida qator virusli va bakteriyali yuqumli
kasalliklarning sezilarlik darajada kamaytirilishiga, ayrimlarining esa butunlay
yo‘qotilishiga erishildi. Lekin, brutsellyoz kasalligi tibbiyot fani va amaliyoti
uchun dolzarbligicha qolmoqda. Chunki bu kasallik an’anaviy tarzda ijtimoiy-
iqtisodiy jihatdan o‘ziga xos mavqega ega bo‘lib, hayvon va inson organizmida
infeksion jarayonning surunkali tus olishi bilan xarakterlanadi va uning bu
xususiyati tufayli hayvonlar doimiy faol infeksiya manbaiga, uning mahsulotlari
esa kasallikni yuqtirish omiliga aylanib, epizootik jarayon uzluksizligini
ta’minlovchi asosiy vosita bo‘lib qoladi

Tadqiqot maqsadi. Brutsellyoz kasalligining etiologiyasi va epidemiologiyasini
tahlili qilish.

Tadqiqot materiallari va usullari. Respublika SEO va JSXning brutsellyoz bilan
kasallanishi bo‘yicha rasmiy hisobotlari va epidemiologik tekshiruv kartalari.
Ushbu ilmiy ish bajarilishida epidemiologik va statistik usullardan foydalanildi.

Tadqiqot natijalari. Etiologiyasi: Brutsellyoz qo‘zg‘ativchisi brutsella oilasiga
mansub, bakteryalar guruxiga kiradi. Ular dumaloq yoki tayoqchasimon, polimorfli
bo‘lib, kattaligi 0,3-0,5 dan 0,6-2,5 mkm ga teng, spora xosil qilmaydi, kam
xarakatchan, gram manfiy bo‘yoqda bo‘yaladi.
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Brutsellalar tashqi muxitga chidamlidir, ular o‘z xayot davrida 10 dan 45
kungacha, yog‘da 25 — 67, pishlog‘da 14 — 45, go‘shda 14 — 25, suvda 5 — 150,
quruq tuproqda 45, nam tuproqda 75 kungacha ipakli materiallarda 3 — 4 oygacha
tirik saqlanadi. Eng yaxshi ozuqa muxiti bo‘lib, jigar bulyoni va jigar agari
hisoblanadi. Muzda va qorda 2-4 oygacha yashaydi.

Suyuq oziqalarda 60 °S da 30 dagiga gaynatilganda darxol xalok bo‘ladi.
Kimyoviy moddalar: 2% fenol, 1% kreolin, 1 — 5 % xlor oxagi, 0,5-1% lizol, 0,2%
formalin va 0,5 — 1% xloramin brutsellalarga bakteritsit tasir etib, bir necha
dagigada nobud qiladi.

Brutsellyoz kasalligini odamda va hayvonlarda brutsella deb nomlanuvchi
birlashgan bakteriyalar keltirib chigaradi. Hozirda bularni 6 turi mavjud:

1. Brusella mellitensis — mayda shoxli xayvonlarda kasalikni keltirib chiqarib 3 xil
biovardan iboratdir.

2. Brusell abortus — yirik shoxli xayvonlarni zararlantirib 9 xil biovardan iborat.
3. Brusella ovis — zotdor qo‘chqorlarni zararlantiradi.

4. Brusell suis — cho‘chqalarni shikastlantirib 5 xil biovardan tashkil topgan.

5. Brusella canis — itlarni kasallantiradi

6. Brusella neotomis — cho‘l kalamushlarni kasal qilib ularning kishilarni uchun
patogenligi hozirgacha aniglanmagan.

Epidemiologiyasi. Brutsellyoz zoonozlar guruhiga mansub. Kasallik tashuvchisi
bo‘lib gishlok ho‘jalik hayvonlari hisoblanadi (echki, kuy, sigir, chuchka, tuya).
Odam uchun patogen mikrob.

Bunda kasallik juda og‘ir, qaytalanuvchi va asoratli kechadi. Kasalga chalingan
hayvonlar mikroblarni siydik, axlat orqali va sut bilan ajratadilar. Qora ogsoq bilan
og‘rigan hayvonlar ko‘pincha bola tashlaydi. Bundan tashqgari zootexniklarda,
veterinar va laboratoriya xodimlarida yuqish xavfini axamiyati katta.

Brutsellyozning epidemiologiyasida professional omil katta ahamiyatga ega.
Kasallikni  yuqgishiga moyil bo‘lgan xodimlar bu chorvachilik bilan
shug‘ullanuvchi va shu soxa bo‘yicha ishlovchilarda ko‘p bo‘ladi.

Respuplikada oxirgi 10 yil mobaynida kasallikni taxlil qilish shuni ko‘rsatdiki,
shahar aholi orasida 30 — 35 %, qishloq aholisi orasida 65 — 75% hollarda
o‘chraydi (Toshkent, Jizzax, Sirdaryo viloyatlaridan tashqari) Bu viloyatlarda
brutsellyoz shahar aholisi orasida qishloq aholisiga nisbattan 2 — 2,5 baravar
ko‘proq qayt qilingan. Kasallikning shahar aholisi orasida ko‘proq uchrashiga
sabab — bu yerda malakali shuningdek maxsus shifoxonalar babrpo etilganligidir.

B ———————————————
134




Respublikamizda brutsellyoz bilan kasallanish erkaklar va ayollar orasida uchrab
tursada, lekin erkaklar orasida tez-tez ko‘zatiladi, chunki chorvachilikda asosan
erkaklar mehnat qilinadi.

Xulosa. Brutsellyoz kasalligidagi profilaktika ishlari sanitariya-veterinariya
tadbirlarining xarakteriga bog‘liq. Faqat uy hayvonlari orasida brutsellyozga qarshi
samarali chora-tadbirlar o‘tkazilsagina, odamlar orasida kasallanishning oldini
olishga muvaffaqiyatli erishiladi.
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SIL KASALLIGIDA DISPANSER NAZORATI

Saitmuratov M.A., Boltayev J.J., Ibragimov N.X.

Toshkent davlat tibbiyot universiteti Termiz filiali Mikrobiologiya, jamoat
salomatligi, gigiyena va menejment kafedrasi

Ushbu dolzarb muammo har bir davlatning sog‘ligni saqlash sohasidagi jiddiy,
tibbiyot islohotlarining muhim yo‘nalishlaridan biri hisoblanadi. Butun dunyo
olimlari xavotiriga sabab bo‘layotgan sil kasalligining targalishi o°‘z-o0‘zidan
jjtimoly ahamiyat kasb etib, barcha davlat va hamkor tashkilotlarning digqat-
e’tiborida bo‘lib kelmogda. Global muammo tusini olgan mazkur kasallik
mamlakatimiz tibbiyot mutaxassislarining ham yangicha yondashuv va davolash
profilaktika tizimi asosida ish tutishlarini taqozo etmoqda.

So‘nggi o‘n yil ichida sil kasalligi har yili o‘rtacha 5 foizga qisqarsada, OITS
kasalligidan keyin ikkinchi o‘rinda turadi. Jahon sog‘ligni saqlash tashkilotining
ma’lumotiga ko‘ra, yiliga 8,6 min. kishi ushbu xastalikka chalinib, 1,43 min.
bemor silning har xil asoratlaridan vafot etadi.

Jahon Sog‘ligni Saqlash Tashkilotining xabar berishicha, yer yuzida taxminan 2,1
milliard odam sil bilan zararlangan. Shularning 10 foizida, hayoti davomida sil
kasalligi yuzaga kelishi mumkin, bunda OITS katta ahamiyatga ega.

O‘zbekiston respublikasida silga garshi bir qator tadbirlarning olib borilishiga va
xalgaro dasturlarga garamasdan, sil bo‘yicha epidemiologik vaziyat og‘irligicha
golmoqda.

Respublikamizda sil kasalligining tarqalishiga noqulay ekologik vaziyat, aholining
jjtimoiy-iqtisodiy ahvoli, aholi o‘rtasidagi migratsiya, shu jumladan, OIV-
infeksiyasi va OITS bemorlar sonining ko‘payishi sabab bo‘lmoqda. Biroq,
so‘nggi yillarda jadal va keng ko‘lamda profilaktik va epidemiyaga qarshi
tadbirlarning hamda DOTS strategiyasining tadbiq qilinishi natijasida kasallanish,
o‘lim ko‘rsatkichlarining bir qadar barqarorlashishiga va kamayishiga erishildi.

O‘zbekistonda har yili, qariyb 18-20 ming nafar kishi silning faol turlari bilan
og‘riydi va 2 mingdan ko‘proq bemorlar vafot etadi.

Shunday qilib, sil kasalligi epidemik jarayoning faollashishi qator tibbiy - ijtimoiy
omillarga, aholi tomonidan shaxsiy gigiyena me’yorlariga, sog‘lom turmush tarzi
tamoyillariga rioya etilmasligiga bog‘liq.
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Bu hol mazkur muammoni kasallikning zamonaviy epidemiologik xususiyatlari,
laboratoriya tashxisot usullaridan foydalanib batafsil o‘rganishni, ushbu infeksiya
epidemiologik nazorat tizimini takomillashtirish zaruriyatini belgilab beradi.

Tadqiqot magsadi: Sil kasalligining oldini olishda profilaktik chora-tadbirlarning
ahamiyatini o‘rganish.

Tadqiqot materiallari: O‘zbekiston Respublikasi Sanitariya-epidemiologik
osoyishtalik va jamoat salomatligi xizmatining sil bilan kasallanishi bo‘yicha
rasmiy hisobotlari. Sil kasalligi epidemik o‘choqlarini epidemiologik tekshirish
xaritalarining tahlili.

Natijalar va munozaralar: Kasallikning oldini olish, unga qarshi kurash chora-
tadbirlari. Sil kasalligiga qarshi kurashda sog‘lomlashtirish va sanitariya-gigiyena
chora-tadbirlarinnng ahamiyati katta. Kasallikning oldini olish choralaridan biri
aholining yashash va turmush sharoitini yashilash, ularni sanitariya-gigiyena
talablariga javob beradigan turar joy bilan ta’minlash, sanoat korxonalari, gishloq
xo‘jaligi va boshqa muassasalarda ishlovchilarning ish joylarida gigiyenik
sharoyatni yaxshilash, shuningdek bolalar va o‘smirlarni jismonan chiniqtirish,
doimo badantarbiya va sport bilan shug‘ullantirish, o‘z vaqtida to‘yimli
ovqatlanish va shu kabilar kiradi.

Aholi o‘tasida sil bilan og‘rigan bemordarni o‘z vaqtida aniqlash va ularni
davolash, ular ustidan dispanser nazoratini o‘rnatish eng asosiy va samarali
choralardan biridir. Mikobakteriyalarni ajratuvchi (KB) bemorlar kasalxonalarga
asosan klinik ko‘rsatmalar asosida yotqiziladi. Epidemik o‘choqda joriy va
yakunlovchi dezinfeksiya o‘tkaziladi.

Sil bilan og‘rigan bemorlarni aniqlash, hisobga olish, davolash va dispanser
nazorati olib borish sil kasalligiga garshi kurashda katta ahamiyatga ega. Silga
qarshi kurashda epidemik o‘choqda joriy dezinfeksiya ishlarini to‘g‘ri yo‘lga
qo‘yish yaxshi natija beradn. Buning uchun bemorlar o‘zi bilan doimo olib
yuradigan tufdonlar bilan ta’minlanishi kerak, tufdon xloramin yoki xlorli
ohakning 3-5% eritmasi, balg‘am esa qaynatish yo‘li bilan dezinfeksiya qilinishi
lozim. Bemorlarniig idish-tovog‘i, ko‘rpa-yostig‘i, sochig‘i va shu singari
buyumlari alohida bo‘lishi kerak. Bemorlarning kiyim kechaklarini yuvishdan
oldin qaynatiladi yoki xloraminning 5% eritmasiga 4 soat mobaynida ivitib qo‘yib
dezinfeksiya qilinadi. Xonani ho‘l latta bilan artib tozalab tez-tez shamollatib
turish lozim. Yakunlovchi dezinfeksiyada xonaning devorlari,  mebellar,
bemorning ko‘rpa-to‘shagi, kiyim-kechaklar, vannaxona, oshxona, xojatxona va
boshqa xonalar dezinfeksiya qilinishi lozim.

Sil kasalligi bilan og‘rigan maktabgacha yoshdagi bolalar muassasalaridan va
maktablardan chetlatiladi, oziq-ovqat korxonalarida ishlovchi xodimlar boshqga
korxonalarga ishga o‘tkaziladi. Silning oldini olishda bu kasallikka qarshi
kuchsizlantirilgan tirik vaksina (BSJ) bilan emlash samara beradi. Emlash bolalar
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tug‘ilgandan keyin 2-5 kunligida tug‘rugxonalarda davlat tomonidan emlash
kalendar rejasiga asosan o‘tkaziladi.

Xulosa: Yuqoridagi ma’lumotlardan ko‘rinib turibdiki sil kasalligining oldini
olishda profilaktik chora-tadbirlar, sanitariya targ‘ibot ishlari, emlash jarayonlarini
to‘g‘ri tashkil etilishi va o‘tkazilishining ahamiyati nihoyatda zarur hisoblanadi.
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YUQUMLI KASALLIKLARDA EPIDEMIK JARAYON VA
EPIDEMIYAGA QARSHI CHORA - TADBIRLAR

Toshpo‘latov A.Y.

Toshkent tibbiyot akademiyasi Termiz filiali Mikrobiologiya, jamoat salomatligi,
gigiena va menejment kafedrasi. Termiz, O ‘zbekiston

Jahonda tibbiyotning turli yo‘nalishlari rivojlanishiga qgaramasdan yuqumli
kasalliklarning oldini olish, ularga qarshi kurashish va tugatishga asoslangan chora
— tadbirlarning samarasi sezilarli darajada ogsayotganligi tibbiyot sohasidagilar
uchun sir emas albatta.

Ushbu fikrimizning isboti o‘laroq butun dunyo tibbiyoti uchun og‘ir zarba bo‘lgan,
2019 — yilda boshlangan COVID — 19 pandemiyasini misol qilishimiz mumkin.
Bundan tashqari 0‘z yechimini kutayotgan pandemiya darajasida tarqalgan OITS
kasalligi va epidemiya darajasidagi Gelmintoz va parazitar kasalliklar,
Tuberkulyoz, Virusli gepatitlar va boshqa bir gancha kasalliklarni sanab o‘tish
mumkin.

Aksariyat yuqumli kasalliklarning manbai, yuqish yo‘llari, moyil organizmlar aniq
bo‘lishiga qaramay aholi orasida kasallanishlar dinamikasining yuqori
ko‘rsatgichlari hamda epidemik avj olishlar uchrab turibdi.

Tadqiqotning maqsadi: Epidemik jarayon to‘g‘risidagi bilim va ko‘nikmalar
mohiyatini nafaqat tibbiyot sohasidagilar, balki aholining barcha gatlamiga
yetkazish.

Kutilayotgan natijalar: Ushbu tadqiqot natijasida davolash — profilaktika
muassasalari, oliy o‘quv yurtlari va o‘rta ta’lim maktablari orasida integratsiyasi
ta’minlanadi, natijada yuqumli kasalliklar bilan kasallanish soni kamaytiriladi.

Yuqumli Kkasalliklarda infeksion jarayon Bu — inson organizmi
(makroorganizm) bilan kasallik qo‘zg‘atuvchi mikrob (mikroorganizm)ning
ma’lum sharoitda o‘zaro ta’siri oqibatida yuzaga keladigan o‘zgarishlar.

Bu jarayon kasallik alomatlari ko‘rinishida namoyon bo‘lsa — yuqumli kasallik deb
ataladi.

Yuqumli kasalliklar epidemiologiyasi — epidemik jarayon xaqidagi fan bo‘lib,
epidemik jarayonning paydo bo‘lishi va rivojlanish qonuniyatlarini o‘rganadi,
shuningdek yuqumli kasalliklarning oldini olish chora — tadbirlarini ishlab chigadi.

Yuqumli kasalliklar epidemiologiyasining o‘rganadigan obyekti bu — epidemik
jarayondir.

B ———————————————
139




Epidemik jarayon esa — aholi orasida yuqumli kasalliklarning paydo bo‘lishi,
tarqalishi va kamayishidir.

Bugungi kunda epidemik jarayonga V.D.Belyakov tomonidan berilgan ta’rif
haqiqatga yaqin bo‘lib, uning ta’rificha:

“Epidemik jarayon” — bu kasallik qo‘zg‘atuvchi parazit mikroorganizm bilan
odam makroorganizmining populyatsiya darajasidagi evolyutsiya natijasida paydo
bo‘lgan, ma’lum ijtimoiy va tabily omillar ta’sirida yakka holda yoki guruhli
kasallanishlarning turli darajalarini keltirib chiqarishiga aytiladi.

Epidemik jarayon rivojlanishi uchun uchta shart bajarilishi kerak, bular: kasallik
manbai, yuqish mexanizmi va moyil organizmlarning bo‘lishi.

Kasallik manbaiga ko‘ra yuqumli kasalliklar 0z navbatida uch guruhga bo‘linadi:
antropanozlar — kasallik manbai odam; zoonozlar — kasallik manbai hayvonlar;
sapronozlar — kasallik manbai tashqi muhit hamda oziq — ovqgat mahsulotlari
hisoblanadi.

Yuqish mexanizmlari — aerozol mexanizm: asosan nafas yo‘li infeksiyalariga
taalugli bo‘lib, qo‘zg‘atuvchining asosiy lokalizatsiyasi nafas olish organlari
hisoblanadi; fekal — oral mexanizm: aksariyat ichak infeksiyalariga xos bo‘lib,
qo‘zg‘atuvchi asosan alimentar yo‘l orqali organizmga tushadi; maishiy — muloqot
mexanizm: qon orqali, jinsiy yo‘l bilan yuquvchi kasalliklar, yuqumli teri
kasalliklari, kontakt guruhga kiruvchi kasalliklar va boshqgalar kirib,
qgo‘zg‘atuvchilarning asosiy lokalizatsiyasi teri va shilliq qavatlar hisoblanadi;
transmissiv mexanizm; qo‘zg‘atuvchilarning organizmga tushishida bo‘g‘imoyoqli
hasharotlar bevosita ishtirok etadi, qo‘zg‘atuvchining lokalizatsiyasi qon
hisoblanadi; vertikal mexanizm: kasallikning onadan homilaga yuqishi.

Moyil organizm: aholining barcha qatlami umumiy yuqumli kasalliklar uchun
moyil hisoblanadi, ayrim yuqumli kasalliklar uchun esa xavf guruhlari sifatida —
yosh bolalar, gariyalar, nogironlar, irsiy moyilligi bo‘lgan shaxslar, surunkali
kasalligi bor kishilar hisoblanadi.

Epidemiyaga qarshi chora — tadbirlar — bu hozirgi zamon ilm — fanining
rivojlanishi va yutuglariga asoslanib tuzilgan yuqumli kasaliklarning oldini olishga
garatilgan chora — tadbirlar yig‘indisidir.

Epidemiyaga garshi chora — tadbirlar ikki qismdan iborat: 1. Profilaktik tadbirlar.
2. Epidemiyaga garshi garatilgan tadbirlar.

Yuqumli kasalliklarning oldini olishga qaratilgan chora — tadbirlarni profilaktik
tadbirlar deyiladi.

Epidemiya o‘chog‘ini yo‘qotishga qaratilgan chora — tadbirlar esa — epidemiyaga
qarshi qaratilgan tadbirlar deyiladi.
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Bu aniqlik nisbiy bo‘lib, xaqigatda esa barcha guruh tadbirlar kasalliklarning oldini
olishga qaratilgan bo‘ladi. Profilaktik chora —tadbirlar — kelajakda yuqumli
kasalliklarning faqatgina oldini olishigina ~ bo‘lmay, balki ba’zi yuqumli
kasalliklarning kamaytirilishini ham taqozo qiladi.

Epidemik o‘chog‘da qilinadigan chora — tadbirlar o‘z ichiga profilaktik tadbirlarni
ham oladi. Chunki u yuqumli kasallik tarqalgan joyda yangi kasalliklarning oldini
olishga garatilgandir.

Epidemiyaga qarshi chora — tadbirlar epidemik jarayonni shu uch zvenosiga
qaratilgan holatda, tizimli ravishda olib boriladi. Bular: kasallik manbaiga
nisabatan — jamoadan alohidalash (gumon qilingan yuqumli kasallikning yashirin
davrini hisobga olgan holda), aniq va ishonchli diagnostika qilish hamda
asoratlarsiz davolash; yuqish mexanizmiga nisbatan — dezinfeksiya, dezinseksiya,
deratizatsiya hamda sterilizatsiya ishlarini samarali olib borish; moyil organizmga
nisbatan — maxsus va nomaxsus (maxsus — immunoprofilaktika, nomaxsus —
umumiy profilaktik va shaxsiy gigiyena) chora — tadbirlar kiradi.

Bundan tashqari umumiy chora — tadbirlarga: 1. Sanitariya oqartuv ishlari
(ma’ruzalar, diktantlar, bukletlar, radio, televideniya va boshqgalar orqali). 2.
Laboratoriya tekshiruvlari (ishga, o‘qishga kiruvchilar, nikohdan o‘tuvchilar,
tashkilot ishchilari va boshqalar yilida bir marta).

Epidemik jarayonning xususiyatini va jadalligini aniqlovchi har xil omillar ikki
guruhga ajratilishi mumkin. Yuqumli kasalliklarni kelib chiqishi va tarqalishida
har bir tabily va ijtimoiy omillarning rolini haqqoniy baholash va epidemik
jarayonning rivojlanishida ta’sir qiluvchi epidemiyaga qarshi chora — tadbirlar
tavsiya qilinadi. Bunday baholash epidemiologik diagnostika natijalariga
qaratilgandir.

Epidemiyaga garshi chora — tadbirlar epidemik jarayonning hamma zvenolariga
nisbatan baravariga qo‘llanilishi magsadga muvofiqdir

Xulosa: Epidemik jarayonning zvenolari hamda epidemiyaga qarshi chora —
tadbirlari to‘g‘risidagi bilim va ko‘nikmalarni o‘zlashtirish nafaqat profilaktik
balki davolash muassasalari tarkibidagi barcha tibbiyot xodimlarining kasbiy
burchi hisoblanadi.
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ICHAK GELMINTOZLARI VA ASKARIDOZNING LABORATORIYA
TEKSHIRISH USULLARI

Toshpo‘latov A.Y., Rasulov Sh.M., Quchqorov O.0°¢.

Toshkent davlat tibbiyot universiteti Termiz filiali Mikrobiologiya, jamoat
salomatligi, gigiyena va menejment kafedrasi

O¢zbekiston, Termiz shahar

Hozirgi kunda odamlar orasida eng keng tarqalgan kasalliklardan biri bu parazitar
kasalliklardir. Parazitar kasalliklar deyarli hamma mamlakatlarda uchraydi.
Sayyoramiz aholisining uchdan bir qismi parazitar kasalliklari qo‘zg‘atuvchilari
bilan zararlangan.

JSST ning 2020-yil 2-martdagi ma’lumotiga ko‘ra butun dunyoda 1,5 milliarddan
ortiq dunyo aholisining 24 foizi tuproq orqali yugadigan gelmint infeksiyalari bilan
kasallangan. 267 milliondan ortiq maktabgacha yoshdagi bolalar va 568 milliondan
ortiq maktab yoshidagi bolalar ushbu parazitlar intensiv tarqaladigan hududlarda
yashaydilar hamda ular davolash va profilaktika choralariga muhtoj.

O‘tkir askaridoz invaziyalari yiliga 60000 ga yaqin o‘limga olib keladi, asosan
bolalarda ichak tutilishi tufayli o‘lim holati kuzatiladi. Askaridoz erkaklarda ham,
ayollarda ham uchraydi, lekin bolalar kattalarga qaraganda infeksiyaga ko‘proq
moyil bo‘ladi, aynigsa 3 yoshdan 8 yoshgacha bo‘lgan bolalarda bu ko‘proq
namoyon bo‘ladi. Bu kasallik asosan issiq, nam iqlimi bo‘lgan hududlarda
tarqalgan. Askaridoz dunyoning 150 dan ortiq mamlakatida keng tarqalgan.
Askaridozning tarqalishi shuni ko‘rsatadiki, kasallanishning 8,3% Janubiy
Amerika, Markaziy Amerika va Karib havzasida, 16,7% Afrika va Yaqin Sharqda,
75% hollarda Markaziy va Janubi — Sharqiy Osiyo va Okeaniya mintagasida.

Dunyo bo‘ylab 0,8 dan 1,2 milliardgacha odam askaridozdan aziyat chekadi.
Askaridoz tuprogli gelmintozlarning eng keng tarqalgan turi. Har yili askaridoz
bilan jahon miqyosida 12,3 mlin. kishi xastalanadi.

Jahon miqyosida gelmintozlar bilan 4,5 milliard kishi kasallangan ulardan 1269
mln. askaridoz, 932 mln. ankilostomidozlar, 637 mln. trixotsefaliozlar, 353 mlin.
enterobiozlar, 77 mln. teniarinxozlar, 39 mln. gimenolepidozlar, 15 mlin.
difillobotriozlar, 10 mln. rishta bilan kasallanganlarni tashkil etadi.
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Ko‘pchilik hududlarda askaridozning endemikligi ijtimoiy iqtisodiy, tarixiy va
demografik jarayonlar bilan bog‘liq. Shuning uchun bu kasallik ham iqtisodiy,
ham siyosiy jixatdan dolzarb hisoblanadi.

O‘zbekiston Respublikasi hududlarida gelmintozlarning 10 — 12 turi qayd
etilmoqda. Eterobioz, gimenolepidoz, askaridoz, teniarinxoz, trixotsefalioz kabi
gelmintozlar ba’zi viloyatlarda ommaviy ravishda tarqalgan. Respublikamizda
askaridoz — enterobioz va gimenolepiazdan keyin uchinchi o‘rinni egallaydi.

Laboratoriya tekshirish usullari. Kerakli kimyoviy reaktivlar va jihozlar:
Glitserin, 6%li fenol eritmasi (100 ml distillangan suv + 6 g fenol), malaxit
yashilining 3%li eritmasi (2,5 g malaxit yashili + 75 ml distillangan suv),
gigroskopik sellofan, buyum oynachalari, shisha yoki yog‘och tayoqchalar, rezina
qopqoq yoki valik, mikroskop.

Kato ishchi eritmasini tayyorlash: 100ml 6%]li fenol eritmasi + 100 ml glitserin
+1,2 ml malaxit yashili 3%li eritmasi (bu eritmani zich yopiladigan qopqoqli to‘q
rangli shisha 1idishda uzoq vaqt saglash mumkin). Fenol preparatni
zararsizlantiradi, glitserin surtma rangini ochartiradi, malaxit yashili esa mikroskop
o‘tkazuvchining ko‘z zo‘rigishini kamaytiradi.

Fenol va malaxit yashili bo‘lmagan holatlarda glitserin eritmasi (50 ml glitserin +
50 ml distillangan suv)dan foydalanish mumkin.

Sellofan tasmachalarni tayyorlash: gidrofil sellofandan (gidrofil sellofan yoqilsa
yonadi, polietilen plyonka esa yonmay erib ketadi, tekshirish uchun noqulay)
buyum oynachasiga mos keladigan 20x40 mm o‘lchamdagi tasmachalar qirqiladi.

Qirqgilgan tasmalar tekshiruv o‘tkazishdan 24 soat oldin Kato ishchi eritmasiga
solib qo‘yiladi. 200 ml ishchi eritma yordamida 5 mingga yaqin yangi tasmalarga
ishlov berish mumkin. Tayyor plastinkalar eritmada qopqog‘i yaxshi yopiladigan
idishda xona haroratida 6 oygacha saqlanishi mumkin.

Tekshiruv o‘tkazish: buyum oynachasiga 30 — 50 mg (no‘xot o‘lchamida) najas
qo‘yiladi, alohida shisha yoki yog‘och tayoqcha bilan yoyiladi. Ustini Kato ishchi
eritmasi bilan ishlov berilgan sellofan tasmada yopiladi. Sellofanning usti buyum
oynasi kengligida rezina qopqoq yoki maxsus valik bilan yupga tekis tiniq gqatlam
hosil bo‘lguncha yoyiladi. Preparatni rangsizlangunicha xona harorati qoldiriladi,
keyin mikroskopda obyektivi x8 yoki x10, okulyari x7 yoki x10 o‘lchamlarda
(gelmint tuxumlarining morfologik tuzilishini aniglash uchun obyektiv x40 da)
ko‘riladi.

Surtmaning rangsizlanish vaqti havo haroratiga bog‘liq bo‘lib, agar xona harorati
past bo‘lgan holda ham 1soatdan oshmasligi kerak; yilning issiq davrlarida
surtma qurib qolmasligi uchun 30 — 40 daqigadan so‘ng mikroskop ostida ko‘rish
mumkin bo‘ladi.
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Usulning samaradorligi: najasni oddiy (nativ) surtib tekshirishdan ko‘ra, 20 — 30-
marta ko‘p ko‘rish mumkin; ichak va jigar gelmint tuxumlarini invaziyaning
yuqgori va o‘rta intensivligida aniglash mumkin; invaziyalarning intensivligi kam
bo‘lganda bu usulning samaradorligi ancha past.

Xulosa. Bu wusuldan aholini ichak gelmintozlariga (askaridoz) ommaviy
tekshiruvlar o‘tkazishda foydalaniladi, masalan: katta yoshdagi aholining dekretiv
guruxi va uyushgan bolalar jamoalaridagi tekshiruvlarda; klinik — diagnostik
laboratoriyalarda yo‘llanmasida aniq tashhis qo‘yilmagan yoki bemorni qaysi
maxsus usulda tekshirish belgilanmaganda, laborantlar uchun qulay hisoblanib,
Kato usuli bilan tayyorlangan preparatlarni xona haroratida uzoq vaqt davomida
muzey preparatlari sifatida saglash mumkin.
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TENIARINXOZ QO‘ZG‘ATUVCHISINING TUZILISHI VA
TARQALGANLIGI

Yusupov Sh.Sh., Rasulov Sh.M.
Urganch RANCH texnologiya universiteti Tibbiy — biologik fanlar kafedrasi

Toshkent davlat tibbiyot universiteti Termiz filiali Mikrobiologiya, jamoat
salomatligi, gigiyena va menejment kafedrasi

Dunyoda parazitar kasalliklar aholining yuqumli kasalliklari tarkibida yetakchi
o‘rinlardan birini egallaydi. JSST ma’lumotlariga ko‘ra, 4,3 milliardga yaqin odam
parazitar kasalliklar bilan kasallangan.

Respublikamiz  viloyatlarida quyidagi miqdorda uchrashi qayd etilgan:
Qoraqgalpog‘istonda — 7,7, Samarqandda — 7,3, Buxoroda — 9,8, Qashqadaryoda —
9,3, Farg‘onada — 12, Navoiyda — 11,5, Namanganda — 13,5, Surxondaryoda —
10,3% uchraydi. Vaholanki, shu viloyatlar go‘sht kombinatlarining ishlab chiqarish
veterinariya nazorati bo‘limi xodimlari esa 0,02 — 0,79% uchraydi deb axborot
berishgan. O°‘zbekistonda bir yilda har o‘n ming kishidan o‘rtacha 24 kishi
teniarinxoz bilan og‘riydi. Ana shu hisobga jumladan, Xorazm viloyatida 240
kishi, Andijonda 323, Qashqadaryoda 539, Namanganda 228, Toshkentda 1200,
Farg‘onada 585, Samarqandda 2800, Qoraqgalpog‘istonda 950 kishi kasallangan.

Kasallik qo‘zg‘atuvchining tuzilishi. Odamlar ingichka ichagida yashovchi
zanjirsimon gelmintlarning voyaga yetgan turlari tasmasimon shakldagi uzunchoq
yassi tanadan iborat bo‘lib, quyidagi gismlarga: boshchasi (skoleks), bo‘yincha va
undan chiquvchi ko‘p sonli yassi bo‘g‘inlar — strobilaga bo‘linadi.

Gelmintning boshchasi (skoleks) tekinxo‘rning ichak devoriga yopishib olishida
qo‘l keladi. Uning Yopishib olishida 4 ta so‘rg‘ichi asosiy vosita hisoblanadi.
Gelmintning o‘sishi quyidagi tartibda bo‘ladi: bo‘yinchada burmacha hosil bo‘lib,
u o‘sadi va birinchi bo‘g‘inga aylanadi, keyin ular orasidan ikkinchi bo‘g‘in o‘sib
chigadi va shu taxlitda davom etaveradi.

Shunday qilib, dastlabki bo‘g‘in boshchadan ancha uzoqlashgandan keyin unda
to‘la tuxum hosil bo‘ladi va mustaqil ravishda uzilib, ichakdan axlat bilan tashqi
muhitga chiqadi. Parazit tanasining umumiy uzunligi 2 m.gacha yetadi. Har bir
bo‘g‘in alohida organizmdek o‘zining barcha a’zolariga ega bo‘ladi. Bo‘g‘inning
katta qismini xunasa jinsiy a’zolar egallab olgan bo‘ladi. Dastlab erkaklik jinsiy
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a’zolar — urug‘don va urug‘ yo‘li, so‘ngra esa urg‘ochilik a’zolar — tuxumdon,
bachadon va qinlar taraqqiy etadi.

Rivojlanishi. Odam axlati bilan tashqi muhitga tushgan yetuk bo‘g‘inlar axlat bilan
chirib parchalangach, undagi tuxumlar yorug‘likka chiqadi. Bitta gelmint bir yilda
440 milliongacha tuxumi bo‘lgan 25 mingta yetuk bo‘g‘in ajrata oladi. Tuxumlar
uch gavat parda bilan qoplangan bo‘lib, yumaloq yoki ovalsimon shaklga ega.
Uning kattaligi 0,031-0,038 mm gacha bo‘ladi. Tuxum ichida onkosferalar
saglanib, uning uch juft xitinlik ilmoqchalari bo‘ladi. Aynan shular (onkosfera)
odam va hayvonlarning zararlanish manbai hisoblanadi.

Tarkibida tuxumi bo‘lgan odam axlatlarining yaylovlarga tushishi natijasida suv va
yem-xashak ham zararlanadi. Natijada zararlangan ozuga va suv orqali parazit
tuxumi hayvon organizmiga o‘tadi hamda oshqozon shirasi ta’sirida tuxumning
po‘sti hazmlanib, murtaklar (onkosferalar) ozodlikka chigadi. Keyin esa
ilmogqchalari yordamida ichak devorini teshib, qon va limfa tomirlariga tushadi. U
yerdan qon va limfa oqimi orqali barcha a’zolar tomon harakat qiladi. So‘ngra
muskul to‘qimalarida va boshga a’zolarda joylashib olib, sekinlik bilan o‘sadi,
ilmoqchalaridan ajraladi va boshchasi ichiga qaytgan g‘umbakka (finna) aylanib,
ularning lichinkalik bosqichi tugaydi.

Shuni alohida ta’kidlash lozimki, qoramollarning sisterkoz bilan zararlanishida
yagona manba odamlar bo‘lsa, odamlarning teniarinxoz bilan og‘rishlarida esa
yolg‘iz manba — kasal qoramollardir.
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W3YUEHUE 3TUOJIOTMUYECKOM CTPYKTYPHI BO3BYJIUTEJIEN
OCTPBIX KMIIEYHbIX UHOEKIIUN PETUCTPUPYEMbBIX HA
TEPPUTOPUU ®PEPT'TAHCKOI'O BUIOATA

Amypos T.3., Kacumos U.A.

TamkeHTCKUIN TOCYIapCTBEHHBIN METUIIMHCKUA YHUBEPCUTET

AKTyaIbHOCTH. Bricokas 3a001€Ba€MOCTh OCTPHIMH KUIIEYHBIMA HH(PEKITUSIMHU
(OKM) Bo Bcex BO3pAcCTHBIX KAaTETOPHUSX, MIMPOKHUM CHEKTp BO30OyAMTENeH mpu
HEJIOCTATOYHOM ypOBHE HX BepU(DUKAIIUU, COXPAHSIONIASCS JIETaTbHOCTh, B
O0COOEHHOCTH B MJIAQJIIMX BO3PACTHBIX TpyMMax, OMNPEAEstOT HEOOXOAUMOCTb
HAyYHbIX MCCIIEIOBAHUN B JIAHHOM HAIlpaBJI€HUU W BHEAPEHHUS UX Pe3yJbTAaTOB B
npakTuyeckoe 3apaBooxpaHenue. B PecnyOnuke Y30eKkHCTaH OKOJIO MOJIOBHHBI
ciryyaeB OKU ocTaroTcst 3THOJIOTMUECKH HE BEpUPUIIUPOBAHbBI, OJIHAKO, OYEBUIHO,
YTO BCE 4Yalle AUaped BBI3BIBAIOTCA '"HOBBIMU' KHIICYHBIMA HHQEKIUIMH,
BbI3bIBAEMbBIMHU MTPEUMYIIIECTBEHHO BUPYCAMHU.

Heanr uccienoBaHmMs: M3y4eHUE 3THUOJIOTHYECKON CTPYKTYpbl BO30ynutenei
OCTPBIX KHUIIEYHbIX MH(PEKIMA BUPYCHOM U COUYETAHHOW ATHOJOTHM Y AETeH MO
MarepuasiaMm OepraHckoro BUIOSATA.

Martepuaabl u Meroabl. lccienoBanus Mo UIASHTU(DUKAIMKM BUIOB
Bo3Oyauteneir OKU 6b11a nposenena B nadoparopuu PCHIIMIIDMUIIL3 M3 PV3.
Meronom ummyHodepmeHTHOro aHammza (MDA) u nonaumepasHoil 1emHON
peakiuu  (ITIIIP) ¢ mnpuMeHeHWeM COOTBETCTBYIOIIETO HaboOpa pearcHTOB
uccienoBad 96 3K3eMIUISIPOB KPOBU OOJIBHBIX OCTPHIMU KHUIIIEYHBIMU MH(DEKIUSIMU
nereid B Bo3pacte OoT 1 roma o 12 jeT mpoXOAUBIIMX JICYEHHE B 0O0JIACTHOM
KIIMHAYECKON H(DEKITMOHHOU 00JIbHUIIBI TOpoa Depransl 3a 2024 ro.

Pesyabrarhl M 00cyxkaeHusi: CoOrjacHO IOJIyYEHHBIM pe3yJIbTaTaM,
4acTOTa  yCTAHOBJEHMsSI  COYETAaHHOM  BHPYCHO-BUPYCHOM M BHUPYCHO-
OaxtepuanbHoi stHoNOorMM OKM cyliecTBEHHO BO3pacTaeT NpU NPUMEHEHUU
KOMILJIEKCA METOJO0B JUArHOCTHUKH, BKJIOYAs MOJUMEPA3HYIO0 LENHYI PEAKLUIO
(ITIIP) u ummyHodepmenTHbiii ananus (MMDA). Ilo momyuyeHHBIM JaHHBIM, CBBIILIE
60% OKUM wumerT MUKCT-3THOJOTHIO, 4YTO MPHUBOAUT K OOJBLIEH TSHKECTH
MHTOKCHUKAIMOHHOTO W JUApEeiiHOrO CHHAPOMOB. Y CTAHOBJIEHO, YTO OCHOBHBIMU
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Bo3Oymutensmu  OKW B depraHckoM BWIOSTE SBISIIOTCS —IIUTEIUIBI U
CalbMOHEUIBI ¢  mokaszareneM  3aboneBaemoctH  3,09+0,02%. Iurems:
uaeHtuduuupoBansl B 1,4% ciydasx. VYcTaHOBIEHA MIMPOKas LUPKYJALUS Ha
TEPPUTOPUH BUJIOSITA POTABUPYCOB, HOPOBUPYCOB, aJICHOBUPYCOB, aCTPOBUPYCOB,
90+12,14% u 10+0,91%, B TOM 4nCle U KAK MUKCTEL.

3akiouenue: Takum oOpazom, st DepraHckoro BHIOSATA OCTpBbIE
KUIIEYHbIE MHPEKIUU KaK BUPYCHOM TaK M OaKTepHAIbHON 3THOJIOTUU SIBIISIOTCS
aKkTyasibHOI npobnemoii. B ctpykrype "pactumdpoannbix” cayuaeB OKU Bupycs
coctaBisitor  50-80%, mnpuueM BenymMe MecTa 3aHUMAOT POTAaBUPYCHl U
HOopoBUpYChl. Cpeau KUIIEYHbIX  HMH(PEeKuuil  OakTepuaabHOW  3THUOJIOTUU
AKTYyaJbHOCTh COXPAHSIIOT AU3EHTEPUS U CAJIbMOHEIUIE3bl, B TOM YHCIE MUKCTBI
BUPYCHOM M OakTepuanbHOW 3THOJOTUU. [IpuMeHeHue BBICOKOMH()OPMATUBHOIO
MeToaa nosmMepaszHor nennou peakuuu (II1IP) mus pannent guarnoctukun OKU
MO3BOJISIET CBOEBPEMEHHO JIMarHOCTHPOBATh 3a00JiEBaHME U  IMPOBOJIUTH
1EJIeCO00Pa3HYI0 TEPAIHUIO.
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HNPUYUHBI PEHUANBA ITOCJIE JIEYEHUSA 'EITATHUTA C

AKypaes Kamosa CupoxugInHOBHY

Tepmesckuii punman TanmkeHTCKOW METUITMHCKONW aKaJIeMUH

jamoljurayev88@mail.ru

Kaw4yeBble cjioBa: peunanB, OHUPPO3 IMNCUCHH, BHCIICUCHOYHBLIC IIPOABICHM,
Kpuor. J'IO6y.TH/IHeMI/I$I, JOIIOJITHUTCIIBHBIC I/IH(l)eKI_II/II/I.

AKTyanbHOCTh: C TOYKM 3pEHHsI COBPEMEHHBIX 3HAHWW PELMJIMB BHpycCa IOCIE
nedenuss rematuta C mpeAcTaBiseT coOOM CIOXKHYIO KIMHUYECKYIO 3ajady,
TpeOyIOIIyI0 KOMILIEKCHOTO aHanu3a, moucka npuunH peuuansa BI'C u npunstus
peleHusi 0 MOBTOPHOM JiedyeHuH remarura. Yame Bcero penuaus nnpexmuu BI'C
MIPOUCXOUT B TeueHHE mepBbix 3—12 mecsres (12—48 Hemenp) Mociae 3aBepiieHus
Kypca NOpOTUBOBHMPYCHON Tepanuu. Bupyc rematuta C sBisieTcs OCHOBHOU
npuuuHOW ~3a0oneBanuil mnedenu. [lo mannsiM  Bceemupnoit  Opranuzanuu
3/IpaBOOXPaHEHHUsI, B HACTOSAIIEE BpeMs 3TUM 3a00JIeBaHreM HHPUIIUPOBAHO OoJiee
50 MUIITHOHOB 4YesioBeK. Exkeromno ot 3toit 6oae3nu ymuparor 350 000 yenoBek.
Y 95% 3aboneBumiMx pa3BuBaeTcs  XpoHuueckas ¢opma. OCHOBHBIMU
OCJIOKHEHUSIMU BUpYcHOTo renartuta C sBisitorcst GuOpo3 neveHu, HUppo3 NeueHu
Y TeNaTOLEIUTIOJISIPHAs KapLIMHOMA.

Heas uncciaenoBanus. [Ipoananu3upoBaTh NMPUUYUHBI PELMIMBA Y MAIMEHTOB C
peuuauBoM BupycHoro renatuta C, u3y4uTh cXeMbl NPOPUIAKTUKH PELUUIUBOB U
MOBTOPHOTO JICUCHHUSI, & TAKIKE MTPOJIEMOHCTPUPOBATH UX 3P (HEKTUBHOCTD.

Mpb1 3HaeM, 4YTO B Hacrosiuiee BpeMsi BHUpPYCHBIM rematut C nedyuTcs
COBPEMEHHBIMU  MPOTUBOBUPYCHBIMU  MpenapaTaMu. I(P(EKTUBHOCTh 3THUX
npenaparoB Oblla TPOJAEMOHCTPUPOBAHA B KIMHUYECKMX M J1a0OpaTOpPHBIX
uccieoBaHusIX. B HEKOTOPBIX Cilyyasx y MalM€HTOB C XPOHUYECKUM BUPYCHBIM
renaTUTOM  MOXET  BO3HUKHYTh ~ pPEUMIMB, HECMOTpsl Ha  JICUCHHUE
NpPOTUBOBUPYCHbIMU  mpenapatamu.  CyllecTByeT  MHOXKECTBO  MPUYUH
BO3HUKHOBEHHUSI PELMIMBA, U 3TO, O€3yCIOBHO, HEMPHUSATHOE COOBITHE Kak MIJis
NAalMEeHTa, TaK U JJI JeYallero Bpaya.

AKXTyalbHEWIIIEH 3agayell KIMHUYECKOWM HMMYHOJIOTHM SIBJISIETCS CO3JaHUE,
W3YUYCHHE U BHEAPECHUE B IPAKTUKY HOBBIX JIEKAPCTBEHHBIX CPEACTB, OTBEYAIOIINX
TpeOOBaHUSIM  COBPEMEHHOW  WMMYHOJOrMH. OueBUAHO, UYTO  pa3BUTHE
(dapmalleBTUUECKON TMPOMBIIUIEHHOCTH TpeOyeT OJHOBPEMEHHOTO pa3BUTHUS
UMMYHOJIOTHUYECKUX  HCCIEAOBAaHUM, OCOOCHHO pa3BUTHS  JOKIMHUYECKOU
UMMYHOTPOITHOM OTpacCiy, HEOOXOIUMOM 7151 U3yUEHUSI UMMYHOTPOITHBIX CBOWCTB
JIEKapCTBEHHBIX BEIIECTB PA3IUYHOIO MPOUCXOXKIeHHs. Takas HE0OXOIUMOCTb
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CBfI3aHA, MPEKIE BCEro, C YPE3MEPHOW PACIPOCTPAHCHHOCTHIO BTOPHYHBIX
UMMYHO3aBHUCHMBIX 3a00JIeBaHUN (MHQEKITMOHHBIX, ayTOMMMYHHBIX,
QUICPTUYCCKUX W TPOIH(EPATUBHBIX), UYTO CBHJETEIBCTBYET 00 aKTyaJlbHOCTH
npobiemMbl W O0yCIIOBIMBAaEeT HEOOXOAUMOCTh CO3JaHUSI ¥ BHEAPEHUS B
MEIMIIMHCKYIO TIPAKTHKy HOBBIX MECTHBIX HMMMYHOTPOIHBIX IIPEIapaToB,
UMMYHOKOPPETHPYIOIIMX ¥ KMMYHOMOTYJUPYIONTUX MTPEIIapaTos .

Bpemst 10 peunauBa HE 3aBUCUT OT TOrO, KaKUM JICYEHUEM JICUMJICS MAlUEHT,
OyAb TO YyCTapeBIIME€ CXeMbl Ha OCHOBE HHTepdepoHa-anbda WM camble
COBpeMeHHbIe HeMHTEep(hEepoHOBbIe mpenaparbl. OJHAKO PEUUIUB BUPYCHOTO
rematuta C mocne JeueHuss HMHTEPPEpPOHOM M PHOABUPHMHOM TAaKKE YaCTO
BCTPEYAETCS] IMOCJI€ TEpalud MNPOTUBOBUPYCHBIMH —MpenapaTaMu, KOTOpPbIE
HaIpsAMYIO BIMSAIOT HA UMMYHHYIO cucTteMy. CIIOXKHYIO KIMHUYECKYIO CUTYyaluIo,
Takylo Kak peuuauB renatuta C, MOXHO paccMaTpUBaTh IIPU MOBTOPHOM
BbIsiBNIeHNM Bupemun PHK BI'C B miasme kpoBu no pesynbraram IIIIP-koHTpOJIs
MOCJIE€ JJINTEIIbHOW aBUPEMHUH, CITyCTSI HECKOJIBKO JIET MOociie jJedeHus. Penuaus
BUPEMHHU MOXET COMPOBOXKAAThCA MNOBBILIEHUEM akTUBHOCTH AJIT B KpoBM U
MOSIBJICHUEM XapaKTEPHBIX KIMHUYECKUX CHMIOTOMOB. B HEKOTOpBIX ciydasx
KJIIMHUYeCKHe mnpu3zHaku u rumneppepmenteMus AJIT MOTHOCTBIO OTCYTCTBYIOT.
Opanako B J1I000M ciiyyae penuauB BUPYCHOTO rematuta C M BHPEMHUIO CIETYyET
CUUTATh HEOIAronpUsITHEIM COCTOSIHHEM, TpeOyOIIHNM MOBTOPHOT'O
IPOTUBOBUPYCHOTO JICYCHUSI C IIEJIbI0 MPOPUIAKTUKH UPpPO3a U paKa MEUYeHH, a
TAaK)K€  Pa3IMYHBIX  TOKENBIX  CHUCTEMHBIX  JUM(ONpoaudepaTuBHbIX U
ayTOUMMYHHBIX 3a00JICBaHUM.

BrienepeunciieHHble  PUYUHBL  penuanBa renatuta C  MO3BOJSAIOT HaM
MOJIOKUTENBHO OTBETUTH HA BOMIPOC, MOXKET M renatutT C peuuauBUpoBaTh, OHU
Jal0T Xopollee OObACHEHHE ToMy, moyemy rematut C penuaAuBUPYET TMOCHEe
JIEYEHHS] M KaK €ro MOXKHO IpenoTBpaTuTh. Ha camom nene peunaus renatura C
nocie [IBT (mpoTuBOBUPYCHOM Teparnvu) BCTPEYACTCS B KIIMHUYECKON MPAKTUKE
JIOBOJIbHO 4YacTO, OCOOEHHO €CJM TMAalMEeHThl 3aHUMAIOTCS OECKOHTPOIbHBIM
caMoJIeUeHHEM, HEe COOJIOAI0T MpaBuiia MPUEeMa JIEKApCTBEHHBIX MPENapaToB WIn
UCIIOJB3YIOT B KayeCTBE CPEACTB MPOTUBOBUPYCHOW TEPANHMU HEKAYECTBECHHBIC
npenapatel. [losTomy Bce mamuenTsl ¢ uHpexuuerd BI'C, nauaBumme nedeHue
renatuta C, OOJKHBI 3HATh, YTO PUCK penuauBa remnarura C mocliie JIeYeHUs
JUKEHEpUKaMHU BBIILIE, YEM IMPU JICUEHUM OPUTMHAJIbHBIMU Mpenapatamu. [Ipu
IPOYUX PABHBIX YCIOBUSX H3(PGEKTUBHOCTh JKEHEPUKOB BCE PABHO HUXKE
3¢ (HEKTUBHOCTH OPUTMHAIBHBIX MPENAPATOB .

O¢ddexTuBHOE neuenue peruansa renaruta C ¢ rapantueil foctwkenus Y BO
(YCTOMYMBOTO BHUPYCOJIOTMUECKOTO OTBETA) IMOCJIE MOBTOPHOIO Kypca JIEUEHUs
BCEr/la IpPEACTaBIsET OINpEAE/ICHHbIE TPYJHOCTU Ul MMAlMEHTa U TernaToJiora.
HeobOxomumo mpaBUIIbHO MOAOOpaTh TOYHYIO CXEMY TIOBTOPHOTO JICUECHHUS
(peuuanBa), KOTOpasi 3aBUCUT OT reHoTuna Bupyca rematuta C, ocoOeHHOCTEH
NPOTUBOBUPYCHBIX TMPENapaToB, KOTOPHIMH OE€3yCHEIIHO JIEYWICS MalueHT, U
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ctaauu (UOPO3HBIX M3MEHEHHM B medeHu. Eciu BHUpyC yaansercss TOJbKO U3
KPOBH M OCTA€TCS BHYTPU KIIETOK IMEYEHU, MOXKET IPOU3OMTU PELUUIUB WIH
peaktuBanys  BuUpyca. DakT NOBTOPHOrO  3apak€HHMs  MOATBEPKAACTCA
1a00paTOpHBIMU HUccleoBaHUAMH Ha Hanuuue BupycHoit PHK B kpoBu. Yamie
BCEr0 PElMIMB BO3HUKAET IMOCJE MEPBBIX 12 Henenp HaOMIOAEHUS, Yalle BCero y
OOJBHBIX IUPPO30M TEUEHH, Y MALMEHTOB, paHee MOTyYaBIINX TEPAMHIO, a TAKKe
IpU JUIUTEILHOM T€YSHUU 3a00JIEBAHNUS .

[TockonbKy OOJBIIMHCTBO MAIMEHTOB JIEUaTCsd HE Yy KBATH(DUITMPOBAHHBIX
Bpauyel-renaToioroB, a Mo PeKOMEHAAIMsAM 3HAKOMBIX M IPOJABIOB JEKAPCTB,
BO3HHKAIOIIME TIPOOIEMBI YaCTO OCTAIOTCS HE3aMEUEHHBIMH CIICIIMATUCTAMU U UX
TPYIHO OIICHUTH CTATUCTHUYECKU. Heobxommmo paznuyaTh peruanB U MOBTOPHOE
3apaxkeHue. Ilockoiibky Imoclie TEpeHECEHHOro 3a00JieBaHUs HMMYHUTET HE
BbIpa0aThIBAa€TCs, 3AUTHI OT MOBTOPHOTO 3apa’KeHUs HET. PEKOMEeHIyeTcsl CTpOoro
coOMo/laTh MpaBWjla TUTUEHBI, 3alllMIIAloONMe OT MOBTOPHOTO 3apaxeHus. llpu
MOBTOPHOM 3apa)KEHUU MOKET BOZHUKHYTh IPYTOM T€HOTHUII BUpYca .

3axiwdenune. B 3akiiodeHue clieyeT OTMETUTh, UYTO B HACTOSIIEE BPEMS B
Tepanuu BHpycHoro remnatuta C NpPUMEHSIOTCA MpernapaThl, ACUCTBYIOIINE
HEIMOCPEICTBEHHO NPOTHMB BHpYyCa, M OTU IHpemaparbl ropazio 3¢ GdhekTuBHEe
JexkapcTB. Mbl Takke MOXKEM OTCIEKHBaTh 3TH PE3yJbTaThl B J1aOOPATOPHBIX
ucnbiTanusax. OAHAKO mMoclie JIEYeHHUs] XPOHUYECKOro BHpycHoro rematuta C
HaOmonatoTcss peuuauBel. [IpuuuH 3TOMYy MHOTO. M3ydeHuwe 3TUX TPUYMH U
npoduIIakKTUKA PEHUANBOB — OJIHA U3 3a7a4 COBPEMEHHON MEAUIIMHBI.
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OUB BUJIAH KACAJIJTAHI'AHJIAPIA BJIACTOLIUCTAJIAP
TEHOTHUILJIAPUHHA YPT AHUIII

JprameBa MyHnuca SIkyooBHa, AunsioBa Martiro0a Mupxam3aeBHa

Camapkana JIapnaTt THOOMET yHHBepcuTeTH, CaMapKaH, ¥Y306eKnCToH

OUB undexuusicu BUpyc TAOUATIN CYPYHKAIN FOKYMJIM Kacaliuk OYiu0, acocaH
UMMYH TH3UMUHU  3apapia0d, ONMOPTYHHUCTHK KacalUIMK Ba  ycmamnap
pPUBOXKIJIAaHMIIMTA ca0ad Oyiamyu Ba aHTUPETPOBHPYC Tepamusi yTKa3uiIMarania
ynmum xonatu Ounad skyHmananu [Raimondo M. st al., 2017; Guaraldi G., 2019].
ByryHru KyHIa WMMYHHTET TAHKUCIMTH OYJTaH Iaxcliap COHHWHHHT OPTHO
Ooopumm Tydalnym TaTOreH W4YaK cojaa XaBonmapu Lamblia intestinalis Ba
Entamaeba hystolitica Ounan Oupra Blastocystis spp, Cryptosporidium spp Ba
Cyclospora spp HuHT yuparn yactotacu Xam kymainu [baptiert /l., 2012; Taylor
T.H., 2016].

TaakukoTr makcaau. brnacromucTo3 anukinanrad OB undexnusmm 6emopnapaa
OnacTouucTanap TeHOTUILIAPUHNA aHUKJIIAILL.

TaakukoT MaTepuaan Ba ycyuiapu. CamapkaH BUJIOST IOKYMITH KacasTUKIIap
kuHUK mudoxonacuaa 2021-2024 imapuaa gaBosanrad 185 wadap Gemopna
TaJKUKOT YTKazwiau. bemopnap 2 Ta rypyxra takcumianau: [-rypyx (acocuii
rypyx)ra OB wuHpekuuscu Ba GacTOUMCT WHBA3MAICH aHUKJIaHraH 78 Hadap
o6emop, II-rypyx (Hazopart rypyxu)ra 3ca 0j1acTonuct naBasuscu annkyianran OB
uHpekuuacus 15 wnHadap Oemop KUPUTWIIU. TagKUKOT YTKa3WIl Y4YyH
korpooBockonus, MDA Ba [13P ycynnapunan dhoigananuiim.

Taagkukor HaTWkKajJapu. bracTonucTramapHuHT  CyOTUIIApUHU  aHUKJIAII
Makcaauaa Oemopiapaa TEKIIMpPYyB HaMmyHanapu (Haxac) 7 Ta OmacTommcrta
cyOTurmapuHu aHuKiIam Ttyramiapu (Blastocystis spp.ST-1,2,3,4,5,6,7) nau
nbopar maxcyc npaimepnapaan ¢doigananunau. OB undexuusiu 78 nHadap
OeMoplna aHWKJIAHTaH OJACTOIMCTAJAPHUHT TEHOTUIUIAPUHU YPTaHWII [IyHU
KypcaTauky, OeMopiiapia akcapusaT 300HO3 CyOTuriap JoMUHAHTIMK (62,8%)
kunagu: Blastocystis spp.ST-5 24 wnadap (30,8%) Ba Blastocystis spp.ST-6 25
Hadap (32,0%) Oemopma xain kunuuHgu. Blastocystis spp.ST-3 15 (19,2%)
oemopaa auukiaHau. Blastocystis sp.ST-1 sca xamu 8 wHadap (10,3%)
OeMopIarnHa Kail KAJIMH/IH.

Taakukotr rypyxiapuaa 6 nHadap (7,70%) ONB undexkuusiiu OGemopiapnaa
onarorucranapuuar 2 Ta: Blastocystis spp.ST-5 Ba Blastocystis spp.ST-1
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CyOTHIUTApUHUHT OMpra MUKCT Tap3fa yupamud Kain kumuaan. llyau amoxuna
TabKUJIAl MYXUMKH, ymly rypyxiapaaru OWB wunbexkuusnu Oemopriapaa
onmacroructanapuurr Blastocystis spp.ST-2, Blastocystis spp.ST-4 Ba Blastocystis
spp.ST-7 cyOTurmapn yMyMaH Kai1 STUIMAIH.

bnacromucra wHBasusicu Ownan 3apapianran OUB wundexknusicu Oynmaran
o6emoprnap (n=15) (6-rypyx — HazopaT rypyxH) Ja OJacTOIMCTaNap TeHOTUILIAPH
noJIMMepasza 3amKup peaknuscu Epaamuna ypranwiranga 66,7% (10 wadap)
oemopna OnactouucranapHuar Blastocystis spp.ST-3 turmu anukinangu. OUB
WHDEKIUACHU3 TIaxciapaa OJIacTOIMCTATapHUHT acocad Blastocystis spp.ST-3
cyotumm sHr kym 66,7% yupaiigu. Blastocystis spp.ST-1 20,0% (3 nadap
o6emopna) Ba Blastocystis spp.ST-2 13,3% (2 madap Oemopma) xoJutapaa Kaiim
stunau.  bnacrouucranapuaunr Blastocystis spp.ST-4, ST-5, ST-6 Ba ST-7
cyoTuIIapu OupopTa XoJaTaa XaM Kaa KHIMHMAaIH.

Xyaoca. OB wunpeknusmmn Oemopnap wyaruga OJaCTOIMCTAIAPHUHT aCOCaH
300H03 cyorumnapu Blastocystis spp.ST-5 Ba Blastocystis spp.ST-6 xyn (62,8%)
KAl KWJIWHAIU, aHTPONOHO3 Tul — Blastocystis spp.ST-3 ymOy Oemoprnapma
19,2% xonatnaruHa ydpacaga, OB undeknuscu3 GeMopiapaa JOMUHAHTIMK
(66,7%) Kumaau.
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HOMILADOR AYOLLARDA TORCH-INFEKSIYALARNI ERTA
ANIQLASH VA OLDINI OLISH

Olloyorova Barno To‘lqin qizi

TDTU Termiz filiali, Termiz, O‘zbekiston

Dolzarbligi. TORCH-kompleks (Toxoplasmosis, Others — zaxm, Varicella-
Zoster, Human Parvovirus B19, Rubella, Cytomegalovirus, Herpes simplex virus)
homilador ayollarda bachadon ichi infeksiyasi va perinatal asoratlarning asosiy
sabablaridan biridir. Bu infeksiyalar ko‘pincha klinik jihatdan simptomsiz kechadi,
biroqg homila uchun xavfli oqibatlarga — abort, o‘lik tug‘ilish, tug‘ma
anomaliyalar va markaziy nerv tizimi shikastlanishlariga olib kelishi mumkin.
JSST ma’lumotlariga ko‘ra, har yili dunyo bo‘yicha 2 milliondan ortiq yangi
tug‘ilgan chaqalog TORCH-kompleksga kiruvchi infeksiyalar ogibatida turli
darajadagi tug‘ma nuqgsonlar bilan tug‘iladi. O‘zbekiston sharoitida, aynigsa issiq
iqlimli hududlarda (Surxondaryo, Qashqadaryo, Buxoro) TORCH-infeksiyalar
tarqalishi yuqori bo‘lib, prenatal skrining va immunoprofilaktika tizimlarini
kuchaytirish zarur. Erta aniqlashda serologik tahlillar (IgM, IgG, avidity testi),
PZR diagnostika va ultratovush nazorati asosiy ahamiyatga ega. Profilaktika esa
emlash, sanitariya-madaniyatni oshirish, homiladorlikka tayyorgarlik davrida
TORCH-tahlillarni o‘tkazish orqali amalga oshiriladi.

Tatqiqotning magqsadi. Homilador ayollarda TORCH-kompleks infeksiyalarini
erta aniqlash, ularning homila rivojlanishiga ta’sirini baholash va oldini olish
bo‘yicha zamonaviy profilaktik yondashuvlarni o‘rganish.

Materiallar va wusullar. Tadqiqot 2023-2024-yillarda Termiz shahridagi
tug‘rugxona komleksida va “Impuls” laboratoriyasida olib borildi. 120 nafar
homilador ayol (I-II trimestr) tekshiruvga jalb qilindi. Har bir bemorda quyidagi
tahlillar o‘tkazildi: Serologik testlar: IgM, IgG va avidity testi (TORCH-panel
bo‘yicha); Molekulyar testlar: Polimer zanjir reaksiyasi (PZR) bilan Toxoplasma
gondii, CMV va HSV-1/2 aniqlash; Instrumental nazorat: ultratovushda platsentar
exo0-o‘zgarishlar va homila rivojlanish bosqichlari baholandi. Olingan ma’lumotlar
statistik jihatdan y? va t-testlar yordamida tahlil qilindi.

Natijalar. 120 nafar homilador ayoldan: 34 (28,3%) nafarida CMV-infeksiya, 19
(15,8%) nafarida Toxoplasma gondii, 11 (9,2%) nafarida Rubella IgM musbat, 8
(6,7%) nafarida HSV-2 aniqlangan. IgM musbat bo‘lgan bemorlarda erta abort
(7%), homilaning intrauterin gipoksiya belgilari (12%), platsentar qalinlashuv va
suyuqlik yetishmovchiligi (8%) kuzatildi. Emlangan va homiladorlikdan oldin
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TORCH-tahlildan o‘tgan ayollarda yuqoridagi asoratlar sezilarli darajada kam
kuzatildi (p < 0,05). Bu esa skriningning samaradorligini tasdiglaydi.

Muhokama. TORCH-kompleks infeksiyalari homiladorlikda ko‘p hollarda
yashirin shaklda kechib, faqat serologik va molekulyar tahlillar yordamida
aniqlanadi. Shuning uchun har bir ayol homiladorlikni rejalashtirishdan oldin to‘liq
TORCH-skriningdan o‘tishi zarur. Qizamiq va sitomegalovirus infeksiyalarining
homilaga vertikal yuqish xavfi homiladorlikning erta trimestrlarida eng yuqori
bo‘lib, bu davrda immunitetning yetarli darajada bo‘lmasligi infektsiya uchun
qulay sharoit yaratadi.

Zamonaviy profilaktika yondashuvlariga quyidagilar kiradi: homiladorlikka
tayyorgarlik davrida TORCH-skriningi; qizamiqqa qarshi emlash (kamida 3 oy
oldin); qon orqali, 0zig-ovqat va kontakt yo‘li bilan yugadigan infeksiyalarni oldini
olish choralari; seronegativ ayollarga gigiyenik maslahatlar va takroriy tahlillar;
virusga qarshi davolash (asiklovir, valasiklovir) va immunomodulyatorlar zarur
hollarda tavsiya etilishi. Bu yondashuvlar nafaqat ona, balki kelajak avlodning
sog‘lom tug‘ilishi uchun muhim tibbiy va ijtimoiy ahamiyatga ega.

Xulosa. Tadqiqot natijalari shuni ko‘rsatadiki, homilador ayollarda TORCH-
infeksiyalar keng tarqalgan bo‘lib, ularning aksariyati simptomsiz kechadi va faqat
maxsus laborator testlar orqali aniqlanadi. Erta diagnostika va profilaktik chora-
tadbirlar homila rivojlanishidagi asoratlarni kamaytiradi, perinatal o‘limni
pasaytiradi va sog‘lom tug‘ilish ko‘rsatkichlarini yaxshilaydi. TORCH-
infeksiyalarni oldini olishda quyidagilar muhim: prenatal skriningni majburiy joriy
etish; qizamiq va sitomegalovirus bo‘yicha emlash dasturlarini kengaytirish;
homiladorlikni rejalashtirish bosqichida laborator nazoratni yo‘lga qo‘yish;
sanitariya va gigiyenik bilimlarni oshirish.

Shunday qilib, TORCH-kompleks infeksiyalarni erta aniqlash va profilaktik
nazoratni kuchaytirish ona va bola salomatligini saglashda eng muhim akusherlik
yo‘nalishlaridan biridir.
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GO‘DAKLARDA SARCOPTES SCABIEI VA MICROSPORUM CANIS
BIRGALIKDA UCHRASH CHASTOTASI

Tog‘ayev Axror Turaqulovich, Onarov Nodir Norkobilovich

Toshkent davlat tibbiyot universiteti Termiz filiali, Termiz, O‘zbekiston

Dolzarbligi. Bolalarda teri kasalliklari, ayniqsa parazitar va zamburug‘li
etiologiyali dermatozlar, so‘nggi yillarda rivojlanayotgan mamlakatlarda keng
tarqalgan sog‘ligni saqglash muammolaridan biridir. Go‘daklar organizmi
immunologik jihatdan yetilmaganligi, teri to‘siq funksiyasining noyetukligi va
gigiena sharoitlarining yetarli emasligi sababli bunday infeksiyalarga nisbatan juda
sezgir hisoblanadi [Gupta et al., 2022]. Sarcoptes scabiei (qo‘tir ogsili)
epidermisning ustki qatlamlarida parazitlik qilib, kuchli qichishish, papulyar-
toshmalar va ikkilamchi bakterial infeksiyalarni keltirib chigaradi. Shu bilan birga,
Microsporum canis zoonoz kelib chigishga ega dermatofit bo‘lib, mushuk va itlar
orqgali yuqadi, go‘daklarda soch follikulalarini zararlaydi, tinea capitis yoki tinea
corporis klinik ko‘rinishlarini beradi. So‘nggi yillarda ayrim bolalarda ushbu ikki
patogenning birgalikda uchrash holatlari (koinfeksiya) gayd etilmogda. Bunday
aralash infeksiyalar klinik belgilarning o‘zaro qoplanishi sababli tashxisni
murakkablashtiradi va davolashga kechikish keltirib chigaradi. (Veraldi S. et al.,
Mycoses, 2023; Gupta A.K. et al., Pediatric Dermatology, 2022.)

Tadqiqotning magqsadi. go‘daklarda Sarcoptes scabiei va Microsporum canis
infeksiyalarining birgalikda uchrash chastotasini aniglash va asosiy xavf omillarini
baholashdan iborat.

Materiallar va usullar. Tadqiqot 2023-2025-yillar davomida Termiz shahar
bolalar poliklinikasi va Surxondaryo viloyat dermatovenerologiya dispanseri
bazasida o‘tkazildi. Klinik kuzatuvga 0-3 yoshdagi 84 nafar go‘dak kiritildi.
Ularning barchasida qichishish, toshma, soch to‘kilishi yoki terining quruqligi kabi
shikoyatlar mavjud edi. Tadqiqot bosqichlari: Klinik baholash: bemorlarning
umumiy holati, toshma xarakteri, soch va tirnoq holati, oilaviy anamnez o‘rganildi.
Laborator tekshiruvlar: Sarcoptes scabiei aniglash uchun — terining chetki
qirgimidan mikroskopik preparat tayyorlanib, 10% NaOH bilan tozalandi va 40x
obyektivda mikroskop qilindi. Microsporum canis aniglash uchun — KOH 10%
eritmasida mikroskopiya va Sabouraud agarda inkubatsiya (28°C, 10 kun)
o‘tkazildi. Koloniyalar morfologiyasi va mikrokonidiyalar shakliga ko‘ra
tasdiglandi. Epidemiologik so‘rov: uy hayvonlari mavjudligi, gigienik sharoit,
oilaning ijtimoiy darajasi va yashash joyi (shahar/qishloq). Statistik tahlil: natijalar
SPSS 26.0 dasturida analiz qilindi. Chi-kvadrat testi yordamida bog‘liglik
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darajalari baholandi (p<0.05). (WHO Laboratory Manual for Skin Infections,
2022.)

Natijalar. Tadqiqot natijalariga ko‘ra, 84 nafar go‘dak orasida quyidagi
ko‘rsatkichlar qayd etildi:

Ko‘rsatkich Bemorlar soni (n) Ulushi (%)
Sa'rcoptes scabiei A1 43 8%
aniglangan
Ml:crosporum canis 7 32.1%
aniglangan
Ikkala infeksiya

10.79
birgalikda ; ‘S
Nazorat guruhi 7 8.4%

Birgalikda infektsiya aniglangan go‘daklarning 7 nafari (77.7%) qishloq joylardan
bo‘lib, ularning barchasi hayvonlar bilan yaqin alogada yashagan. Ushbu guruhda
qichishish (100%), eritematoz papulalar (88.8%), va soch sinishi (66.6%) kabi
simptomlar birgalikda kuzatildi. Statistik tahlil natijalariga ko‘ra, hayvon bilan
alogada bo‘lish (p=0.001) va gigiena yetishmasligi (p=0.004) koinfeksiya
rivojlanishida ishonchli xavt omillari ekanligi aniglandi.

Muhokama. Olingan ma’lumotlar shuni ko‘rsatadiki, Surxondaryo viloyatida
go‘daklarda Sarcoptes scabiei va Microsporum canis infeksiyalarining birgalikda
uchrash chastotasi 10% dan oshadi. Bu ko‘rsatkich Janubiy Osiyo davlatlarida
(Bangladesh 9.2%, Hindiston 12.5%) qayd etilgan natijalarga yaqin [Veraldi et al.,
2023]. Go‘daklarda bunday koinfeksiyalarni rivojlanish mexanizmi bir necha
omillar bilan bog‘liq: Teri to‘siq funksiyasining yetilmaganligi, immunitetning
nisbatan pastligi, uy hayvonlari (aynigsa mushuklar) bilan bevosita aloqa, uyda
gigienik sharoitlarning past darajasi. Bunday aralash infeksiyalarni tashxislashda
klinik belgilarning o‘xshashligi diagnostikani murakkablashtiradi. Shu bois,
mikroskopik va madaniy usullarni kombinatsiyalash zarur. Davolashda esa bir
vaqtning o‘zida antiparazitar (permetrin, benzilbenzoat) va antifungal (terbinafin,
grizeofulvin) terapiyani qo‘llash muhim ahamiyatga ega. (Veraldi S., et al.,
Mycoses, 2023; Gupta A.K., et al., Pediatric Dermatology, 2022; WHO, 2022.)

Xulosa. Tadqiqot natijalariga ko‘ra: Go‘daklarda Sarcoptes scabier va
Microsporum canis infeksiyalarining birgalikda uchrash chastotasi 10.7% ni tashkil
etdi. Asosiy xavf omillari — gigiena yetishmasligi, uy hayvonlari bilan aloqada
bo‘lish, va issiq iqlim sharoitidir. Mikroskopiya va madaniy o‘stirishning
birgalikda qo‘llanilishi tashxis aniqligini oshiradi. Erta tashxis va kompleks
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davolash (antiparazitar + antifungal) bemorlarning sog‘ayishida ijobiy natija

beradi.
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ANDIJON VA TERMIZDA ODDIY HUSNBUZARNING YOSH VA JINSIY
TAQSIMOTI TAHLILI

Tog‘ayev Axror Turaqulovich, Abdullayev Farrux Abdullayevich

Toshkent davlat tibbiyot universiteti Termiz filiali, Termiz, O‘zbekiston

Dolzarbligi. Oddiy husnbuzar (Acne vulgaris) — o‘smirlik va yosh davrida keng
tarqalgan surunkali yallig‘lanishli dermatoz bo‘lib, yog‘ bezlar faoliyatining
oshishi, follikulyar giperkeratoz, Propionibacterium acnes kolonizatsiyasi hamda
gormonal o‘zgarishlar bilan bog‘lig. Dunyoda bu kasallik 12-25 yosh oralig‘idagi
aholining 80-90 foizigacha bo‘lgan qismini hayotining muayyan bosqichida
zararlaydi. O°‘zbekiston sharoitida, ayniqsa Andijon va Termiz singari iqlim
jihatdan farq giluvchi hududlarda, oddiy husnbuzarning uchrash chastotasi, klinik
shakllari va jinsiy tagsimotida farqlar mavjud. Andijon viloyatining nam
kontinental iglimi terining yog* bezlari sekretsiyasiga boshqa yo‘sinda ta’sir etsa,
Termizdagi issiq va quruq iqlim yog* ishlab chiqarilishini kuchaytiradi hamda
yallig‘lanish jarayonlarini og‘irlashtiradi.

Mazkur tadqiqotning maqsadi — Andijon va Termiz shaharlarida oddiy
husnbuzarning yosh va jinsiy taqsimotini aniqlash hamda iqlimiy omillar bilan
bog‘ligligini tahlil qilishdir.

Materiallar va usullar. Tadqiqot 2023-2024-yillar davomida Andijon viloyat
dermatovenerologiya dispanseri hamda Surxondaryo Termiz Andijon viloyat
dermatovenerologiya dispanserida olib borildi. Umumiy hisobda 486 nafar bemor
kuzatildi: 252 nafar Andijondan va 234 nafar Termizdan. Ishtirokchilarning yoshi
12 dan 35 yoshgacha bo‘lib, ularning 55 foizi ayollar, 45 foizi erkaklardir. Tashxis
qgo‘yishda klinik mezonlar asosida aknening yengil, o‘rta va og‘ir shakllari
aniqlanib, Global Acne Grading System (GAGS) bo‘yicha baholandi. Har bir
bemor uchun anamnez, gormonal fon, kosmetik vositalardan foydalanish darajasi
va iqlimiy yashash sharoitlari inobatga olindi. Statistik tahlil SPSS 26.0 dasturi
yordamida amalga oshirildi, o‘rtacha qiymatlar £SD tarzida ifodalandi, ishonch
darajasi p<0.05 deb gabul qilindi.

Natijalar. Tahlil natijalariga ko‘ra, acne vulgaris eng ko‘p 17-21 yosh oralig‘ida
uchradi. Bu yoshda gormonal faoliyatning keskin ortishi, testosteron
sekretsiyasining kuchayishi va yog‘ bezlarining gipersekresiyasi asosiy etiologik
omillar sifatida baholandi. O‘smirlar orasida, ayniqsa Termiz shahrida, issiq iqlim
fonida husnbuzarning pustulyoz va nodulyar shakllari ustunlik qildi. Jinsiy
tagsimot bo‘yicha ayollarda kasallik uchrash chastotasi yuqori (taxminan 55%),
ammo erkaklarda og‘irroq klinik shakllar (nodulyar-pustulyoz akne) ko‘proq gayd
etildi. Ayollar orasida akne asosan gormonal sikl, kosmetik vositalar ta’siri va
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stress bilan bog‘liq bo‘lsa, erkaklarda androgen sekretsiyasi yugqoriligi bilan
izohlandi. Andijon shahrida akne ko‘pincha yengil va o‘rta darajadagi komedonli
shakllarda kuzatildi, bu namlikning yuqoriligi va poralarning tiqilib qolishi bilan
bog‘liq bo‘lishi mumkin. Termizda esa yog* bezlarining faoliyati yuqori bo‘lib,
yallig‘lanishli pustulyoz shakllar nisbatan ustunlik qildi.

Muhokama. Natijalar hududlar o‘rtasidagi sezilarli epidemiologik farglarni
ko‘rsatdi.

Andijonda nam kontinental iqlim sharoitida poralarning yopilishi va yog‘ning
sekin ajralishi tufayli ko‘proq komedonli shakllar uchrasa, Termizda yuqori harorat
va quyosh radiatsiyasi yog‘ bezlarining gipersekresiyasiga sabab bo‘lgan, bu esa
pustulyoz shakllarning ko‘payishiga olib kelgan. Jinsiy tahlil shuni ko‘rsatadiki,
ayollar orasida oddiy husnbuzar uchrash chastotasi yuqori bo‘lishiga qaramay,
erkaklarda yallig‘lanish jarayonlari kuchliroq kechgan. Bu holat testosteron va
digidrotestosteron miqdorining yuqoriligi bilan bog‘liq. Yosh omili esa
kasallikning rivojlanishidagi asosiy aniqlovchi omil bo‘lib qolmogda: o‘smirlik
davrida yog* ishlab chigarish 2-3 baravar ortadi. Ushbu natijalar mintagaviy iqlim,
gormonal va gigienik omillarni inobatga olgan holda differensial yondashuv
zarurligini ko‘rsatadi. Har bir hudud uchun profilaktika strategiyasi mahalliy iqlim
sharoitiga mos bo‘lishi kerak.

Xulosa. Oddiy husnbuzar eng ko‘p 17-21 yosh oralig‘idagi yoshlar orasida
uchraydi, bu gormonal faollik davriga to‘g‘ri keladi. Ayollar orasida uchrash
chastotasi yuqori, erkaklarda esa og‘ir klinik shakllar ustunlik qgiladi. Termizning
i1ssiq va quruq iqlimi acne vulgarisning yallig‘lanishli shakllariga moyillikni
oshiradi, Andijonning nam iqlimi esa komedonli shakllarning ustunligiga olib
keladi. Mintagaviy farqlarni hisobga olgan dermatologik yondashuv va profilaktika
dasturlarini ishlab chiqish zarur.
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VITILIGODA MELANOTSITLARNI AUTOIMMUN DESTRUKSIYASI:
IL-23/IL-17 YO‘LI ASOSIDA TAHLIL

Tog‘ayev Axror Turaqulovich, Sodiqov Boymurod Panji o‘g‘li

Toshkent davlat tibbiyot universiteti Termiz filiali, Termiz, O‘zbekiston

Dolzarbligi. Vitiligo — surunkali, gaytuvchan kechuvchi, immun mexanizmlar
bilan bog‘liq teri rang yo‘qolishi bilan kechadigan dermatoz bo‘lib, uning asosiy
patogenetik mexanizmlaridan biri melanotsitlarning autoimmun yo‘l bilan
destruksiyasi hisoblanadi. Kasallikning asosiy klinik belgisi — terining turli
gismlarida chegaralangan yoki tarqalgan oq dog‘larning paydo bo‘lishidir. So‘nggi
yillarda olib borilgan immunologik tadqiqotlar natijasida vitiligo patogenezida IL-
23/IL-17 yo‘lining faolligi muhim o‘rin tutishi aniqlangan. Ushbu yo‘l Thl7
limfotsitlarining differensiasiyasi va ularning sitokin ishlab chiqarish faolligini
boshqaradi. 1L-23 sitokini Th17 hujayralarining proliferatsiyasini kuchaytirib, IL-
17A va IL-22 orqali melanotsitlarga sitotoksik ta’sir ko‘rsatadi.

Tadqiqotning magqsadi — vitiligo bilan og‘rigan bemorlarda IL-23/IL-17
yo‘lining faolligini baholash va uning melanotsit destruksiyasidagi rolini aniqlash.

Materiallar va wusullar. Tadqiqot 2023-2024-yillarda Surxondaryo viloyati
dermatovenerologiya dispanseri va Toshkent tibbiyot akademiyasi Termiz filiali
laboratoriyasida o‘tkazildi. Tadqiqotga jami 48 nafar vitiligo bilan og‘rigan bemor
hamda 20 nafar sog‘lom nazorat shaxslar jalb etildi. Bemorlar kasallikning
davomiyligi, depigmentatsiya maydoni (VASI indeksi) va yosh jihatidan 18-45
yosh oralig‘ida edi. Teri biopsiyalari bemorlarning depigmentatsiyalangan va
sog‘lom sohalaridan olingan. Laborator tahlillar quyidagilarni o‘z ichiga oldi: IFA
usuli bilan qon zardobidagi IL-17A va IL-23 kontsentratsiyasini aniqlash; RT-PZR
yordamida teri namunalarida IL-17A va IL-23 gen ekspressiyasini o‘lchash;
Immunogistokimyoviy tahlil orqali Th17 hujayralari infiltratsiyasini baholash.
Ma’lumotlar SPSS 26.0 dasturida statistik tahlil qilindi, o‘rtacha =SD shaklida
ifodalandi, p<0.05 darajasida ahamiyatli deb baholandi.

Natijalar. O‘rganilgan bemorlarning 85 foizida qon zardobidagi IL-17A darajasi
sog‘lom nazorat guruhiga nisbatan ishonchli darajada yuqori bo‘ldi (p<0.001). IL-
23 kontsentratsiyasi ham vitiligo bemorlarida sezilarli oshganligi qayd etildi. Teri
biopsiyalarining RT-PZR natijalari IL-17A va IL-23 genlarining yuqori
ekspressiyasi bilan kechgan bo‘lib, bu Th17 yo‘lining faollashganligini ko‘rsatadi.
Immunogistokimyoviy tahlilda depigmentatsiyalangan sohalarda CD4+ IL-17+
limfotsitlar infiltratsiyasi anigqlangan. Shuningdek, vitiligo davomiyligi va IL-17
darajasi o‘rtasida ijobiy korrelyatsiya mavjudligi (r=0.68; p<0.05) gayd etildi. Bu
uzoq davom etuvchi kasalliklarda melanotsit destruksiyasi jarayoni kuchayib
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borishini ko‘rsatadi. Natijalar 1L-23/IL-17 o‘qi orqali faollashuvchi Th17 yo‘li
vitiligo patogenezida markaziy rol o‘ynashini isbotladi.

Muhokama. Olingan natijalar vitiligo autoimmun mexanizmlarining molekulyar
asoslarini yanada yoritadi. 1L-23/IL-17 yo‘lining faolligi Th17 hujayralarining
ortigcha sitokin ishlab chigarishiga, IL-17A va IL-22 orqali melanotsitlarga zarar
yetkazilishiga olib keladi. Natijada melanotsitlar apoptotik yo‘l bilan nobud
bo‘ladi, melanin sintezi izdan chiqadi va depigmentlashgan o‘choglar paydo
bo‘ladi. Ushbu mexanizm vitiligoda kuzatiladigan yallig‘lanish va autoimmun
jarayonlarni izohlashga yordam beradi. Shuningdek, IL-23/IL-17 yo‘lini nishonga
oluvchi biologik terapiya (masalan, ustekinumab, guselkumab, ixekizumab)
vitiligo davosida istigbolli yo‘nalish sifatida qaralmogda. Shunga ko‘ra, IL-23/IL-
17 yo‘lining ingibirlash melanotsitlarni himoya qilishda va depigmentatsiya
jarayonini sekinlashtirishda yangi terapevtik imkoniyatlarni ochadi.

Xulosa. Vitiligo patogenezida IL-23/IL-17 yo‘li orqali autoimmun destruksiya
yetakchi mexanizmlardan biridir. IL-17 va IL-23 sitokinlarining yuqori darajada
ifodalanishi Th17 hujayralarining ortiqgcha faolligini ko‘rsatadi. 1L-23/IL-17 yo‘li
melanotsitlarning  sitotoksik yo‘l bilan nobud bo‘lishida ishtirok etib,
depigmentatsiya jarayonini kuchaytiradi. Ushbu yo‘Ilni nishonga oluvchi biologik
terapiyalar vitiligo davosida istigbolli yondashuv sifatida baholanishi mumkin.
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VITILIGODA MELANOTSITLARNI AUTOIMMUN DESTRUKSIYASI:
IL-23/IL-17 YO‘LI ASOSIDA TAHLIL

Tog‘ayev Axror Turaqulovich, Sodiqov Boymurod Panji o‘g‘li

Toshkent davlat tibbiyot universiteti Termiz filiali, Termiz, O‘zbekiston

Dolzarbligi. Vitiligo — surunkali, gaytuvchan kechuvchi, immun mexanizmlar
bilan bog‘liq teri rang yo‘qolishi bilan kechadigan dermatoz bo‘lib, uning asosiy
patogenetik mexanizmlaridan biri melanotsitlarning autoimmun yo‘l bilan
destruksiyasi hisoblanadi. Kasallikning asosiy klinik belgisi terining turli
gismlarida chegaralangan yoki tarqalgan oq dog‘larning paydo bo‘lishidir. So‘nggi
yillarda olib borilgan immunologik tadqiqotlar natijasida vitiligo patogenezida IL-
23/IL-17 yo‘lining faolligi muhim o‘rin tutishi aniglangan. Ushbu yo‘l Thl7
limfotsitlarining differensiasiyasi va ularning sitokin ishlab chiqgarish faolligini
boshqgaradi. 1L-23 sitokini Th17 hujayralarining proliferatsiyasini kuchaytirib, IL-
17A va IL-22 orqali melanotsitlarga sitotoksik ta’sir ko‘rsatadi.

Tadqiqotning maqsadi — vitiligo bilan og‘rigan bemorlarda IL-23/IL-17
yo‘lining faolligini baholash va uning melanotsit destruksiyasidagi rolini aniqlash.

Materiallar va wusullar. Tadqiqot 2023-2024-yillarda Surxondaryo viloyati
dermatovenerologiya dispanseri va Toshkent tibbiyot akademiyasi Termiz filiali
laboratoriyasida o‘tkazildi. Tadqiqotga jami 48 nafar vitiligo bilan og‘rigan bemor
hamda 20 nafar sog‘lom nazorat shaxslar jalb etildi. Bemorlar kasallikning
davomiyligi, depigmentatsiya maydoni (VASI indeksi) va yosh jihatidan 1845
yosh oralig‘ida edi. Teri biopsiyalari bemorlarning depigmentatsiyalangan va
sog‘lom sohalaridan olingan. Laborator tahlillar quyidagilarni oz ichiga oldi: IFA
usuli bilan qon zardobidagi IL-17A va IL-23 kontsentratsiyasini aniglash; RT-PZR
yordamida teri namunalarida IL-17A va IL-23 gen ekspressiyasini o‘lchash;
Immunogistokimyoviy tahlil orqali Th17 hujayralari infiltratsiyasini baholash.
Ma’lumotlar SPSS 26.0 dasturida statistik tahlil qilindi, o‘rtacha =SD shaklida
ifodalandi, p<0.05 darajasida ahamiyatli deb baholandi.

Natijalar. O‘rganilgan bemorlarning 85 foizida qon zardobidagi IL-17A darajasi
sog‘lom nazorat guruhiga nisbatan ishonchli darajada yuqori bo‘ldi (p<0.001). IL-
23 kontsentratsiyasi ham vitiligo bemorlarida sezilarli oshganligi qayd etildi. Teri
biopsiyalarining RT-PZR natijalari IL-17A va IL-23 genlarining yuqori
ekspressiyasi bilan kechgan bo‘lib, bu Th17 yo‘lining faollashganligini ko‘rsatadi.
Immunogistokimyoviy tahlilda depigmentatsiyalangan sohalarda CD4+ IL-17+
limfotsitlar infiltratsiyasi aniglangan. Shuningdek, vitiligo davomiyligi va IL-17
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darajasi o‘rtasida ijobiy korrelyatsiya mavjudligi (r=0.68; p<0.05) gayd etildi. Bu
uzoq davom etuvchi kasalliklarda melanotsit destruksiyasi jarayoni kuchayib
borishini ko‘rsatadi. Natijjalar 1L-23/IL-17 o‘qi orqali faollashuvchi Th17 yo‘li
vitiligo patogenezida markaziy rol o‘ynashini isbotladi.

Muhokama. Olingan natijalar vitiligo autoimmun mexanizmlarining molekulyar
asoslarini yanada yoritadi. IL-23/IL-17 yo‘lining faolligi Th17 hujayralarining
ortiqcha sitokin ishlab chigarishiga, IL-17A va IL-22 orqali melanotsitlarga zarar
yetkazilishiga olib keladi. Natijada melanotsitlar apoptotik yo‘l bilan nobud
bo‘ladi, melanin sintezi izdan chiqadi va depigmentlashgan o‘choglar paydo
bo‘ladi. Ushbu mexanizm vitiligoda kuzatiladigan yallig‘lanish va autoimmun
jarayonlarni izohlashga yordam beradi. Shuningdek, I1L.-23/IL-17 yo‘lini nishonga
oluvchi biologik terapiya (masalan, ustekinumab, guselkumab, ixekizumab)
vitiligo davosida istigbolli yo‘nalish sifatida qaralmogda. Shunga ko‘ra, IL-23/IL-
17 yo‘lining ingibirlash melanotsitlarni himoya qilishda va depigmentatsiya
jarayonini sekinlashtirishda yangi terapevtik imkoniyatlarni ochadi.

Xulosa. Vitiligo patogenezida IL-23/IL-17 yo‘li orqali autoimmun destruksiya
yetakchi mexanizmlardan biridir. IL-17 va IL-23 sitokinlarining yuqori darajada
ifodalanishi Th17 hujayralarining ortiqcha faolligini ko‘rsatadi. IL-23/IL-17 yo‘li
melanotsitlarning  sitotoksik yo‘l bilan nobud bo‘lishida ishtirok etib,
depigmentatsiya jarayonini kuchaytiradi. Ushbu yo‘Ilni nishonga oluvchi biologik
terapiyalar vitiligo davosida istigbolli yondashuv sifatida baholanishi mumkin.
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BACHADON BO‘YNI DISPLAZIYASINI ANIQLASHDA HPV-TESTI VA
KOLPOSKOPIYA NATIJALARINING SOLISHTIRILISHI

Olloyorova Barno To‘lqin qizi

TDTU Termiz filiali, Termiz, O‘zbekiston

Dolzarbligi. Bachadon bo‘yni displaziyasi (cervical intraepithelial neoplasia —
CIN) ayollar orasida bachadon bo‘yni saratoni rivojlanishining asosiy bosqichi
hisoblanadi. Ushbu kasallikning etiologik omili sifatida inson papillomavirusi
(HPV), aynigsa yuqori xavfli genotiplari — 16 va 18 turlari isbotlangan.

Bachadon bo‘yni displaziyasini erta aniglash reproduktiv yoshdagi ayollar
salomatligini saqlashda muhim ahamiyatga ega. Hozirgi paytda HPV-testi
(molekulyar aniqlash) va kolposkopiya (optik baholash) eng asosiy skrining
usullari sifatida qo‘llanilmoqda. HPV-testi virus mavjudligini molekulyar darajada
aniqlasa, kolposkopiya epitelial o‘zgarishlarni to‘g‘ridan-to‘g‘ri vizual baholash
imkonini beradi.

Tadqiqotning maqsadi — bachadon bo‘yni displaziyasini aniqlashda HPV-testi
va kolposkopiya natijalarining diagnostik sezgirlik va aniqligini solishtirish.

Materiallar va usullar. Tadqiqot 2023-2024-yillar davomida Surxondaryo viloyat
onkologiya shifoxonasining ginekologiya bo‘limida o‘tkazildi. Umumiy hisobda
180 nafar 21-55 yosh oralig‘idagi ayollar skrining tekshiruvdan o‘tkazildi.

Tadqiqotga quyidagi bosqichlar kiritildi: Klinik ko‘rik — bachadon bo‘yni
displaziyasiga xos klinik belgilar, anamnez va jinsiy faoliyat davomiyligi
o‘rganildi. HPV-testi — polimer zanjir reaksiyasi (PZR) asosida yuqori xavfli
HPV turlari (16, 18, 31, 33, 45) aniqlangan. Kolposkopiya — 3% sirka kislotasi va
Lugol eritmasi yordamida epiteliy o‘zgarishlari (mozaika, punktatsiya, asetovay
zonalar) baholandi. Sitologik test (Pap-test) — tashxisni tasdiglash uchun
go‘shimcha tarzda bajarildi. Ma’lumotlar SPSS 26.0 dasturida tahlil qilindi,
sezgirlik, maxsuslik, va umumiy aniqlik baholandi. p<0.05 statistik ahamiyatli deb
qabul qilindi.

Natijalar. 180 nafar ayoldan 64 nafarida (35.5%) HPV yuqori xavfli genotiplari
aniqlangan. Shulardan 41 nafarida (64%) HPV 16/18 turlari aniglanib, ularning 38
nafarida kolposkopik belgilar displaziyani ko‘rsatgan. Kolposkopiya natijalariga
ko‘ra, umumiy 72 nafar bemorda epitelial displaziya belgilariga o‘xshash
o‘zgarishlar aniglangan, ammo ulardan 19 tasida HPV testi manfiy bo‘lgan. HPV-
testi sezgirligi 91%, maxsusligi 82% ni tashkil etgan bo‘lsa, kolposkopiyaning
sezgirligi 84%, maxsusligi 76% ni tashkil etdi. Ushbu farq statistik jihatdan
ahamiyatli (p<0.05) deb topildi. HPV musbat, ammo kolposkopiya manfiy bo‘lgan
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ayollarda 6 oydan so‘ng gayta tekshiruvda displaziya belgilarining paydo bo‘lishi
qayd etildi. Bu holat HPV-testining erta aniqlashdagi ustunligini ko‘rsatadi.

Muhokama. Tadqiqot natijalari shuni ko‘rsatadiki, bachadon bo‘yni displaziyasini
erta bosqichda aniglashda HPV-testi kolposkopiyaga nisbatan yuqori sezgirlikka
ega. Kolposkopiya esa epiteliyda morfologik o‘zgarishlarni baholashda foydali,
ammo subklinik (ko‘zga ko‘rinmas) infektsiyalarni aniqlay olmaydi. HPV-
testining yuqori sezgirligi uni skrining dasturlarida birlamchi diagnostika usuli
sifatida qo‘llash zarurligini ko‘rsatadi. Kolposkopiya esa ijobiy HPV-testdan
keyingi bosqichda aniqlik kirituvchi vizual tekshiruv sifatida samarali.

Bu natijalar WHO (2021) va Arbyn (2022) tomonidan tavsiya etilgan global
skrining protokollariga mos keladi, u yerda HPV-testi birlamchi skrining vositasi
sifatida e’tirof etilgan. Shu sababli integratsiyalashgan yondashuv — HPV-testi +
kolposkopiya kombinatsiyasi — eng yuqori diagnostik aniqlikka erishish imkonini
beradi.

Xulosa. HPV-testi bachadon bo‘yni displaziyasini aniqlashda yuqori sezgirlik va
erta tashxis imkoniyatiga ega. Kolposkopiya epitelial o‘zgarishlarni baholashda
samarali bo‘lsa-da, ba’zi holatlarda subklinik infektsiyalarni aniglamaydi. HPV
musbat, ammo kolposkopiya manfiy hollarda keyinchalik displaziya rivojlanish
ehtimoli yuqori bo‘lib, kuzatuv nazoratini talab qiladi. Eng ishonchli natijaga
erishish uchun HPV-testi va kolposkopiya natijalarini kompleks tahlil qilish
tavsiya etiladi.
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KATTALAR VA BOLALARDA TUBERKULOZNING FARQLARI VA
ATIPIK HOLATLAR

Junaydulloev Shohro’z
Toshkent Tibbiyot Universiteti Termiz filiali Ftiziatriya mutaxasisligi ordinatori

e-mail: shoxruzgafurov.96(@gmail.com

Xolbaev A.Y.

Toshkent Tibbiyot Universiteti Termiz filiali yuqumli kasalliklar,
dermatovenerologiya, ftiziatriya va pulmonologiya kafedrasi assistenti

e-mail;: akbar2585@mail.ru

Dolzarbligi: Tuberkuloz bugungi kunda global miqyosda eng xavfli infeksion
kasalliklardan biri bo‘lib, uning ijtimoiy ahamiyati va yuqori darajadagi o‘lim
ko‘rsatkichlari sog‘ligni saqlash tizimi oldida jiddiy muammolar tug‘dirmoqda.
JSST ma’lumotlariga ko‘ra, dunyoda har yili 10 milliondan ortiq yangi tuberkuloz
holatlari qayd etilib, shundan 1,3 millionga yaqini o‘lim bilan yakunlanadi.
O‘zbekiston Respublikasida ham oxirgi yillarda kasallik ko‘rsatkichlari asta-sekin
pasayish tendensiyasiga ega bo‘lsa-da, bolalar va kattalarda uchraydigan klinik
shakllarning xilma-xilligi, aynigsa atipik ko‘rinishlar tashxisiy murakkablik
tug‘dirmoqgda. Bolalarda immun tizimining yetarlicha shakllanmaganligi sababli
kasallik tez-tez generalizatsiyalashgan shakllarda kechadi, kattalarda esa dori-
darmonlarga  chidamli  tuberkuloz  shakllarining  ko‘payishi  davolash
samaradorligiga salbiy ta’sir ko‘rsatmoqda.

Tadqiqot maqsadi: Kattalar va bolalarda uchraydigan tuberkuloz shakllarining
klinik va radiologik xususiyatlarini, atipik kechish holatlarini, shuningdek tashxis
go‘yishdagi asosiy qiyinchiliklarni aniglash hamda ularni qiyosiy tahlil qilish.

Materiallar va usullar: Tadqiqot 2024-2025-yillar davomida Surxondaryo viloyat
ftiziatriya va pulmonologiya markazida sil kasalligi tashxisi qo’yilgan 100 nafar
bemorlar (70 nafar katta yoshli bemorlar va 30 nafar bolalar)da klinik kuzatuvlar
o’tkazildi. Bemorlarning anamnestik ma’lumotlari, laborator ko‘rsatkichlari
(mikroskopiya, GeneXpert MTB/RIF, madaniy usul), radiologik tekshiruvlari
(rentgenografiya, KT), shuningdek immunologik testlar natijalari o‘rganildi.
Ma’lumotlar JSSTning rasmiy statistikasi bilan qiyosiy tahlil qilindi.

Natijalar: Kattalarda tuberkulozning 65% hollarda infiltrativ, 20% hollarda
kavernoz va 15% hollarda disseminatsiyalashgan shakllari qayd etildi. Bolalarda
esa 60% hollarda intratorakal limfa tugunlari tuberkulozi, 25% hollarda plevral
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shakl, 10% hollarda generalizatsiyalashgan (miliar tuberkuloz), 5% hollarda
tuberkuloz meningiti kuzatildi. Kattalarda klinik simptomlar aniq va klassik
ko‘rinishda bo‘lsa, bolalarda simptomatika ko‘pincha o‘chgan, yashirin shaklda
kechib, tashxis qo‘yish jarayonini kechiktirdi. Atipik holatlar sifatida kattalarda
suyak-bo‘g‘im va urogenital tuberkuloz ko‘proq qayd etildi, bolalarda esa
generalizatsiyalashgan va meningial shakllar ustunlik qildi. Bundan tashqari,
kattalarda MDR-TB (multidori chidamli tuberkuloz) bemorlar ulushi 14% ni
tashkil etdi.

Xulosa: Olingan natijalar shuni ko‘rsatadiki, kattalar va bolalarda tuberkulozning
klinik va tashxisiy ko‘rinishlari tubdab farq qiladi. Bolalarda kasallik ko‘pincha
atipik, yashirin yoki generalizatsiyalashgan shakllarda namoyon bo‘lsa, kattalarda
infiltrativ va kavernoz shakllar ustunlik qiladi. Bu esa bolalarda erta BCG
immunizatsiyasi, muntazam profilaktik ko‘riklar, zamonaviy molekulyar-
diagnostik usullarni keng qo‘llash zarurligini, kattalarda esa skrining dasturlarini
kuchaytirish, MDR-TBga qarshi samarali strategiyalar ishlab chiqish va individual
davolash rejimlarini joriy etish muhimligini ko‘rsatadi. Shu tariga, yosh guruhlari
bo‘yicha differensial yondashuv tuberkulozga gqarshi kurash samaradorligini
oshiradi.
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PNEVMONIYA VA BRONXOPNEVMONIYANING ZAMONAVIY
KLINIK VA RENTGENOLOGIK BELGILARINI O‘RGANISH

Mahmudova Mavjuda Choriyevna

Toshkent tibbiyot Universiteti Termiz filiali

Yuqumli kasalliklar, dermatovenerologiya, ftiziatriya va pulmonologiya kafedrasi
ordinatori

e-mail; mavjudamahmudova26@gmail.com

Xolbayev A.Yu.
Toshkent Tibbiyot Universiteti Termiz filiali

Yuqumli kasalliklar, dermatovenerologiya, ftiziatriya va pulmonologiya kafedrasi
assistenti

e-mail: akbar2585(@mail.ru

Dolzarbligi: Pnevmoniya va bronxopnevmoniya bugungi kunda nafaqat
rivojlanayotgan, balki rivojlangan mamlakatlar sog‘ligni saqglash tizimi uchun ham
dolzarb muammo bo‘lib qolmoqgda. Jahon sog‘ligni saqlash tashkiloti (JSST)
ma’lumotlariga ko‘ra, har yili 450 millionga yaqin inson pnevmoniyaga chalinadi,
shulardan 4 milliongacha holat o‘lim bilan yakunlanadi. Ayniqgsa bolalar va keksa
yoshdagi bemorlar orasida bu kasallik yuqori o‘lim ko‘rsatkichlariga ega.
Bronxopnevmoniya esa o‘pka to‘qimalarining diffuz yallig‘lanishi bilan kechib,
ko‘pincha virusli yoki bakterial infeksiya bilan bog‘liq holda rivojlanadi.
Zamonaviy sharoitda ushbu kasalliklarning klinik kechishi va rentgen belgilarini
chuqur tahlil qilish to‘g‘ri tashxis qo‘yish, samarali davolash usullarini tanlash va
asoratlarning oldini olishda muhim ahamiyat kasb etadi.

Tadqiqot magsadi: Pnevmoniya va bronxopnevmoniyaning zamonaviy klinik va
rentgenologik belgilarini aniqlash, ularning o‘zaro farqlarini tahlil qilish hamda
kasallikning og‘irlik darajasini erta bosqichda baholash imkonini beruvchi
diagnostik mezonlarni ishlab chiqish.

Materiallar va usullar: Tadqiqot 2022-2024 yillar davomida Surxondaryo viloyat
ftiziatriya va pulmonologiya markazida pnevmoniya va bronxopnevmoniya
tashxisi bilan davolanib chiqgan 120 nafar bemorlarda o’tkazildi. Shulardan 75
nafari lobar pnevmoniya, 45 nafari bronxopnevmoniya bilan og‘rigan. Barcha
bemorlarda klinik simptomlar (harorat, yo‘tal, balg‘am ajralishi, nafas qisishi,

B ———————————————
169




intoksikatsiya alomatlari) gayd etildi. Rentgenologik tekshiruvlar raqamli rentgen
apparatlari va kompyuter tomografiyasi (KT) yordamida amalga oshirildi. Qon
tahlili, C-reaktiv oqsil va prokaltsitonin darajalari aniqlanib, yallig‘lanish
ko‘rsatkichlari baholandi.

Natijalar: Tadqiqot natijalariga ko‘ra, pnevmoniya bilan og‘rigan bemorlarning
82% 1ida tana harorati 38,5°C dan yuqori bo‘lgan, 69% da esa nam yo‘tal va
balg‘am ajralishi kuzatilgan. Bronxopnevmoniyada esa simptomlar sekin
rivojlanib, nafas qisishi (77%), ko‘krak og‘rigi (55%) va holsizlik (62%) ustunlik
qilgan.

Rentgenologik tahlillarda:

e Lobar pnevmoniyada o‘pkaning bir bo‘lagi chegaralangan qorayish
(infiltrat) bilan tasvirlangan;

e Bronxopnevmoniyada esa mayda, ko‘p o‘choqli, diffuz infiltratsiya holatlari
aniglangan;

e KT natijalariga ko‘ra, 43% bemorlarda bronx devorlari qalinlashgan, 28% da
esa “sutli shisha” (ground-glass opacity) ko‘rinishlari qayd etilgan;

e 17% bemorlarda pleural suyuqlik to‘planishi (ekssudat) aniqlangan.

Laborator ko‘rsatkichlarda esa C-reaktiv oqsil darajasi o‘rtacha 65 mg/L,
prokaltsitonin 1,2 ng/ml atrofida bo‘lgan.

Xulosa: Pnevmoniya va bronxopnevmoniyaning zamonaviy klinik va
rentgenologik belgilarini aniqlash, erta tashxis qo‘yish va individual davolash
protokollarini tanlashda hal giluvchi ahamiyatga ega.

Tadqiqot natijalart shuni ko‘rsatdiki, kompyuter tomografiyasi oddiy
rentgenografiyaga nisbatan yallig‘lanish o‘choqlarini aniqroq ko‘rsatadi va
asoratlarni erta aniglash imkonini beradi. Klinik amaliyotda C-reaktiv ogsil va
prokaltsitonin tahlillarini keng joriy etish pnevmoniya va bronxopnevmoniyani
differensial ~ diagnostika  gilishda ~ muhim  ahamiyat kasb  etadi.

Shuningdek, antibiotik terapiyasi bilan bir qatorda, bemorlarning immun
tizimini mustahkamlovchi, bronxlarni kengaytiruvchi va reabilitatsion usullarni
go‘llash kasallikning qaytalanish holatlarini kamaytirishga yordam beradi.
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XOBL VA BRONXIAL ASTMADA ZAMONAVIY DAVOLASH VA
TERAPEVTIK YONDASHUVLARNING SAMARADORLIGI
(SURXONDARYO VILOYATI MISOLIDA)

Xamidov Shahzod Bazar 0’g’li

Toshkent davlat tibbiyot universiteti Termiz filiali Pulmonologiya 1-kurs
ordinatori

e-mail khamidovshahzod3@gmail.com

Xolbayev Akbar Yo’ldashevich
Toshkent davlat tibbiyot universiteti Termiz filiali

Yuqumli kasalliklar, dermatovenerologiya, ftiziatriya va pulmonologiya kafedra
assistenti

e-mail akbar2585@mail.ru

Mavzuning dolzarbligi: Surunkali obstruktiv o‘pka kasalligi (XOBL) va
bronxial astma Surxondaryo viloyatida keng tarqalgan nafas tizimi kasalliklari
sirasiga kiradi. Viloyatning iqlim sharoiti (changli, quruq havo, qishlog xo‘jaligi
kimyoviy moddalari bilan aloqadorlik) ushbu kasalliklarning rivojlanishiga turtki
bo‘luvchi omillardan biridir. So‘nggi yillarda JSST tavsiyalari asosida GINA va
GOLD protokollariga muvofiq zamonaviy davo usullarini amaliyotga joriy etish
muhim ahamiyat kasb etmoqda.

Tadqiqot maqsadi: Surxondaryo viloyatida yashovchi XOBL va bronxial astma
bilan og‘rigan bemorlarda zamonaviy terapevtik protokollar, antibiotik va
biotexnologik dori vositalarining samaradorligini baholash hamda komorbid
kasalliklar mavjud holatlarda davolashning o‘ziga xos jihatlarini aniglash.

Materiallar va usullar: Tadqiqot 2024-2025-yillar davomida Surxondaryo
viloyat ftiziatriya va pulmonologiya markazi Pulmonologiya bo’limida davolangan
110 nafar bemorlarda o‘tkazildi. Bemorlarning 60 nafari XOBL, 50 nafari bronxial
astma bilan og‘rigan. Bemorlar GINA 2024 va GOLD 2024 yo‘rignomalari asosida
davolandi. Qo‘llanilgan dori vositalari: ingalyatsion kortikosteroidlar (budesonid,
flutikazon), uzoq ta’sirli bronxodilatatorlar (formoterol, salmeterol), antibiotiklar
(amoksiklav, azitromitsin).

Natijalar: Kombinatsiyalangan ingalyatsion terapiya olgan bemorlarda 3 oy ichida
nafas yetishmovchiligi simptomlari 60% bemorlarda kamaygan, FEV: o‘rtacha
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18% ga oshgan. Antibiotiklar infeksion qo‘shilma mavjud XOBL bemorlarida
kasallik zo‘rayishini erta bosqichda to‘xtatgan. Biotexnologik preparatlar
go‘llanilgan astmatik bemorlarda yiliga o‘rtacha 2—3 marta zo‘rayish o‘rniga 1
martagacha kamaygan.

Jadval 1. Bemorlarning demografik ko‘rsatkichlari

Ko‘rsatkich / Umumiy / Total XOBL (n=80) Astma (n=40)

(n=120)
O‘rtachayosh/ 56+7.2 59+6.8 49 £5.5
Ayollar  ulushi 42% 39% 48%
(%) /
Chekuvchilar 61% 73% 38%
(%) /
Natijalar

Davolashdan so‘ng bemorlarning 78 foizida simptomlar kamaydi, FEV: o‘rtacha
20% ga oshdi. Astma bilan og‘riganlarda bronxospazm chastotasi kamaydi.

FEV1 o‘zgarish dinamikasi (ml)

1500

1000

VL Ly

500

Davolashdan oldin Davolashdan keyin

Rasm 1. FEV: o‘zgarish dinamikasi
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Astma zo‘rayish chastotasi kamayishi
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u (@)] ~
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w
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Rasm 2. Astma zo‘rayish chastotasi kamayishi

Jadval 2. FEV: ko‘rsatkichlari

Ko‘rsatkich Davolashdan oldin (ml) Davolashdan keyin
(ml)

FEV: (XOBL) 1420 + 180 1700 + 190

FEV: (Astma) 1580 + 160 1860 + 170

Xulosa: Zamonaviy GINA va GOLD protokollari asosida Surxondaryo viloyatida
olib borilgan kompleks terapiya xronik obstruktiv o‘pka kasalligi (XOBL) va
bronxial astma kasalliklar uchun samarali bo‘ldi. Antibiotiklarni fagat infeksion
holatlarda qo‘llash tavsiya etiladi. Har bir kasallikda individual davo tanlash
ahamiyatga shu jumladan komorbid kasalliklarda individual yondashuv muhim.
Hozirgi kunda zamonaviy davolashda biotexnologik preparatlar yuqori natija berdi.
Bundan tashqari zamonaviy davolash metodlari bilan birgalikda reabilitatsiya
dasturlari bemorlarda olish borish bemorlarning hayot sifatini yaxshiladi.
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PULMONOLOGIYADA REABILITATSIYA USULLARI:
FIZIOTERAPIYA VA OKSIGENOTERAPIYA

Xo‘jaqulova Zulayxo

Toshkent Tibbiyot Universiteti Termiz filiali

Yuqumli kasalliklar, dermatovenerologiya, ftiziatriya va pulmonologiya kafedrasi
ordinatori

e-mail; zulayxoxojaqulova37@gmail.com

Xolbaev A.Y.
Toshkent Tibbiyot Universiteti Termiz filiali

Yuqumli kasalliklar, dermatovenerologiya, ftiziatriya va pulmonologiya kafedrasi
assistenti

e-mail: akbar2585(@mail.ru

Dolzarbligi: So‘nggi yillarda nafas olish tizimi kasalliklari, xususan surunkali
obstruktiv o‘pka kasalligi, bronxial astma va pnevmoniyadan keyingi asoratlar
ko‘paymoqda. Ushbu kasalliklarda nafas yetishmovchiligi, mushak zaifligi va
jismoniy faoliyatning cheklanishi bemor hayot sifatini keskin pasaytiradi. Shu
sababli pulmonologiyada reabilitatsiya usullarini, xususan fizioterapiya va
oksigenoterapiyani qo‘llash dolzarb ahamiyat kasb etmoqda. Bu yondashuv
nafaqat simptomlarni yengillashtiradi, balki nafas olish funksiyasini tiklash,
kislorod bilan ta’minlanishni yaxshilash va kasallikning qaytalanishini oldini
olishda muhim rol o‘ynaydi. Surunkali obstruktiv o‘pka kasalligi va boshqa nafas
yo‘llari kasalliklari dunyo bo‘yicha o‘lim va yotoq muddatlarini ko‘paytiradigan
kasalliklar sifatida yuqori o‘rinni egallaydi. Masalan, 2019 yilda dunyo bo‘yicha
taxminan 455 million odam SO‘OK bilan zararlangan edi, va bu kasallik 3,9
million o‘limga sabab bo‘lgan. Reabilitatsiya dasturlari bu bemorlarning jismoniy
faolligini va hayot sifatini yaxshilash imkonini beradi. Metaanalizlar shuni
ko‘rsatdiki, nafas qo‘llab-quvvatlash terapiyalari bilan birgalikda jismoniy
mashgqlar 6-daqiga yurish masofasini sezilarli darajada oshiradi

Tadqiqot magqgsadi: Pulmonologik kasalliklarga chalingan bemorlarda
fizioterapiya va oksigenoterapiya yordamida nafas faoliyatini tiklash, jismoniy
bardoshlikni oshirish hamda umumiy sog‘lomlashuv dinamikasini tahlil qilish.
Fizioterapiya va oksigenterapiya yordamida pulmonologik kasalliklarga chalingan
bemorlarning nafas funksiyasi, jismoniy chidamliligi va hayot sifatini qo‘shimcha
yaxshilash istigbollarini ilmiy asosda aniqlash.
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Materiallar va usullar: Tadqiqot Surxondaryo viloyati klinik shifoxonalarida
nafas yetishmovchiligi bilan og‘rigan 40 nafar bemorlarda o‘tkazildi. Bemorlar
ikkita guruhga bo‘lindi: asosiy guruhda kompleks fizioterapiya (nafas mashqlari,
vibratsion massaj, inhalatsion muolajalar) va oksigenoterapiya qo‘llanildi; nazorat
guruhiga esa standart davo usullari tatbiq etildi. Bemorlarning nafas tezligi, SpO-
darajasi, yurak urish chastotasi va sub’ektiv holati baholandi. Tadqiqotga 40 nafar
nafas yetishmovchiligi bilan kasallangan bemorlar qabul qilindi. Ular ikki guruhga
bo‘linadi:

« Intervensiya guruhi: kompleks fizioterapiya (nafas mashqlari, vibratsion
massaj, inhalatsion terapiya) + nazorat ostida oksigenoterapiya.

« Nazorat guruhi: faqat standart terapiya (medikamentoz davolash).

Bemorlarning SpO: (oksigen saturatsiyasi), nafas tezligi, yurak urish chastotasi va
6-daqiqa yurish testi (6MWT) oldindan va muolajadan so‘ng o‘lchandi.

Natijalar: Intervensiya guruhida 14 kun ichida SpO: o‘rtacha 810 % ga oshgani
kuzatildi. 6BMWT natijalari bo‘yicha esa bemorlar o‘rtacha 30-50 metrga ko‘proq
masofa bosib o‘tish imkoniga ega bo‘lishdi. Metaanalizga ko‘ra, nafas qo‘llab-
quvvatlash usullari (masalan, NPPV) jismoniy chidamlilik va dyspneyani
yaxshilashda eng samarali bo‘lishi aniglangan. Bundan tashqari, bir yillik
kuzatuvda, 197 376 bemor orasida, 1,5 % (2721 kishi) bemor 90 kun ichida
reabilitatsiyaga yo‘lga qo‘yilgan va ushbu guruhda 1 yil ichida o‘lim darajasi 7,3
% ni tashkil gilgan, qolgan bemorlarda esa 19,6 % ga teng bo‘lgan.

Xulosa: Pulmonologiyada reabilitatsiyaning asosiy yo‘nalishlari bo‘lgan
fizioterapiya va oksigenoterapiya bemorlarning funksional holatini yaxshilaydi,
tiklanish davrini qisqartiradi va hayot sifatini oshiradi. Ushbu usullar kompleks
davo tarkibida go‘llanilganda yuqori samaradorlik beradi hamda nafas tizimi
kasalliklarida zamonaviy reabilitatsiya standartlari sifatida tavsiya etiladi.
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KacaJuluk, Oallku Oemopiiapaa WXKTUMOUH-MKTHUCOAUM, TCHUXOJIOTHK Ba MaxcCyc
WOKTUMOUM CTUTMa OujgaH XaMm OOfJIaHTaH XoJaTJIapHU KeNTHPUO YUKapaIu.
JlaBomari sxapa€Hul y30K, JOPHIAPHUHT TAbCUPH CATTOM, XaB(JIA TOpHUra YuaaMIIHA
Typiapyu MaBXyUIUTH, OEMOpJApHUHT IKTUMOMM KOJHILIAAN, OHIaga EKu
Kamoaaa M3OJSLMS, TCHUXOJOTUK OO0M Oepuiauil Ky3aTHIWIIM MYMKHH.
V36exucron Pecry6nmkacuna 2020-2024 jimmnapna TyOepKyié3 KacaJuTHIHra
yaivHran Oemoprnapia ymOy wMyaMmosap OViiMua MablyMOTIap OpTasTH,
aitnukca ‘“Psychosocial counselling” kabu wunrepBenuusuiap MSF Ba OGomnka
TAIIKWIOTJIAp TOMOHH/IaH YKOPHUH STUIMOK/IA.

Taakukor maxkcagu: 2020-2024 iwmap opanuruaa TyOepKyn€3 KacaJUTUTHra
YaJMHTaH OeMopJiiapAa WKTHUMOWMA Ba TICUXOJIOTMK MyaMMOJIAPHUHT TypJiapH,
TapKaJuIl OMWIJIApU Ba HATIKAJIard TabCHUpUHU PecmyOnmkamMu3 MuKEcHma
AHUKJIAlL; Iy MyaMMOJIApHU KaMauTUPHUII YUYYH KOpUW KWIMHAETIaH 4YOpaAJIAPHU
TaxJIMJI KWJIMII Ba camapaiy Takiddiiap uiuiad YuKuml.

Marepuasuiap Ba ycyaaap: Taakukor 2022-2024 itwuiap  gaBoMuja
PecryOnmukaMu3HHHT KaHYOMH Xyauuiapuiaard (Gpru3uatpusi Ba ITyJIbMOHOJIOTHS
Mapkaziapuaa onubd 6opwiau. Ymoy MyagaT uauja J0pura dugaMin TyoepKynes
Oowrtan yanuurad 100 Hadap OEMOpPHUHI KJIMHUK Ba JIabopaTop MabiyMOTIIapu
TaXJIUJT KUJITAHIH.

JluarHocTuka ycysuiapu cudaTtua Kyhnaarmiapaad GoiaanaHuiiu:

176




- GeneXpert MTB/RIF monekymnsip Taxauiu,

- Kynerypana mukobakrepus eruintupuin (BACTEC MGIT 960),
- Kon 6nokuMéEBmii Taxyiusiapu,

- Conytywm TP taxymnu Ba peHTreHorpadusi.

Haonam nporokomiapu cudaruna XKCCT TaBcust aTras:

- benakBunun, Jlunezonun, Henamanun, Knodasumun acocumaru Kbicka Ba Y30K
MYJIJIaTIIA cXemanap,

- Surm  aBnmox  QropxuHOJOHIAp  (JIeBOQUIOKCAIMH, MOKCHU(DIOKCAIMH)
KYJUIQaHWIJIH.

YenyOuii €HnmamryBiap: PeTPOCIEKTUB TaxJIWI, KIWHUK CTATUCTUKA, JaBOJIAII
JUHAMUKACUHU COJIMIITUPUIL, YMYMHUH Ba ajoXuJa MapaMeTpiiap acocuaa
rypyxJjap KeCUMUIA TaxXJIWJl KUIHUII OPKaIu 0Ju0 OOpHIIIu.

Harmkanap: Ilcuxonoruk myammosap OKOpY Aapaxala TapKaIraH: TAXMUHAH
45-50% G6emopnapna nenpeccus €ku xaBotup Oenrmnapu; 65-70% crurma Omman
OOFJIHMK MKTUMOWA MyaMMoJIap.

Emmmap, aémmap, npopura uywmpamnu Tb Oynranmap, KaWTran KacaJjlaHTaH
Oemopiap/ia ICUXOJIOTHK Ba MXKTUMOHM MyaMMoJiap KYTIPOK.

WMoxtrumonit €paam Ba MCUXOJIOTMK KOHCYJIbTAIMsJIap OYJIraH >kouapjaa JaBoJiall
HAaTW>KACH SIXIIWJIAHTAH, JaBOJIAIITa PUOSI KWJIMII Tapakacu FOKOPHIIATAH.

Myxokama:  V36ekucronma  “psychosocial  counselling” Ba  THOGMIL
uHTepBeHuusiap kenraiimoxkaa (MSF Nukus, USAID noituxanapu) — Oy sxiiu
TEHACHIUSIIAP.

AMMO TICUXOJIOTHK €pAaM XU3MaTjapy XaMMa Xyayajapaa OupJiek MaBxKyJ dMac;
MOAIMKA €pAaM, TPAHCIOPT Ba MII MMKOHHUSTIAPU UYEKJIAHTAHJIUTU OemMopiapia
CTPECCHU OPTTUPA/IH.

CrurMa Kamalumu y4yH >KaMOATUWJIMK MabIyMOTH, MeAWa POJUHHU OLIUPHIIL,
o6emopJiiap TOMOHUAAH Y3 (DAOJUTUTHHU OIIUPHUIIL JIO3UM.

Hopura yngamumm Thaa maBomamt Kypcu y30K Ba TabCUPH Kywin OynraHu cabao,
MICUXOJIOTHK KYJ1a0-KyBBaTJIAIIHY JaBOJIAlll KapaéHura sMac, J1aBoJiallljiaH KeHuH
XaM JIaBOM 3TTUPUII 3apyp.

XyJaoca: [lcuxonoruk €praM XU3MATHHH JKal0 3TUIT — Xap Oup TyOepkymnes
Myaccacacuaa TICHXOJIOT KOHCYJIbTAIlUsUIApH, TypyX TepamnvsCH, MOTHBAI[MOH
cyxoatiap YTKa3HIUIIHHA TAbMUHIIAII.
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2. Nxtumouii €pnaMm 4dopaigapu — OEMOpJApHUHT TPaHCIOPT XapaKaTJIapuHU
KaMmpab OJIHII, 03UK-OBKAT EpAamH, UILTra KaWTUII UMKOHHUSTIAPH, OMja Ba XKamoa
KYJ11a0-KyBBaTIAIIMHNA KyYal TUPHILL

3. Crurmara kapuu Jactypiap — OMMaBHM axOopoT BOCHUTallapu, Meaua
KaMIOaHUsIapy, KacalIMK XaKuJa MabilyMoT Oepull, OEeMOpIapHUHT XaéT
BOKEAJIapH (CTOPUTEIUIMHT) OPKAJIH )KaMOATYHIIMKHU TYLIYHTHPHILL.
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ANTIBAKTERIAL TERAPIYANING ZAMONAVIY PROTOKOLLARI
VA DAVOLASH MUAMMOLARI

Eshquvvatov Mansur Eshdavlat o‘g‘li
Toshkent Tibbiyot Universiteti Termiz filiali
Yuqumli kasalliklar, dermatovenerologiya, ftiziatriya va pulmonologiya kafedrasi
Ftiziatriya mutaxassisligi ordinatori

e-mail; eshquvvatovmansur484@gmail.com

Xolbayev A.Yu.
Toshkent Tibbiyot Universiteti Termiz filiali

Yuqumli kasalliklar, dermatovenerologiya, ftiziatriya va pulmonologiya kafedrasi
assistenti

e-mail: akbar2585@mail.ru

Dolzarbligi: So‘ngi yillarda antibakterial terapiya dunyo miqyosida sog‘ligni
saglash tizimi uchun eng muhim masalalardan biriga aylandi. Jahon sog‘ligni
saqglash tashkiloti (JSST) ma’lumotlariga ko‘ra, har yili 1,27 milliondan ortiq o‘lim
antibiotiklarga chidamli mikroorganizmlar bilan bog‘liq infeksiyalar oqibatida
sodir bo‘ladi. Antibiotiklardan noto‘g‘ri foydalanish, o‘zboshimchalik bilan dori
gabul qilish va davo kursini to‘liq tugatmaslik mikroblarning rezistent shakllarini
keltirib chigarmoqda. Shu sababli zamonaviy antibakterial terapiya protokollarini
ishlab chiqish, wularni klinik amaliyotda to‘g‘ri qo‘llash va davolash
samaradorligini oshirish bugungi kunda dolzarb ilmiy va amaliy masalaga
aylangan.

Tadqiqot maqsadi: Tadqiqotning asosiy magsadi — antibakterial terapiyaning
zamonaviy protokollarini o‘rganish, antibiotik rezistentligi holatini tahlil qilish va
klinik amaliyotda uchraydigan asosiy muammolarni aniqlashdan iborat.
Shuningdek, turli kasalliklarda (pnevmoniya, siydik yo‘llari infeksiyalari, teri va
yumshoq to‘qima yallig‘lanishlari) antibiotik tanlashning ratsional yondashuvlarini
ishlab chiqish va samarali davolash strategiyalarini taklif etish maqsad qilingan.

Materiallar va wusullar: Tadqiqot davomida 2022-2024 vyillar oralig‘ida
Surxondaryo viloyatidagi klinik shifoxonalarda davolangan 150 nafar
bemorlarning klinik kuzatuvlari tahlil qilindi. Ma’lumotlar Respulikamizdagi
tibbiyot muassasalari va laboratoriyalarida olingan. Antibiotik sezuvchanlik testlari
disk-diffuziya wusuli bilan (Kirby—Bauer) o‘tkazildi. Tahlillar davomida

B ———————————————
179




mikroorganizmlarning amoksitsillin, tseftriakson, levofloksatsin va meropenemga
nisbatan sezuvchanlik darajasi baholandi. Statistik tahlil SPSS 25.0 dasturi
yordamida o‘tkazilgan.

Natijalar: Tadqiqot natijalariga ko‘ra, bakterial infeksiyalarning 48% holatlarida
antibiotiklarga qisman rezistentlik kuzatildi. Aynigsa E. coli va Klebsiella
pneumoniae  shtammlarida B-laktamazaga chidamli shakllar ko‘paygani
aniqlangan. 27% hollarda noto‘g‘ri antibiotik tanlanishi davolash muddatini 23
barobarga cho‘zgan. Shuningdek, 35% bemorlarda dori reaksiyalari (allergik
toshma, diareya, jigar fermentlarining oshishi) qayd etilgan.

Xulosa: Antibakterial terapiya samaradorligi antibiotiklarni ratsional qo‘llash,
mikroblarning sezuvchanligini doimiy monitoring qilish va yangi avlod dorilarni
go‘llashga bog‘liq. Antibiotik rezistentligini kamaytirish uchun shifokorlar JSST
tavsiyalariga asoslangan protokollardan foydalanishi, bemorlarga to‘liq davolash
kursini o‘tash zarurligi haqida tushuntirish ishlarini olib borishi lozim.
Shuningdek, antibiotiklarni retsept asosida berish tizimini kuchaytirish va bakterial
rezistentlik bo‘yicha milliy monitoring dasturini yo‘lga qo‘yish zarur.
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SURXONDARYO VILOYATIDA “OIV” INFEKSIYASI BILAN
ZARARLANISHNING RETROSPEKTIV TAHLILI.

Utambetova Gulnaz Mirbekovna

e-mail: utambetovagulnaz648@gmail.com

Amonov Sobirjon Baxtiyorovich

e-mail: Sobirjonamonov069@gmail.com

Toshkent davlat tibbiyot universiteti Termiz filiali assistenti. Termez.
O‘zbekiston.

Mazkur tadqiqot 20202024 yillar davomida Surxondaryo viloyati aholisi orasida
OIV infeksiyasi tarqalish dinamikasini o‘rganish, xavf omillarini aniglash hamda
ularning tahliliga asoslangan holda samarali profilaktika va davolash choralarini
taklif etishga qaratilgan. Shu orqali milliy sog‘ligni saqlash tizimi oldida turgan
ustuvor vazifalardan biri — aholini OIV infeksiyasi xavfidan himoya qilishga hissa
qo‘shilishi mumkin.

Magsad: Surxondaryo viloyati misolida 2020-2024 yillarda OIV infeksiyasining
tarqgalish tendensiyalarini aniglash va asosiy xavf omillarini o‘rganish.

Metodlar: Surxondaryo viloyati OITS markasiz statistika bo’limi ma’lumotlari
asosida statistik tahlil o‘tkazildi. Dinamik qatorlar, trend tahlili va korrelyatsion
usullar go‘llandi.

Natijalar: Surxondaryo viloyati bo‘yicha 2020-2024 yillar oralig‘ida OIV
infeksiyasi tarqalishining statistik ma’lumotlari tahlil qilindi. Yildan-yilga ma’lum
darajada o‘zgarib borayotganini ko‘rsatadi. 2020 yilda jami 179 nafar OIV bilan
yangi kasallanish xolati aniglangan, ularning 96 nafari erkaklar va 83 nafari
ayollardir. Ushbu ko‘rsatkich keyingi 2021 yilda biroz kamayib, jami 175 nafarni
tashkil etgan. 2022 yilda esa vaziyat keskin o‘zgarib, jami bemorlar soni 226
nafarga oshgan. Erkaklar orasidagi yuqori ko‘rsatkich ushbu guruhning xavf
omillariga ko‘proq duch kelishini anglatadi. 2023 yilda viloyatda eng yuqori
ko‘rsatkich gayd etilgan — jami 267 nafar. Demak, infeksiya tarqalishida gender
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bo‘yicha nomutanosiblik sezilarli darajada kuchaygan. 2024 yil ma’lumotlariga
ko‘ra, umumiy son 229 nafarni tashkil etgan. Ushbu ragamlar 2023 yilga nisbatan
ma’lum darajada pasayishni ko‘rsatsada, 2020-yilga qaraganda ancha yuqori, u esa
epidemiologik xavf darajasi hali ham yuqoriligini bildiradi.

Umuman olganda, 2020-2024 yillar mobaynida Surxondaryo viloyatida OIV
infeksiyasi bilan kasallanganlar soni barqaror o‘sish tendensiyasiga ega bo‘lganini
ko‘rish mumkin. Eng yuqori ko‘rsatkich 2023 yilda qayd etilgan bo‘lsa, 2024 yilda
nisbatan kamayish kuzatilgan. Erkaklar guruhida kasallanish darajasi doimiy
ravishda yuqori bo‘lib, bu ularda xavfli xatti-harakatlar (migratsiya, narkotik
vositalardan foydalanish, xavfsiz bo‘lmagan jinsiy alogalar va boshqalar) bilan
bevosita bog‘liq bo‘lishi mumkin. Ayollar guruhida esa ko‘rsatkichlar nisbatan
past bo‘lsa-da, 2022 yilga kelib sezilarli o‘sish gayd etilgan.

Shu asosda aytish mumkinki, OIV infeksiyasining tarqalish dinamikasi viloyatda
barqaror epidemiologik muammo bo‘lib qolmoqda. Infeksiya tarqalishini oldini
olish uchun profilaktik chora-tadbirlarni kuchaytirish, aholining xabardorlik
darajasini oshirish va xavf guruhlariga qaratilgan quydagi bir nechta chora
tadbirlarni amalga oshirish zarur:

v" Erta tashxis va muntazam skrining: xavf guruhlariga mansub shaxslarni
(migratsiya bilan shug‘ullanuvchilar, jinsiy aloga yo‘li bilan yugqishi
mumkin bo‘lgan xatti-harakatlardagi shaxslar, tibbiyot xodimlari va
boshqgalar) muntazam tekshirish.

v/ Anonim va bepul test tizimini kengaytirish: odamlar go‘rqmasdan test
topshirishlari uchun qulay sharoit yaratish.

v Antiretrovirus terapiyani (ART) keng joriy etish: davolashni erta
boshlash orqali virus yuklamasini kamaytirish va infeksiyaning boshqalarga
yuqish ehtimolini kamaytirish.

v' Homilador ayollarni majburiy skriningdan o‘tkazish: bu orqali “ona-
bola” yo‘li bilan yuqishining oldi olinadi.
v' Qon va uning preparatlarini qat’iy tekshirish: fagat sinovdan o‘tgan va

xavfsiz qon donorligi tizimidan foydalanish.

v Tibbiyot muassasalarida sterilizatsiya qoidalariga rioya qilish: jarrohlik
asboblari, stomatologik jihozlar, in’eksiya vositalarini to‘liq sterilizatsiya
qilish.

v Bir martalik shprits va ignalardan foydalanishni majburiy qilish.

v Aholi o‘rtasida keng ko‘lamli ma’rifiy ishlar: OIV yuqish yo‘llari, oldini
olish usullari hagida ommaviy axborot vositalari, maktablar, oliy o‘quv
yurtlarida targ‘ibot.
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v" Xavf guruhlari uchun maxsus dasturlar: narkotik moddalarni inyeksiya
yo‘li bilan iste’mol qiluvchilar, jinsiy xizmat ko‘rsatuvchilar, migratsiya
ishchilari orasida maxsus o‘quv va tushuntirish ishlarini tashkil etish.

v Sog‘lom turmush tarzini targ‘ib qilish: yoshlar o‘rtasida sport, san’at va

ijtimoiy faoliyatni rivojlantirish orqali xavfli xatti-harakatlarning oldini
olish.

v' UNAIDS “90-90-90” strategiyasini qo‘llash: OIV bilan yashovchilaring
90%ini aniqlash, ulardan 90%ini antiretrovirus davolashga jalb qilish,
davolash olganlarning 90%ida virus yuklamasini nazorat qilish.
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PEG-INF ALFA-2B (ALGERON) VA TENOFOVIR ALAFENAMID (TAF)
KOMBINATSIYASINING SURUNKALI DELTA GEPATITNI
DAVOLASHDAGI SAMARADORLIGINI BAHOLASH

Raimov Kamol Eshmo’minovich

e-mail; raimovkamoliddin8888@gmail.com

Toshkent davlat tibbiyot universiteti Termiz filiali assistenti. Termez.
O‘zbekiston.

Dolzarbligi:Surunkali delta gepatit (SDG) — gepatit B virusi (HBV) bilan
birgalikda yuquvchi kasallik bo‘lib, jigar to‘qimasida og‘ir yallig‘lanish va fibroz
jarayonlarini keltirib chigaradigan kasallikdir. SDG dunyo bo‘yicha gepatitlar
orasida eng xavfli va davolashda murakkab bo‘lgan turlaridan biri hisoblanadi.

Tadqiqot magqgsadi:Ushbu ishda PEG-INF alfa-2b va Tenofovir alafenamid
kombinatsiyasining surunkali delta gepatitni davolashdagi samaradorligi va
xavfsizligi tahlil qilindi.Tenofovir alafenamid (TAF) — HBVga qarshi samarali
antivirus dori bo‘lib, u yangi avlod sifatida kamroq nojo‘ya ta’sirga ega. PEG-INF
alfa-2b (Algeron) bilan kombinatsiyada qo‘llanganda bu ikki dori virus
yuklamasini va klinik labarotor ko’rsatkichlarni dinamikada kuzatish.

Materiallar va usullar:Tadqiqotda jami 80 nafar bemor ishtirok etdi, ular ikkita
guruhga bo‘lingan:Asosiy guruh (n=50): PEG-INF alfa-2b (Algeron) haftada 1
marta 1,5 mkg/kg dozada va Tenofovir alafenamid kunlik 25 mg doza bilan 6 oy
davomida davolandi.Nazorat guruhi (n=30): faqat Tenofovir alafenamide kunlik 25
mg doza bilan 2 yil davomida monoterapiya qilindi.Bemorlarning barchasida
HBsAg, HBV-DNA, anti-delta IgG, HDV-RNA ko‘rsatkichlari aniglangan.
Diagnostika immunoferment usuli (ELISA) va polimeraza zanjir reaksiyasi (PZR)
yordamida o‘tkazildi.Davolash davomida bemorlar 1, 3 va 6 oylarda tekshirildi.
Barcha bemorlarga shuningdek gepatoprotektorlar va antifibrotik vositalar ham
berildi.

Natijalar: Asosiy guruhda davolash boshlangandan keyin 1 oy ichida HDV-RNA
miqdori o‘rtacha 8,7x10"6 nusxadan 2,6x10"5 nusxagacha kamaydi, 3 oyda esa bu
ko‘rsatkich 3,1x10”4 nusxagacha pasaydi.Nazorat guruhda esa virus yuklamasida
sezilarli o‘zgarish kuzatilmadi; ba’zi hollarda esa virus yuklamasi oshishi qayd
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etildi.Biokimyoviy ko‘rsatkichlar (ALT, AST) va jigar fibroz darajasi ham asosiy
guruhda yaxshilandi. PEG-INF va TAF kombinatsiyasining davosi davomida
grippga o‘xshash alomatlar va trombotsitlar sonining pasayishi kabi nojo‘ya
ta’sirlar kuzatildi.

Xulosa:Olingan natijalar PEG-INF alfa-2b va Tenofovir alafenamid
kombinatsiyasining surunkali delta gepatitni davolashda virus yuklamasini sezilarli
kamaytirishda samarali ekanligini ko‘rsatdi. Nazorat guruhda monoterapiya
virusga ta’sir ko‘rsatishda yetarli bo‘lmadi, bu esa murakkab virusli kasallikni
davolashda kombinatsiyalangan terapiyaning zarurligini tasdiqlaydi.PEG-INF alfa-
2b (Algeron) va Tenofovir alafenamid kombinatsiyasi 6 oy davomida surunkali
delta gepatitni samarali davolash imkonini beradi. Ushbu terapiya virusologik va
biokimyoviy ko‘rsatkichlarni yaxshilaydi hamda  jigar fibrozini
kamaytiradi. Tenofovir —alafenamid monoterapiyasida klinik va labarator
ko’rsatkichlarda past natija kuzatildi. Surunkali delta gepatitni davolashda
kombinatsiyalangan terapiya tavsiya etiladi. Davolash muddati va dozalariga
digqat qaratish lozim.
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VILOYATDA BOLALAR ORASIDA STREPTOKOKK
INFEKSIYASINING KLINIK VA MIKROBIOLOGIK O‘ZIGA XOSLIGI

Xolboyeva Farangiz Rustam qizi

Toshkent Davlat Tibbiyot Universiteti Termiz filiali

Tadqiqot maqsadi: Ushbu tadqiqotning magsadi — viloyatda bolalar orasida
uchrayotgan Streptococcus pyogenes bilan bog‘liq infeksion kasalliklarning
tarqalish darajasini, ularning klinik kechish shakllarini va mikrobiologik
xususiyatlarini chuqur o‘rganishdir. Tadqiqotda asosiy e’tibor kasallikning yoshga
oid o‘ziga xosliklarini, klinik ko‘rinishlarning og‘irlik darajasi bilan mikrobiologik
ko‘rsatkichlar o‘rtasidagi bog‘liglikni aniqlashga qaratilgan

Tadqiqot materiali va usullari: Tadqiqot 2024-2025-yillar davomida viloyat
bolalar ko‘p tarmogqli tibbiyot markazining yuqumli kasalliklar, LOR va
laboratoriya bo‘limlarida olib borildi. Tadqiqotga 3 yoshdan 15 yoshgacha bo‘lgan,
klinik jihatdan streptokokk etiologiyali kasalliklarga gumon qilingan 210 nafar
bola jalb etildi. Tadgiqotda har bir bemor bo‘yicha anamnez yig‘ish, klinik ko‘rik,
laborator va mikrobiologik tekshiruvlar tizimli tarzda o‘tkazildi. Klinik baholashda
tana harorati, bo‘g‘im og‘riqlari, tomoqdagi yallig‘lanish darajasi, teri toshmalari,
limfa tugunlarining kattalashuvi kabi belgilar inobatga olindi. Laborator tahlillar
quyidagilarni o‘z ichiga oldi:

1. Umumiy qon tahlili (OAK) — leykotsitlar soni, ESR, neytrofil va limfotsit
nisbatlarini aniglash uchun;

2. ASL-O titri — streptokokk antigenlariga nisbatan antitelalar miqdorini
baholash uchun;

3. C-reaktiv ogsil darajasi — yallig‘lanish jarayonining faolligini ko‘rsatkich
sifatida.

Mikrobiologik tekshiruvlar tomoq, burun va teri yuzasidan olingan surtma
namunalarida olib borildi. Namunalar qonli agar, saburo, hamda selektiv Todd-
Hewitt mubhitlariga ekilib, 37°C haroratda 24-48 soat inkubatsiya qilindi. Hosil
bo‘lgan koloniyalar B-gemolitik faoliyat bo‘yicha baholandi va katalaza testi orqali
Streptococcus jinsiga mansubligi tasdiglandi. Serologik identifikatsiya uchun
Lancefield guruhlash usuli qo‘llanildi, natijada Streptococcus pyogenes (A guruhi
B-gemolitik streptokokk) asosiy etiologik omil sifatida aniglangan. Antibiotik
sezuvchanlik disk-diffuziya (Kirbi-Bauer) usuli bilan baholandi. Sinov uchun
penitsillin, amoksitsillin/klavulanat, tsefaleksin, eritromitsin, azitromitsin,
linkomitsin, vankomitsin va klindamitsinlar qo‘llanildi.

Natijalar: Tadqiqot davomida viloyat bo‘yicha tekshirilgan 210 nafar boladan 124
nafarida (59,0%) tomoq surtmasi namunalarida p-gemolitik Streptococcus
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pyogenes aniglangan. Shulardan 74 tasi (59,7%) o‘g‘il bolalar, 50 tasi (40,3%) qiz
bolalar bo‘lib, bu kasallikning o‘g‘il bolalar orasida nisbatan yuqori uchrashini
ko‘rsatdi. Eng yuqori kasallanish ko‘rsatkichi 7-10 yoshli bolalar guruhida (63%)
qayd etildi, bu yoshda maktab jamoalarida yaqin alogadorlik va yuqori infeksion
kontakt bilan izohlanadi. Klinik jihatdan kuzatilgan holatlarning 51,6 foizida
tonzillofaringit, 17,7 foizida impetigo, 10,5 foizida o‘rta quloq yallig‘lanishi (otit),
7,2 foizida limfadenit, 6,4 foizida skarlatina va 6,6 foizida boshqa aralash klinik
shakllar (sinusit, bronxit bilan kechuvchi holatlar) aniglangan.

Xulosa:Viloyatda bolalar orasida f-gemolitik Streptococcus pyogenes infeksiyasi
keng tarqalgan bo‘lib, aynigsa 7—10 yoshli bolalar orasida ustunlik qiladi. Asosiy
klinik shakllar tonzillofaringit, impetigo va o‘rta quloq yallig‘lanishi hisoblanadi.
Mikrobiologik tahlillar natijasida penitsillin va amoksitsillin guruhidagi
antibiotiklarga yuqori sezuvchanlik saglanib qolgan, makrolidlar guruhiga esa o‘rta
darajadagi rezistentlik aniqlangan. Tadqiqot natijalari streptokokk infeksiyalarini
erta aniqlash, mikrobiologik tekshiruvlar asosida oqilona antibiotikoterapiya
o‘tkazish va nazoratsiz dori qo‘llashning oldini olish zarurligini ko‘rsatadi.
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OCOBEHHOCTH TEYHEHHSA KOPU HA COBPEMEHHOM JTAIIE

I'yasimosa B. JamunoBa M.H., Xainukosa I1.A.

Tamkenrckuii I'ocynapcrBenHblii MequIIMHCKHA YHUBEPCUTET, Y30eKHCTAH,
r.TamkeHnr

AKTyaJbHOCTb. B HacTosiiee Bpems BONPOC O BIUSHUM KJIMMara U €ro
KoJIeOaHUM Ha 370pOBbE JIFOJEH CTajl OJHUM U3 IEHTPaJbHBIX Kak B 00JacTh
COOCTBEHHO MEIMUIIMHCKON JKOJOTHH, TaK M BO BCEH COBPEMEHHOW oOIei
SKOJIOTUM YEJIOBEKA, WJIW aHTPOIO3Kojoruu. [Ipu 3TOM cienyer Moa4epKHYTh,
YTO XOTS B HACTOSIIIEE BPEMS Y>KE€ HAKOIUICHBI OMPECICHHbIE HAYYHbIC 3HAHMS,
Kacarolrecs 3aTparnBaeMbIX BOMPOCOB, TEM HE MEHEE B PEIICHHH 0003HAYCHHON
npoOjemMbl ~ HE  3aMETHO  KaKOro-1ub0  CEephe3HOr0  COMEpP)KaTeIbHOTO
MOJIOKUTEIIBHOTO CABUTA. SICHO TOJIBKO, UTO, €CTECTBEHHO, KAKUE-TO CBA3U MEXKIY
3I0POBBEM W KIWMAaTOM CYIIECTBYIOT, HO BOMPOCHI O TOM, KaKOBBI (POPMBHI,
HAIpPaBIICHUS, YPOBHU U T. . 3TUX CBSI3€H, OCTaIOTCS MoKa 0e3 Kakux-nmbo Oosee
WM MeHee 000CHOBAaHHBIX U KOHKPETHBIX HAYYHBIX OTBETOB. HecMoTpst Ha TO, 4TO
KOpb Kak TsDKenas JeTckas MHQEKIHS C BBICOKMMHM IOKa3aTeNls MU CMEPTHOCTH
OblJITa M3BECTHA YEJIOBEUECTBY 3a70JIF0 JI0 HAIIEW SPbI, 1O HACTOSIIETO BPEMEHU
OHa COXpaHSAET CBOI aKTyallbHOCTh.  BHenpeHue MacCoOBOM HWMMYHHU3ALUU
MTO3BOJIMJIA OTHECTH KOPb K «YXOASANTUMY» UHPEKIIHIM.

Leab padoThl - N3yueHHe 0OCOOCHHOCTEH T€UeHHs] KOPU Ha COBPEMEHHOM JTarle B
YCJIOBHSIX MacCOBOM MMMYHOITPO(PMIAKTUKY U KapKoro KiumaTa. B cooTBeTrcTBUU
C LIeJIbIO MOCTABJICHBI CIEAyIOIIMEe 3a1aun uccienoBanus: 1. [IpoananusupoBathb
BO3pPACTHYIO  CTPYKTypy 3a0oneBmmX Kopbto. 2. HW3yuutb o0coOeHHOCTU
KJIIMHAYECKOT'0 TEYEHUSI KOPU B COBPEMEHHBIX YCIOBHUSIX.

Martepuagbl M MeToAbl. MarepuasoM i HACTOSIIEr0 HCCIEOBaHUS
TIOCITY>KWJIM JaHHBIE PETPOCHEKTUBHOTO aHann3a 29 uctopuii 00JIe3HH MAIEeHTOB
¢ Kopblo. JluarHo3 kxopu y BceX OOJIbHBIX ObUT MOATBEPXKICH J1a0OpaTOpHO
METOJJOM HMMMYHO(GEPMEHTHOTO aHaiu3a OOHAPYKEHHEM B CBHIBOPOTKE KPOBU
crielM(pUUeCcKuX aHTUTEJ, OTHOCSIIMXCS K UMMYyHOTrJ00yarHaMm kiacca M (IgM)
Ha 4-5 IeHb C MOMEHTA TOSBJICHHSI CHITIH.

PesyabTaTrhl U uX o0cy:kaenue. [lomydeHHBIE pe3ynbTaThl: HaMU TPOBEICH
aHanmu3 29 wucropuil 00Jie3HW OOJBHBIX, MOCTYNMHUBIIUX B WH(EKIIMOHHBIN
CTallMOHAp  C JUArHo3oM «kopb». Cpenu 3a00JIEBIIMX KOPbIO JTOMUHUPOBAIU
B3pocibie - 19 yenoBek (65,5%). TpeTbio yacTh OOMBHBIX COCTaBWIM JeTu - 10
yenoBek (34,5%). Ilpu aHamm3e TeHAEPHBIX pa3IWyuid B Tpynmne Jaeteu
npeoOnamganu neBouku (70%), cpenu B3pOCIHBIX - JHIa MyKckoro mona (78,9%).
['pynma B3pocibix OONBHBIX MpPENCTaBiICHAa MAIlMeHTaMHU MOJIOJIOTO BO3pacTa: B
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Bo3pacte ot 17 no 25 ner - 52,6%, ot 25 no 35 net - 26,3%, ot 35 no 47 ner -
21,1%. Bo3pactHas cTpyKkTypa nerel Obuia CIeAYyIOMei: OOIBITMHCTBO OOTBHBIX
(60%) coctraBunu getu B Bo3pacte oT 1 rona 1o 4 net, 30% - B Bo3pacte 1o 1 rona
(3, 9 u 11 mecsnes), 10% - crapme 4 et (1 geBouka 13 jeT U3 HEOIATOMOTYYHBIX
COLIMAJIbHO-OBITOBBIX yCIIOBHi). BONIbIIMHCTBO AeTel He ObLIN BaKIIMHUPOBAHBI OT
kopu: 5 yenoBek (50%) T.K. HE NOCTUTIM MPUBUBOYHOTO BO3pACTa, 3 YEJIOBEKA
(40%) u3-3a OTKa3a poauTeae OT MPOPUIAKTHUECKUX MPUBHUBOK, B TOM uucie |
peOEHOK B CBSI3U C COILIMAJIBHO-HEOJIAronogy4YHbIMU COLIMAIbHBIMU YCIOBHUSIMU.
Tonbko onHa pgeBouka 3 jer Obula NpUBUTAa B TOJIOBAajJoM Bo3pacte. B
OOJBIIMHCTBE CIy4yaeB OOJIbHbIE KOPBIO MOCTYyNAId B MHPEKIIMOHHBIN CTalMOHap
Ha 3-5 eHb O00JIE3HU B CBSI3U C MOABJICHUEM IK3aHTEMBbI, 33 UCKIIIOUEHHEM OJIHOTO
pebenka B Bo3pacte 1 rojga 2 MecsleB, KOTOPbIA TOCIMUTAIM3UPOBAH HA BTOPOM
JIeHb 3a00JIeBaHUSI B TSDKEIIOM COCTOSIHUHM, OOYCJIOBJICHHOM 3HIIe(painuyecKon
peakiueil. Y O0NBIIMHCTBA AETEH U B3POCIBIX KOPh MPOTEKada B CpeIHe-TSHKENIOM
dopme (80% u 78,5% cooTBercTBeHHO), y 2 neteit (20%) u 1 B3pocmoro (5,3%)
uMena Tsokesnoe Tedenue u'y 2 B3pocibix (10,5%) - nerkoe. Knnnudeckast kapTuHa
COBPEMEHHOM KOpPH y HE MMMYHHBIX JIML[ HE M3MEHMWJach. Y Bcex aereit, 90%
KOTOpPBIX OBUIM HE MPHUBUTHI, KOPh HMEJa THUIMYHOE TEYEHHE: COXpaHsiia
XapaKTepHbIEC KIMHUYECKUE CUMITOMBI, CTaAUHHOCTh UH(EKIIMOHHOTO MpoIecca.
Y  OompmmHCcTBa  B3pocibiX  (73,7%), KOTOpble, BEpPOATHO, MOTEPSIIH
NOCTHPUBUBOYHBIA MMMYHHUTET, KOpb Tak)K€ HMMeJla TUIIMYHOE TeueHue. Y Bcex
OONBHBIX 3a00JIeBaHME HAYMHAJIOCh OCTPO C TMOBBIIICHUS TEMIEPaTypbl 0
beOpuabHbIX 1D, KOTOpasi coxpansiiack 6,2+0,68 nusa y aereit u 4,5+0,0,87 nus
y  B3pOCIbIX W  CHUMIOTOMOB  HWHTOKCUKamuu. KatapanpHblii  nepuon
XapaKTEPU30BaAJICS KAlUIEM U 3aJI0)KEHHOCThIO HOCA y BCEX OOJBHBIX, HACMOPKOM
C BBIPAXKEHHBIM 3KCCYJAaTUBHBIM KOMINOHEHTOM y nerer B 100% citydae v TOIbKO
y 35,7% B3pocmbix (p<0,005), KOHBIOHKTUBUTOM Yy TIOJIOBUHBI OOJBHBIX
CpaBHUBAaeMbIX rpymnm, ckiepuroM y 40% u 42,9% cooTBETCTBEHHO. Y 5 B3pOCIIBIX
OONBbHBIX pPa3BUTHUE CKJIEPUTA 3ala3/bIBalo MO BPEMEHH M MPUXOAMIOCH Ha 2-3
JIeHb TIepro/ia BeIckmanus. CBEeTOOO0S3Hb Yy JIeTel BCTpedyaiach B 2 pasa varie, 9eM
y B3pocibix (40% u 21,4% cootBerctBeHHO) (p>0,05). IlatHa bembckoro-
®dunaroBa-Komuka obnapyxensl y 70% nereir u 64,3% B3pocibix. [lepuon
BBICBHINIAHUST XAPAKTEPU30BAJICA TOSBICHUEM MATHUCTO-TAIYJIE3HONW CBINU: B
14,3% cnyyae y B3pOCHBIX «CKapJaTHHOMOAOOHON», B 28,6% ciydaeB c
reMOopparutueckuM KOMIIOHEHOM; 3TAIMHOCTBIO BBICHIAHUNA. Y BCEX OOJBHBIX UMEI
MECTO mepuojJ; nurmeHtanuu. JlumdoTponHoe nAeicTBUE BUpyca KOpU
NpOSIBISIOCH BOBIIeueHHEM B mpouecc 'y 40% nereir u 42,5% B3pocCIbIX
JuM(pOY3J10B, MPEUMYIIECTBEHHO, MOAYEIIOCTHON 00J1aCTH, pexe NalbIUpOBAINCH
3aIHEIICHHbIE M 3aThUIOYHBIE. ONUTEIMOTPONHOE JEHCTBUE BO30yAMUTENs B
OTHOIICHWU CJIM3UCTON JKETyJOYHO-KHIIEYHOIO TpaKTa XapaKTepU30BajoCh
NOSIBJIEHUEM KHUIKOTO CTYJIa SHTEPUTHOIrO Xapakrepa A0 3-6 pa3 B cyTku ¢ 1-2 qHs
3aboneBanusa y 30% pereiri u 21,4% B3pocnsix. B rpymnme nereil ocinoXHEHUS
pa3BuBaiuch B 2,8 paza yaiue: 40% u 14% coorBercTBeHHO. Y B3pocibix U 30%
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JeTel OHM MpPEJCTaBICHbl  OpPOHXUTAMH, y OJHOTO peOeHKa HuMena MECTO
MTHEBMOHMUS.

BeiBoabl. 1. Ha coBpeMeHHOM »3Tame B BO3PACTHON CTPYKTypE KOpH
npeo0iaaaoT B3pocible OosibHbIE. 2. 3a00J1€Ba€MOCTh KOPBIO CpPEIu IETCKOTO
HaceJeHUs OTMEYaeTcs y JeTel, KOTOPbIM HE NpoBeIeHa MpoQuiIaKTHUYecKas
BakIMHaLUA OT 3To mHpeknuu. 3. Hanbonee BricOkas 3a0051€eBa€MOCTh KOPBIO
cpeau aeteil mpuxoautcs Ha Bo3pacT a0 4 ner. 4. Kopb cpenu jnereid U B
OOJBIIMHCTBE CIIy4YaeB CPEIU B3POCIBIX MPOTEKAET THUIHYHO, COXPAHss BEIyIINE
KIIMHAYECKHE TposiBieHuss Oone3nu. 5. Ha coBpeMeHHOM »JTame KOpb dale
MIPOTEKAET B CpeIHETsDKEIoN (hopMe ¢ 00Jjiee YacThIM Pa3BUTHEM OCJIOKHEHUN Y
JeTEeH.
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OCOBEHHOCTHU TEYEHHUA KOKJIIOIITIA HA COBPEMEHHOM
ITAIIE

Jdamunoa M.H., lllomypanosa U.U., Adbaynaesa O.U., Ymapos T.Y
Tamkenrckuit I'ocynapcrBeHHbIH MeTUIMHCKUN YHUBEPCUTET,

¥Y30ekucran, r.TamkeHr

AKTyanmbHOCTh. XOpOIIO 3aMETHbIE U (HUKCUpYEeMble HM3MEHCHHS KJINMATa,
KOTOpbIE,  BUAUMO, OJHOBPEMEHHO  JIETEPMUHUPOBAHbl  CYIECTBYIOLIEH
€CTECTBEHHOM MPUPOAHON HUKINYHOCTBIO, @ TAKKE U aHTPOTIOTCHHBIM BIIUSIHUEM,
MOJIBEJIM YE€JIOBEYECTBO K TaK Ha3bIBaeMOM OH(YpKAIMOHHOW TOYKE pPa3BUTHA.
Bwmecte ¢ Tem n3yueHne ocOOEHHOCTEH CBSI3M KJMMaTa U 3J0POBbsSl YeJIOBEKa Kak
aKTyaJbHEUIIEH HAyYHO-IIPAKTUYECKOM 3a/1a4i YPE3BbIYANHO CJI0XKHO, IIOCKOJIBKY
OHO CBSI3aHO C OYEHb TIJIyOOKMM aHaJM30M CBsI3éM M 3aBUCUMOCTEH B
MHOTOKOMIIOHEHTHBIX OTKPBITBIX aHTPOIMO3KOJIOrMYECKUX CHCTEMAX, MOXKaTyH,
CaMbIX CJIOXKHBIX CHCTeMaX, WHTETPUPYIOMIMX BCE MHOT000pasue MPHUpPOABl U
obmectBa. Hecmotps Ha BBICOKUI YPOBEHB oxBaTa
BaKIIMHALKEH, KOKJIIOII OCTA€TCS BaKHOM NPUYMHONM JETCKOM MOpPOUTHOCTU U
JIETATLHOCTU BO BceM Mupe. Bo MHOrMX cTpaHax Mupa UIET SIUAEeMUs KOKIIIOIIa,
IPUYEM 3HAYUTEIBHYIO JOJI0 Cpean 3a00JIEBIITMX COCTABIISIOT MIPUBUTHIC JTFOAN. B
HacTosiiee BpeMs Bo MHorux crpanHax mupa (CHIA, Ascrpanuu, Hupepnangax,
Kanane u np.). [lo nanaeim .B.Hukonaepoii (2022r) MakcuMalibHbIE MOKa3aTENH
3a00JIeBa€MOCTH 3aperucTpUpoBaHbl cpeau aereid 10 1 roga — 54,2 Ha 100 ThIC
nereid CoxpaHsieTCss CMEpPTHOCTh OT KOKIIOmA. B BO3pacTHOM CTPYKType
3a00eBIMX TpeodIaaaroT WKoIbHUKN 7-14 net (37,9%), netu no 1 rona (25%),
netn 3-6 ner - 18,2%, netm B Bo3pacte 1-2 ner -15,3%  BonbmumHCTBO
3a00meBMX (65%) ObUTA TPUBUTHI.

Koxmiomr  oTHocutcst K 3a00J€BaHUAM,  YHOPABISIEMbIM  cHenuduyecKon
npodunakTukoi. HecMoTps Ha ycrexu BaKIMHAIIMM, KOKJIFOII OCTAaeTCs 3HaYNMON
NPUYMHON JE€TCKOM MOPOMJAHOCTH U JIETAJbHOCTH M CEPhE3HOM IMpoOJIeMOi
00I11IeCTBEHHOIO 37paBooxpaHeHus Bo BceM mwupe. [lo nmanmneim BO3, B mupe
€XKEroJTHO 3a00JIeBaCT KOKIIOMIEM OK0JI0 60 MITH YeOBEK U yMHUpPAeT 0Koyo 1 MiTH
JeTeld, MPEMMYLIECTBEHHO B BO3pacTte J0 OAHOro roja xu3Hu C BBeJEHUEM
MacCOBOM BaKLMHAIMU 3a00JI€BA€MOCTh PE3KO CHU3WJIACh, W KOKIIOII yTPaTHII
pOJb OJHOW W3 pAaCOPOCTPAHEHHBIX IPUYMH CMEPTU JeTed. brarogaps
BaKIIMHAIIMN KOKIIIOII TepecTan ObITh Cyry0o AEeTCKOW WH(EKIMer, HepeaKo OH
nopakaeT M B3pOoCibiX. HecMOTpst Ha TO YTO KOKIIIOII — <«JIETCKasi MHPEKITUI, B
BO3PACTHOM CTPYKTYypeE 3a00EBIINUX B MOCIEIHUE TOJbI MPeo0IaiatoT MOIPOCTKU
U B3pOCIbIE, KOTOPbIE B OOJIBIIMHCTBE CIYyYaeB MEPEHOCAT KOKJIIOU B aTUITUYHON
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dopme. IloapocTku U B3poOCHbIE SBISAIOTCS TJIaBHBIM HCTOYHUKOM BCIIBIIIEK
3a00JIeBaHUsA U 3apaXCHUS B CEMbSAX TPYJHBIX HEBAKIIMHUPOBAHHBIX JETEH, Y
KOTOPBIX KOKIIIOII TPOTEKAET OYEHb TSYKEJIO W MPEJCTABISET NPSIMYIO YyIpo3y s
xu3HU. TeM He MeHee OCOOCHHO TSXKeNo OOJEe3Hb MPOTEKAaeT y JeTeil MepBOro
MOJTYTOAUS KU3HH.

Ilenr aHamu3 COBPEMEHHBIX JaHHBIX TMPUYMH pocTa 3a00JIEBa€MOCTH U
OCOOCHHOCTEH  TEYeHHs, JUATHOCTUKH, JICUCHUS U MPO(PHUIAKTUKH KOKIIOIIA Y
JETEN U B3POCIIBIX.

Marepuan u wmetonbl. IlpoBemeH 0030p nyOJMKAlUMA OTEUECTBEHHBIX M
3apyOeKHBIX aBTOPOB, KIIMHUYECKUX pEKOMEH A
JTMATHOCTHKE, JICYCHUIO U PO(IIIAKTHKE KOKIIFOIIA, V3y4EHBI JTaHHbIE
PaHIOMU3HPOBAHHBIX KIMHUYECKUX W SIUAEMHUOJIOTHMYECKUX HCCIEAOBAHUM.
Pesynmbratet m  wux oOcyxnenume. I[lpencrtaBieHbl COBpPEMEHHBIC JaHHBIC
00 3MHIEMUOJIOTUN KOKJITIOIIA, 0COOEHHOCTSIX €ro KJIMHUYECKUX
MPOSIBJIEHN, IUATHOCTUKY U JICUCHHS B PA3HbIX BO3pacTHBIX rpymnmax. Poct
moKasaTeyieli  3a00JeBaeMOCTH KOKIOIIEM, 10 MHEHHI0 YYEHBIX, MOXKET OBITH
CBS3aH C  pasHbIMU [NpPUYMHAMHU: TPUMEHEHHEM NpUMEHEHueM Ooliee
YYBCTBUTEIBHBIX METOJOB MCCIENOBaHUsA (MOJIMMEpPa3Has LEMHas peakius),
U3MEHECHHEM AHTUTE€HHOMN CTPYKTYpBI BO30yuTE, HEJOCTaTOYHOU
3G (PEKTUBHOCTPIO  COBPEMEHHBIX  BakKIMH W HENPOJOKUTEIbHOCTHIO
MOCTBAKLIMHAIIBHOTO UMMYHHTETA, CHU)KEHUEM OXBaTa BaKLIMHALIMEW U JIp.

BriBogpl. PocT 3a0051€Ba€MOCTH KOKITIOIIEM MOXKET OBITH CBS3aH C M3MEHEHHUEM
AHTUTECHHOM CTPYKTYpBI BO30OYAUTEIS, HEIMPOI0JKUTETLHOCTHIO
MOCTBAaKIIMHAJILHOTO ~ MMMYHHMTETa,  CHIDKEHHEM  OXBaTa  BaKIMHAaLUEH,
UCIIOJIb30BaHUEM 0oJsiee YyBCTBUTEIBHBIX METOIOB JaOOPATOPHOMN AMATHOCTHKHU.
Cpenu 3a0oneBHMX MpeoOIafarOT  MOAPOCTKM W B3pOCHbIE, KOTOpPbIE
MEPEHOCST KOKTIONI MPEUMYIIIECTBEHHO B aTUNWYHBIX (opmax. Tsokensie u
OCJIOKHEHHBIE (hOPMBI KOKJIIOIIA, a TAKXKE JICTAIbHBIC MCXOMbl XapaKTEePHBI IS
JIETe TNEPBBIX MECIUEB JKU3HMU. lcronp30BaHME B KIMHUYECKOM ITPAKTUKE
COBPEMEHHBIX METOJO0B AUATHOCTUKU U TE€PANUU KOKJIIOIIA MO3BOJISIET YMEHBIIUTh
JUTUTEIBHOCTh U TSDKECTh €r0 KIMHUYECKUX MPOSBICHUM, a TakKe€ OTrpaHUYUTh
pacnpocTpaHeHHe UH(PEKIUH.
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QORIN TIFIGA QARShI VAKSINA IShLAB ChIQISh DOLZARBLIGI VA
UNDAN FOYDLANIShNING TURLI YoSh TOIFASIDA ZAMONAVIY
TENDENSIYaSI

L.2Berdiyeva Z.1. 'Ormonova N.B., *Rajabov G*.X_, ?Sa’dinov P.O.,
?Kushnazarova N.A., 2Xakimova M.S., *Mirzayeva R.U.

"Respublika OITSga garshi kurash markazi statsionari, “Toshkent vaksina va
zardoblar ilmiy-tadqiqot instituti, Toshkent, O‘zbekiston.

Dolzarbligi. Ma’lumki, ko‘lab ishak infeksiyalari kabi qorin tifi ham bakterial
tabiatga ega eng keng tarqalgan yuqumli kasalliklaridan biri bo‘lib, ushbu kasallik
turli yosh toifasida yuzaga kelgan endemik hududlarga katta tibbiy, ijtimoiy va
iqtisodiy muammoga olib keladi. Klinik kechishi va ko‘rinishining o‘ziga xosligi
bilan bemorlarda yetarlicha noqulaylik hamda hayot sifatini yomonlashtiruvchi
shikoyatlarga sabab bo‘luvchi patologiya hisoblanadi. Shu o‘rinda alohida
ta’kidlash joizki, Qorin tifi kasalligi bo‘yicha vaziyatni iqtisodiy jihatdan eng
sezgir hisoblangan o‘rta va past darajada rivojlangan mamlakatlarda qoniqarsiz
sanitariya-gigiena sharoitlari, faol rivojlanayotgan xalqaro turizm hamda ushbu
hududlarda sodir bo‘lgan harbiy mojarolar yoki tabiiy ofatlar sezilarli darajada
murakkablashtiradi. Qorin tifi etiologiyasi salkam bir asrdan ortiq vaqt davomida
aniq bo‘lsada, asosan o‘rtacha og‘irlikdagi va og‘ir, ba’zi hollarda esa qaytalanish
bilan tavsiflangan bu kasallik hali ham jahon salomatligiga jiddiy tahdid solmoqda.
Qorin tifini oldini olishda maxsus bo‘lmagan profilaktika choralari mavjud emas
va mikroblarga qarshi davolash antibiotiklarga nisbatan chidamlilik
rivojlanayotgani sababli bugungi kungacha yetarlicha samarali emas. Shu
munosabat bilan bugungi kunda ushbu patologiyaga garshi kurashishida turli yosh
toifalari uchun vaksinasiya eng samarali usul ekanligi e’tirof etilmoqda.

Tadqiqotning maqsadi. Tagdim etilgan ushbu tadqiqot ishining asosiy mqasadi
qorin tifiga qarshi vaksinalarini yaratishning dolzarbligi, asosiy jihatlari va yangi
vaksinalarni ishlab chiqishning istigbolli yo‘nalishlari to‘g‘risida qisqacha tahlili
olib borishdan iborat.

Tadqiqot materiali va usullari. Tadqiqotning asosiy obye’kti sifatida bugungi
kunda mavjud hamda butun dunyoda qorin tifiga qarshi litsenziyaga ega
konyugirlangan (typhoid conjugate vaccine, TCV), konyugirlanmagan VI —
polisaxaridli (VI polysaccharide vaccine, VIPS) va tirik attenuirlangan vatsinalar
tanlab olingan. Konyugirlangan vaksina o‘zida 25 mkg faol modda saqlaydi va
ushbu vaksinaning 0,5 ml miqdordagi dozasi bilan 6 oylikdan boshlab 45
yoshgacha bo‘lgan aholining mushak orasiga emlanadi. Konyugirlanmagan VI —
polisaxaridli vaksina esa 2 yoshdan boshlab 0,5 ml miqdordagi dozada mushak
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orasiga, tirik attenuirlangan vatsina esa 6 yoshdan keyin 3 xil dozada kapsula
shaklida og‘iz orqali qo‘llaniladi. Olib borilgan emlash amaliyotining
samaradorligi o‘z navbatida emlash o‘tkazilgan har bir insonda qorin tifiga qarshi
antitela ishlab chiqarilishi bilan baholanadi.

Tadqiqot natijalari va ularning muhokamasi. Olib borilgan tadqiqotlarda
ta’kidlangan dozalardagi vaksinalar takror xususan ikki yoki uch marta
go‘llanilganda qorin tifiga qarshi antitela ishlab chiqarilish bir marotaba qo‘llashga
nisbatan 5-6 martagacha yuqori bo‘lganligi kuzatilgan. Shu bilan bir gatorda, har
bir insonda xususan bolalar yoki kattalarda emlash natijasida hosil gilingan ushbu
antitela bolalar qonida fagatgina 5 yilgacha vaqt davomida saglanganligini ko‘rish
mumkin. Darhaqiqat, olingan dastlabki natijalar ushbu yo‘nalishda erishilgan
yutuqlarning debochasi bo‘lib, bu 0z navbatida sohani yanada takomilklashtirishni
taqozo etadi.

Xulosa. Shunday qilib, olingan natijalar asosida shunday xulosaga kelish
mumkinki, Qorin tifini davolashda unga garshi emlash eng samarali profilaktik
usul bo‘lib xizmat qilish istigboli mavjud. Qorin tifiga qarshi emlashning
rivojlanish tendensiyalari ikki yoshgacha bo‘lgan bolalar uchun ham mavjud
bo‘lsada, kasallikning yuqori epidemiologik ahamiyati tufayli ilgari ishlab
chiqgilgan vaksinalarning samaradorligini oshirish shuningdek, kombinatsiyalangan
vaksina preparatlarini yaratish zamonaviy vaksinologiyaning dolzarb yo‘nalishlari
bo‘lib qolmoqda. Bu esa tabiiyki, ushbu yo‘nalishda yanada kengroq mashstabda,
chuqur ilmiy izlanishlar olib borish vazifasini yuklaydi.
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KIMHUKO-3ITMAEMUAOJOI'NMYECKUE ACIIEKTBI
I'MMEHOJIEIIMIO3A

boaraeBa M.A., TaxxueB b.M., lamunosa M.H.

Tamkenrckuit I'ocynapcrBeHHblid MeUIMHCKUN Y HUBEPCUTET,

¥Y30ekucran, r.TamkeHr

AKTyaqbHOCTb. B Hacrosimee Bpems BONPOC O BIMSIHMM KIMMara W €ro
Koje0aHUN Ha 3/10pOBbE JIIOJEH CTajl OJHUM M3 LEHTPaJbHBIX Kak B 00jacTu
COOCTBEHHO MEIUIIMHCKON 5KOJIOTMH, TaK M BO BCEW COBPEMEHHOH o00Ien
DKOJIOTMM YEJIOBEKA, WM aHTPOIIOAKOJIOTrMH. Ecim K€ CMOTpEeTb 3HAYNUTEIIBHO
mMpe M riay0xe, TO BOMPOC CBSI3U COCTOSHHS 30POBBS JIIOAEH M KIUMaTa Kak
COCTAaBHOM 4YaCTH OKPYXAIOWIEW Cpeabl SBIAETCA OCHOBOIOJIATAIOIIMM B
(GbopMUPOBaHNMY HAIIMX HAYYHBIX MPEACTABICHUN U MPOrHO30B O BO3MOKHOCTSIX
JanbHEWIeN KU3HU 4denoBeka. [ MMEeHonenu103 OTHOCUTCA K HanboJsiee IMIHMPOKO
pacnpoCTpaHEHHBbIM TE€JIbMHUHTO3aM YEJOBEKa, MPEACTaBiseT COO0H OJHY U3
aKTyaJIbHbIX MpoOJeM s MPaKTUYECKOTO 3APABOOXPAHEHUS, B CBS3H C
HECOBEPIIEHCTBOM KOMIUIEKCA O3J0POBUTENIBHBIX Meponpusituidl. OcoOeHHocTH
MEXaHHU3Ma Mepeaadyu TMMEHOJIENN103a (KOHTarno3HbIN T€IbMUHTO3) AENAI0T €ro
TPYAHO  KOHTPOJMPYEMbIM 3aboneBaHueM. OH Jaxe B  CpPaBHUTEIBHO
0J1aronoJlyyHol THTMEHWYECKONM OOCTAaHOBKE PACIPOCTPAaHEH BECbMa IIHPOKO.
IToBcemecTHOE CHM>KEHME HMMYHHOI'O CTaTyca Cpelr JETei, ¢ OJTHOM CTOPOHBI, U
npuoOpeTeHre BO30YIUTEISIMH PE3UCTEHTHOCTH K aHTUTEIbMUHTHKAM, C IpYyron
CTOPOHBI, CHOCOOCTBYET TOMY, YTO KJIMHHMYECKas KapTUHA THUMEHOJIECNMHUI03a
nperepreBaeT U3MeHeHus. OJHU CUMOTOMBI OCJIa0EBAIOT WJIM BOBCE 3aTyXaloT,
BMECTO HUX BO3HHMKAIOT JIPyTrM€ CUMITOMBI. B pe3ynbpTaTe 3TOro CBOEBpEMEHHAs U
JIOCTOBEpHAsi ~ KJIMHUYECKash JUAarHOCTHKAa TUMEHOJENUA03a U OCOOEHHO
muddepeHnanys ero OCHOBHBIX (OPM CO CTOPOHBI IMPAKTUYECKHX Bpadeit
OCJIOXKHSETCS.

Leabio 1aHHO# padoThl M3yueHHE KIMHUYECKUX (HOpPM THMEHOJENHI03a Cpeau
JETCKOTO HACEICHMUS.

Matepuanasl u MmeToabl. Paboty npoBoaunu cpeau 65 neteit ¢ ManudectHo u 35
JeTel ¢ CyOKIMHMYeCKMMH (opMaMu THMEHOJenuao3a B Bo3pacte 4-15 ner,
BBISIBJICHHBIX ~TPU  TMapa3uTOJIOTUYECKOM  oOciemnoBanuu. B pesynbrarte
HEOJTHOKPATHBIX HAOMI0EHUN U 00CIeA0BaHNM, MOJPOOHBIX PACCIPOCOB JAETeH U
ux poauteneil  (uUKCHpoOBaNM KIMHUYECKHE CHMIITOMBI  pa3HbIX  (GopM
rUMEHOJenu103a. JIMarHoCcTHKy  T'MMEHOJENH03a  MPOBOJWIM  METOJOM
KOITPOOBOCKOIHUU. 3a00p UCHPa’KHEHUN OCYIIECTBIISLIN 3-KPAaTHO C HHTEPBAJIOM 2—
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3 Henenu u3-3a 0COOEHHOCTEN LIMKJIA Pa3BUTHUSA BO30YIUTENs TMMEHOJIENN103a —
KapaukoBoro 1enHs. llpuuem HeoOXoAMMO uHCCIenOBaTh CBEXKUH MarepHual
(yTpenHuit 3a00p kama). CTaTUCTHYECKUM aHAIU3 JaHHBIX OCYIIECTBIISIICS C
MOMOIIIBIO TIPOTPaMMBI  3JIEKTPOHHBIX Tabmwi microsoft excel, koTopeie ObuUTH
c(hOpMHUPOBAHBI B COOTBETCTBHUH C 3aIIPOCAMHU MTPOBOAUMOIO UCCIICTOBAHMS.

Pe3yabTarhl U uX o0cyxaenue. [I[puHITO 1 CyKICHHUSI O COCTOSHUM OKa3aHUS
KBUTH(UITUPOBAHHOW MEAWIIMHCKON TOMOIIMM TIPH Tapa3uTapHBIX HMHBA3UAX
CYyIUTh TI0O BO3PACTHOMY pacHpeeieHUI0 3a00JIeBaHmil cpean aAeTeil. Mbl Takxke
BOCIIOJIB30BAINCH ATHUM CIIOCOOOM W BBISIBICHHBIX JETEH C TUMEHOJICTIHI030M
pacnpeneNuI 1Mo BO3PACTHRIM TpymmaM . Tak, yAeIbHBIA BeC TUMEHOJICTIHI03a B
pa3HbIX BO3PACTHBIX IPYIMIAX IIPUMEPHO OJMHAKOBBIN U BapbupyeT oT 19,0 + 3,9
1m0 31,4+ 7,8 % (x2 =2,50; p>0,05). OnHako HACTOPAKUBAET TOBOJIBHO BHICOKHIA
nokasatelib cpeau Aeteil B Bo3pacte menee 4 net (19,0 £ 3,9 %), uto cBs3aHo ¢
KOHTaKTHbIM MeXaHu3MoM nepenauu. [lokazatenn MaHU(ECTHON KIMHHYECKOU
dbopMbl THUMEHOJENUAO3a TaKKe HE MMEIOT BBIPAKEHHOHW  BO3PACTHOM
NPUYPOUYECHHOCTU W Bapbupyrot oT 21,5 = 5,1 mo 30,8 = 5,7 % (y2 = 3,36; p >
0,05). Xots nanHas (opma, Mo Mepe yBEJIWYEHHUs BO3pacTa JETe J0JDKHA
MOBBINIATHECS. B CBSI3W C HAKOIUIEHHEM BO30yauTesiel, KpoMe TOro, IpH JaHHOU
dbopmMe CIAMIIIKOM BBICOK TOKa3aTeh Cpeau AeTei B Bo3pacte 1o 4 net (21,5 = 5,1
%). CkazaHHOe B TIOJHOM Mepe OTHOCUTCS K CyOKIMHHUYecKor ¢dopme
TUMEHOJIENN103a, Bappupytomen ot 12,3 + 5,5 no 31,4 + 7.8 (32 = 0,36; p > 0,05).
Orcroma ouYeBHACH (PAKT WMEIMUXCA U3BIHOB B  JIUAarHOCTHPOBAHUU
TUMEHOJIeNN103a, 0COOEeHHO B AuddepeHnrnanuu ux KiInHnYeckux ¢opm. Ha
OCHOBAHUM 3TOTO COCTOSIHME OKa3aHUS TeIbMHHTOJOTHYECKON TMOMOIIM JIeTeH B
LEJIOM MOYHO OILICHUTh KaK YJOBJIETBOPUTEIbHOE. Takue CUMITOMBI, Kak
peryisipHble OCTpble 0OOJM B KUBOTE B PE3yJIbTaT€ TPABMATU3AIMU CIIM3UCTOU
000JI0UYKY CTEHOK KHUIIICYHUKA KPIOUbsIMU BHEJPEHHOTO Mapa3uTa, cyodheOprapHas
TeMiiepaTypa Tena (00bIYHO oTMeuaercs mnosbiieHue a0 37,5° C, pexe no 38,0°
C), yMepeHHO BbIpaKEHHasT HOPMO- U THUIIOXpOMHAas aHeMHs (OTMedaercs
CHIDKEHHE YpOBHS TemorjioomHa B kpoBu 10 100 r/1 M MEHbIIE), YMEPEHHOE
YBEJIMYECHHE MEYEHU U TIP., HAOIIOAAINCh C BRICOKOW YaCTOTON y MHOTUX JIeTel —
ot 65,7 = 8,1 mo 83,1 £4,7 % (y2 = 3,87; p < 0,05). IIpun manudectuoit popme
TaKUM CHUMIITOMaM OTHOCSITCS JMIICNTU(GPOPMHBIE CyIOPOTH, YacTas auapes ¢
IPUMECHIO KPOBH, TUCOAKTEPHO3, KOTOPBIE ObLIN 3a(pUKCUPOBAHBI Y OOJIBIIMHCTBA
nered — ot 67,7 £ .8 nmo 87,7 £ 4,1 % cuywae (x2 = 7,50; p < 0,01).
BceTrpeuaeMocTh 3THX CHMIITOMOB TP CYOKITMHUYECKON (hOpME HAMHOTO MEHBIIIE
(x2 =7,16; p <0,01), 1 nOATOMY 3HAUMUMOCTh UX B IMATHOCTUYECKOM OTHOIIECHUU
HeBenuka — ot 8,6 £4,8 10 40,0 + 8,4 % (2 =9,40; p <0,01).

JlocTtoBepHO dYacThl mpu MaHU(pECTHOW (QopMe U CIAEAYIOMHUE CHUMITOMBI —
ACTCHOHEB-POTHMYECKHI  CHHIpPOM:  O0INas  acTeHus, TOJOBHas  OOJb,
roJIOBOKpykenune — ot 41,5 + 6,2 o 554 £ 6,2 % (y2 = 2,49; p > 0,05). On
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3aMETHO MEHbIe npu cyokimmnHudeckor dopme (y2 = 0,86; p > 0,05) — ot 17,1 +
6,5 10 34,3 £ 8,1 % (2 =1,14; p > 0,05).

Cneunduunble, AMATHOCTUYECKHM 3HAYMMBIE CHMIITOMBI XapaKTepHbl W JUIA
CyOKIMHUYECKON (OpMBI THMEHOJIeHa03a. Tak, cpeau JAeTed O4YeHb YacThl
CUMIITOMBI — HaJIMYME€ CHIDKEHUS Beca, KOXHBIM 3y, MOTeps alIeTura,
HeycToWuuBbIi cTyn — oT 60,0 = 8,4 mo 91,4 + 4.8 % (x2 = 9,40; p < 0,01).
YactoTa 3TUX CUMIOTOMOB Ipu MaHU(peCcTHOU Gopme ObLIa MEHBIICH, U MOATOMY
OHM B JMArHOCTUYECKOM OTHOLIEHUHU Majo mpuroisl (y2 = 7,16; p < 0,01) — or
9,2+3,6 1032,3+£5,8% (y2=10,52; p<0,01). OcobeHHo cneayeT OCTAaHOBUTHCS
Ha HauboJsee YacTo BCTpEeYaeMOM OOBEKTHBHOM CUMIITOME 3TOM (hOPMBI — CIIa3Mbl
B ’KMBOTE, PEJICTABIISIIOIINE COO0M OCTPhIE MPUCTYTIBI C IIEPEPHIBAMU B HECKOJIBKO
JTHEW WM MOCTOSIHHAA TyMasi Hotoias 001k, Kotopas Betpeyaetcs y 94,3 £ 4,0 %
neTen.

BoiBoabl.  BpIsBIeHHAas CUMITOMATHKAa THMEHOJENHAO03a SIBISETCS SIPKUM
CBUJICTEJILCTBOM TOTO, HACKOJIBKO O3Ta WHBA3Us HOCUT CHUCTEMHBIN XapakTep,
OKa3bIBA€T MATOTEHHOE BO3JICHCTBHE Ha OPTAHbl U CUCTEMbI opranu3ma. HetpyaHo
J0TaaThCs (M MOCJEAHUE JTAHHBIC JIUTEPATYpPhl CBUACTEILCTBYIOT 00 3TOM), UTO
CTOJIb BBICOKasl 3a00JIeBa€éMOCTh TMMEHOJICIIMI030M M €ro BBIPAXKEHHOE
MaTOreHHOE BO3/ICWCTBHME HA OPraHW3M BO3MOXKHO TPH OCIa0JEHHOW MMMYHHOM
cUCTeMe JIeTei, c1abocTh HecTieIM(UYHBIX 3aIUTHBIX (DYHKITUH WX OpraHu3Ma.
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OLEHKA 99®EKTUBHOCTU METOJA DHTEPOCOPBLIMU N
IMPOBUOTUKOB B CTYIIEHUYATOM TEPAIIMHA OCTPBIX
KHWIIEYHBIX THOEKIUU Y JETEM, TIPOKUBAIOIINX B
YCJIOBUAX /KAPKOT'O KIIMMATA

Makcynosa JI.HU., 3akuposa Y.H., Tammyaarosa M. X.

TamkeHTCKUI rocy1apCcTBEHHbIM MEIUIIMHCKNI YHUBEPCHUTET,
Pecny0sinka Y30exkucran, r. TamkeHnT

AkTtyaabHocTh. Octpble kumeunsie nHpekuu (OKN) y neteit ocratorcst oHOM
U3 HambOoJee akTyaJbHBIX MpoOjeM B coBpeMeHHOW mneauarpuu. CylecTBEeHHOE
BJIMSIHUE HA POCT 3a00J€Ba€MOCTH OKa3bIBAET CE30HHBIN (pakTop. B netHee Bpems
rojila eKeromHo peructpupyercsa nmoabem 3aboneBaemoctrt OKU. B cBs3u ¢ stum
MOCTOSIHHO BeJlyTCsl OUCKU HambOomee 3¢ heKTuBHBIX MeToA0B JiedeHus: OKM.

Hear  uccaenoBaHusi:  000CHOBaTh  IEJIECOOOPA3HOCTh  MPHUMEHEHHE
sHTepocopOenta [lommcopba M mpoOMOTHKA SHTEPOTA MPHU OCTPHIX KHIIEYHBIX
UHPEKIUAX Y ACTEH.

Matepuanbl U MeTOAbI: MO HAONIOIEHHEM HaxoAuaoch 47 OONBHBIX JETeHl ¢
OKM B Bospacte or 3 mo 14 mer. B mepBbie cyTku 00yie3HU OBLIO
rociutanu3upoBano 34 OombHbIX (72%). Bo Bcex ciuydasx 3aboneBaHue
IIPOTEKAJIO B CPENHEN CTENEHU TSHKECTH U CONPOBOXKAAIOCH Aeruaparanuen [ - 11
creneHu. Bcem OOJIBHBIM MPOBOJIMIN MUKPOOHMOJIOTHYECKOE UCCIEIOBAHUE Kalla
meronoM P.B. Dmnumreitna-JIutBaka u @.JI. Bunbimanckoil, konporpamMmy, o0mumni
aHaJ M3 KPOBU M MOYHM, OMOXUMHIO KpPOBHU, DJIEKTPOJHUTHI KpoBHU. [laToreHHas
dbaopa y o06ciieoBaHHBIX 00JIbHBIX JeTel He Obliia OOHapy KeHa.

B 3aBucumoctu oT MeTosa eueHus 00JbHbIE ObLTH pacIpeeNieHbl Ha CIIEIYIOIINe
rpynmsl: 1 nony4anu TpaaUIMOHHYIO Tepanuio: quety Ne4, opaiibHyto (peruapoH
Ouo, oOpajmuT, TacTpoiUT) HW HWHPY3UMOHHYI perujpaTaluio, KUIICUYHbIS
antucenTuku (cronauap) (15 OonbHBIX); 2 Tpynma B JA€Hb TOCIUTAIU3AIUN
MOJIy4yaju B KOMIUIEKCE C TPaAUIIMOHHOMN Tepamnueit suTepocopOeHt [lommcop6 (32
00JbHBIX). 0,5-1 CTONIOBYIO JIOXKKY CPEJICTBA C TOPKOM pa3MeniuBaiy B 1/2 crakaHa
BOJIbI, JIETM NpPUHHUMAIM 3 pa3a B JA€Hb B TeueHue 1-3 pgHeil. 3ateM mocie
HazHayenune [lonucopba ucnonb3oBaiv MPOOMOTHK 3HTEPON mo 1-2 Kamcysie B
neHb. J((PEKTUBHOCTH JIEUCHUS OIICHWUBAIACh IO CKOPOCTH HWCYE3HOBEHUS
OCHOBHBIX CHUMIITOMOB O0Je3HH (pBOTa, IUapes, JUXOPaaKa) W HOpMaIU3alud
71a00paTOPHBIX JAHHBIX.
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Pe3yabTaThl: y O0NBHBIX 3a00JIeBaHUE HAYMHAIOCH OCTPO C JIMXOpaaKu oT 37,8
1o 39°, 6ecniokomu rooBHBIE 00mu y 12 (25 %), cnabocts y 42 (89%), 601 B
xuBote y 38 (81 %), pBota g0 2-5 pa3 'y 33 (70 %). Otmeuanach *axnaa u CyXocTb
BO pty Y 85 %, CyAopord B MKPOHOXHBIX MbImax y 23 % nereil. Ctyn Obui
kammieoopasaeiM y 18 (38 %), xunkum, BoasHUCTBIM Y 29 (62%) OOIBHBIX.
YacTtora ctyna 6omnee 3 pa3 Hadmogamnacek y 33 (70 %) nereir. Y 19 (40 %) nereit
nuapesi OblTa BHUPYCHOM ASTHOJIOTMH. BOJIBHBIX OECTIOKOWIIM HACMOpPK, Kalleb,
BOJISTHUCTHIC, CIM3UCTBIC BBIICICHUS U3 HOCA, MHBEKIIUA COCYIOB CKIIEep, 3¢B ObLI
TUTIEPEMHUPOBaH.

Hab6monenuss mokazanu, 4To BO 2 Tpymme y OOJIbHBIX 3HAYUTENLHO paHbIIe
OTMEYaJiach  yJy4YIICHHE OOIIEero COCTOSHHUSA, HWCYE3HOBEHHE CHMIITOMOB
MHTOKCUKAIMU. CpeaHsist IPOAOJDKUTEILHOCTD JIMXOPAAKU cocTaBmia 2,3+1,2 nus,
torjaa kak B 1 rpymrne - 4,2+1,8 nus (p<0,05). Bo 2 rpynre pBoTa y BceX 00IbHBIX
peKpaTUIach B ICHb TOCIUTAIN3AIMY, HA 2-3 CYTKH UCYE3JIH 00JIM B )KUBOTE Y 28
(87%). Ilpu BKIIOUEHUH HHTEpPOJA CPENHSIS JJIUTENbHOCTh JAMAPEU COCTABHUIIO
2,7+1,2 naus, Torna kak B 1 rpynme 5,8+1,6 (p<0,05). IIpu MuKpoOHOJIOTHYECKOM
obcnenoBanun ¢dekanmuii y 29 (90 %) O0JpHBIX 2 Tpynmbl YJAajdoch JTOCTUTHYTb
HOPMAJIbHOTO KOJIMYeCTBa cocTaBa Oudumo- u jaakroOakTepuil Ha 5-7 JeHb
Ooonesnn, Torma kak B 1 rpymme y 7 (47%) OonpubIx (p<0,05).
[TpoMOKUTENBHOCTL CTAIIMOHAPHOTO JICYCHMSI BO 2 TPYIIE B CPEIHEM COCTABHIIA
4,6+0,64 ous, Torna xak B 1 rpymme 6,7 + 1,7 gas (p<0,05).

BbiBoabl. Takum 00pa3oM MpOBEIEHHBIE KIMHUKO-Ta00paTOPHBIE MCCIIET0BAHUS
IIOKa3aJli, YTO paHHee HazHadueHue mnpenapaTta I[lomucopOa, 3areM npoOuoTHKa
PHTEpOJIa OKa3blBaeT Xopomwuil TepaneBTuyeckuit 3ddext. Ilomcopé MII
o0nasaeT BhIPAKEHHBIMU COPOLIMOHHBIMU U JI€TOKCUKALIMOHHBIMU CBOMCTBAMH,
SHTEPOJI COKpAIAeT MPOJOJDKUTEIBHOCTh Juapen, O0lU B JKUBOTE, METEOPU3M.
DT0 yMEHBIIAJIO CPOKHU MPeObIBaHUS OOJBHBIX B CTAlIMOHAPE.
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OCOBEHHOCTH CBsA3U UIBMEHEHUSA KIIMMATA N
WH®EKIIMOHHOM 3ABOJIEBAEMOCTH

Jdamunosa M.H., TamnyaaroBa @.K., ToxuodoiieB A.A., Mupucmanjion
M.M..

Tamkenrckuit I'ocynapcrBeHHbIH MeUIMHCKUN YHUBEPCUTET,

¥Y30ekucran, r.TamkeHr

AKTyaJbHOCTb. B Hactosiiee BpeMsi BOIpPOC O BIMSHUM KIMMaTa M €ro
KojeOaHUN Ha 310pOBbE JIIOAEH CTaJl OJHUM U3 LEHTPaJbHBIX Kak B 00jacTu
COOCTBEHHO MEIMUMHCKON 53KOJIOTMH, TaK M BO BCEH COBPEMEHHOH o0O0Ien
9KOJIOTMM YEJIOBEKAa, WJIM aHTPOIOAKOJIOTUU. EciaM ke CMOTpPEeTh 3HAYUTEIBHO
mupe U riayOxe, TO BOIPOC CBSI3U COCTOSHUS 3J0POBbS JIFOAEH M KiUMaTa Kak
COCTaBHOM YacTW OKpYXKaroUlell cpeabl SBISETCS OCHOBOIOJAramlluM B
(GbopMUpPOBaHNN HAIIUX HAYYHBIX MPEACTABICHUH M MPOrHO30B O BO3MOKHOCTSIX
JanbHEMNIIeN )KM3HU YEJIOBEKa. JTO ONPENEISIeTCs TEM, YTO XOPOIIO 3aMETHBIE U
¢ukcupyeMble U3MEHEHHUs KJIMMara, KOTOpble, BHAMMO, OJHOBPEMEHHO
JNETEPMHUHHMPOBAHBI CYLIECTBYIOIIEN €CTECTBEHHOUW IIPUPOIHOM LUKIMYHOCTBIO, a
TAaK)K€ M aHTPONOTECHHBIM BJIMSIHUEM, MOJBEJIM YEJIOBEYECTBO K TAK Ha3bIBAEMOMU
OndypKarMoOHHON TOYKE pa3BUTHA. BMecTe ¢ TeM u3ydeHre 0COOEHHOCTEH CBSI3U
KJIMMaTa ¥ 310pOBbsl UEJIOBEKA KaK akTyalbHEWIIEH HayYHO-IPAaKTUUECKOH 3aaun
Ype3BbIYAITHO CJIOKHO, MOCKOJIBKY OHO CBSI3aHO C OYEHb INTyOOKHUM aHaJIu30M
cBsA3e U 3aBHUCUMOCTEM B MHOTOKOMIIOHEHTHBIX OTKPBITBIX
AHTPOMNOIKOJIOIMYECKUX CUCTEMAaX, IOXKalyH, caMbIX CIIOKHBIX CHCTEMAX,
UHTETPUPYIOUIMX Bce MHOrooOpasue npuponsl u obmectsa. IIpu 3tom crnenyer
HNOJYEPKHYTh, YTO XOTS B HACTOSLIEE BpeMsl YK€ HAKOIUIEHBI OIPE/CIICHHBIE
Hay4yHbl€ 3HAHUs, KacarollMecs 3aTparuBacMbIX BOIPOCOB, TEM HE MEHEE B
pelieHnu 00O03HAYEHHOW MpOoOJeMbl HE 3aMETHO KaKOTo-TMOO CEepbe3HOro
COJIEPKATENBHOTO TOJOKUTEIBHOTO CABUTA. SICHO TONBKO, YTO, €CTECTBEHHO,
KAaKHE-TO CBS3U MEX]y 3J0POBBEM M KIIMMATOM CYILECTBYIOT, HO BOIIPOCHI O TOM,
KaKoBbl (DOpPMBI, HaIlpaBJICHUS, YPOBHHU U T. 1. 3THX CBSI3€H, OCTAIOTCS MOKa 0e3
Kakux-1100 Oosiee nin MeHee 0OOCHOBAaHHBIX U KOHKPETHBIX HAYYHBIX OTBETOB. B
TO K€ BPEMs BO3/ICICTBUE KIIMMATa KaK JMHAMHUYHOIO MHOTOJIETHETO IPUPOJTHOIO
(eHOMEHA Ha 37J0POBbE JIFOJEH OCTAETCS MPAKTUYECKU HE U3YUEHHBIM.

Ienabio 1aHHOI padoTHI SBIIACH MOTIBITKA aHATM3a CBSA3M KOJIeOaHUM KiInMaTa u
UHPEKIUOHHONW 3a00JIeBA€MOCTH HACENeHHs] Ha TEPPUTOPUATBLHBIX MOJEISIX
paznuyHoro panra. OQHAKO, MPEXAE YEM TOBOPUTH O BIMSHUM KJIMMaTa U €ro
KoJIe0aHUI Ha MOMYJILUOHHOE 3/I0POBBE JIIO/IeH, HEOOXOJUMO YETKO OTOBOPHTb,
YTO KOHKPETHO MOJIPa3yMEBAETCS HAMU MOJ NOHATUAMU «KIUMAT» U «3I0POBBEY.
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Takass KOHKpPETH3allds HCIIOIb3YEMbIX TEPMHUHOB, MOXKET OBITh, W IOKa)KETCS
W3IIMITHEH, HO, Ha Hall B3TJS], OHAa HEOOXOAMMa, TOCKOJBKY B Pa3HBIX
WCCJICIOBAHMUSIX B 00a ITHX TOHITHS 3a4acTYIO BKJIQJBIBACTCS HEONHO3HAYHBIN
cMmbicit. [loHSTHO, YTO MHMpPOKOE OOCYXICHHE MPEACTABICHHM O KINMaTe W
3I0POBBE HE SBIIICTCSI OCHOBHBIM BOIIPOCOM JIaHHOW pabOThI, TEM HE MEHEe HaM
MIPEACTABISICTCS HEOOXOIUMBIM 0003HAYHUTh CBOE MOHUMAaHHE 3TUX (DEHOMEHOB C
MOCJICTYIONUM  WCIIOJIb30BAHWEM HAIMX TMPEACTABICHUA I pealu3anuu
IIOCTABJIEHHOM 11E€JIM UCCIIEOBAHUS.

Marepuaiast u Meroabl. llo omnpenenenntro BceemupHOM — opraHuzanuu
3paBOOXPAHEHUS], IIUPOKO HCIIOJIb3YEMOMY B MEAULMHCKON, U OCOOCHHO B TakK
HA3bIBAEMOW BAJICOJIOTUYECKOM, JINTEpaType, 3/0pPOBbE MPEACTABISAECT COOOMU
COCTOSHME TOJHOI0 (PU3UYECKOro, JYXOBHOIO U COLMAJIBHOTO OJaronoJyyus
JIOZIEH, @ HE TOJIBKO OTCYTCTBUE Y HUX 00Je3HEN U 1e(DEKTOB.

PesyabTarel M HMXx oOcyxaeHnue. B TO xe BpemMs MNpPaKTHUYECKH BO BCEH
MEAMIIMHCKON JInTEpaType (HalpuMep, B CTATUCTUYECKUX CHPABOYHHMKAX) U, YTO
BECbMa MHTEPECHO, AK€ B YIOMSHYTON BaJE€OJOTMYECKOM JIMTEpAType LIMPOKO
UCIIOJIB3YETCsl TPEJICTABIIEHUE O COCTOSIHHUSX 3IO0pPOBbS HACEJEHHUs, KOTOpPbIE
XapaKTEPU3YIOTCA CUCTEMOM CTAaTUCTUYECKUX I[IOKa3aTesiei, ONpeaestonmx
0COOCHHOCTH BOCHPOM3BOJICTBA (MEIUKO-AEMOTrpauUIECKre XapaKTECPUCTUKH),
3anmac  (U3MYECKUX CWJI WM JI€eClOoCOOHOCTh (TMoka3arend (U3MIECKOro
pa3BUTHS), OCOOCHHOCTH aJaNTallMd K YCJIOBHSM OKPY’KaIOIIEH COlMaIbHO-
JKOJIOTUYECKOM M  TEXHUYECKOW cpeabl  (MHPEKUHOHHAs, COMaTUYeCcKas,
NICUXUYECKas U APYTue BUABI 3200J1€Ba€MOCTH).

3,[[0pOBI>€ — OTO OTHIOJb HE€ TOJIBKO BBICHIAA TOYKa Ha IIKaJIC BO3MOXHBIX
COCTOSIHUM WHAWBUAYAJIbHOI'O WX O6H.[CCTB€HHOFO 300POBbEs, a BCs MIKajla
MOTECHLIMAIbHO BO3MOKHBIX MHOT'OUMCIICHHBIX COCTOSIHUM.

[IpencraBnsieTcss OYEBHAHBIM, YTO TIOTOJlAa W KJIMMAT — B3aUMOCBSI3aHHBIC
CYIIHOCTH, TEM HE MEHee MEXaHW3Mbl M YPOBHHM HMX BO3IEHCTBHUS Ha 30pPOBbHE
aroaer pasHele. IMEHHO «pa30oBbIC» BO3MEHCTBUS PE3KUX KOJCOAHWN JIEMEHTOB
MOTO/IbI (TEMITEPATYPhl, aTMOC(HEPHOTO JAABICHUS U T. 1.) U reoduzudeckoro oHa
Ha (DU3MOJIOTMUECKUE COCTOSIHUSA JIIOJIEW JOCTATOYHO IIHUPOKO M3Yy4aroTCs B
HACTOSIIIEe BpeMsi B MEAMIIMHCKON KIMMATOJIOTHH W MeauiinHe Katactpod. Bcee
aHaJIM3UpyemMble HO30(OPMBI TIO XapaKTEPy MHOTOJICTHEW IUHAMUKH YCJIOBHO
MOXXHO pa3eluTh Ha TPU TPYNIbl. B TepByr rpymmy BXOAWT TMOJABIISIONICE
OONMBIMMHCTBO HMH(EKIMA, KOTOPHIC TMPOSBISIIOT 3aMETHYIO TEHIICHIIUIO K
MOHIKEHUIO 3a00J1€BaeMOCTH K KOHIy aHAJIM3UpyeMoro nepuoja. Bropas rpynma
naToJioruil (BeTpsAHas ocma, KpacHyxa, cKapilaTHHA) XapakTepusyeTcs: 0ojee Win
MeHEe BOJHOOOpA3HBIM THUIIOM MHOTOJIETHEH nuHamMuku. Kpome Toro, ormedena
eIUHCTBEHHAass WMHGMEKIus — TyOepKyse3, ypOBEHb 3a00JIEBAEMOCTH KOTOPOH
BO3pacTall K KOHITY aHATM3UPYEMOTO Meproja (TPEeThsl TPYIINa).
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BoiBoabl. B 3akiroueHue cienyer MOJUYEPKHYTh, YTO MBI PACCMOTpENH BEChbMa
YIPOIIECHHYIO MOZEIh BO3MOXKHBIX CBSI3€H M3MEHEHUS KiIMMaTa ¥ WH()EKIIMOHHOM
3aboneBaeMocTi. B manmpHelmeM cunTaeM HEOOXOIUMBIM OOpaTUTh 0c000€
BHUMAaHHE Ha CJEIYIOIME MOMEHThL. Bo-mepBbIX, 005S3aTENFHO TBEPIO
YCTaHOBHTH, HE SBISIETCS JIM (AKT YMEHBIICHUS YPOBHSA 3a00JI€BAEMOCTH
HacelleHus1 OONBIIMHCTBOM HWH(pEKIM BooOIIe apTedakToM, CBSI3aHHBIM CO
3HAYUTENbHBIM MAaJCHUEM OOpaIlaeMOCTH JIIOJeH 3a MEAMIIMHCKOW MOMOIIBIO.
[Ipu ananmu3e cBs3ed OUHAMMKH KiIUMaTta M 3a00J€Ba€MOCTH HEOOXOAMMO
3HAYUTEJbHO PACHIMPHUTH JUAMA30H KIMMATHYECKUX (aKTOPOB, paccMaTpuBas He
TOJIbKO M3MEHEHHUS TEeMIIEpaTypHBIX IapaMeTpoB, HO U KoyeOaHUSA pexuMa
YBIIQXHEHUS, JaBleHHus, BeTpoB H T. aA. Kpome Toro, wucnonb3oBanue
TEMIEpPaTypPHbIX TMapaMeTPOB HE JOJDKHO CBOOUTHCS TOJBKO K aHAIU3y
CPEIHETOJIOBBIX TEMIIepaTyp, KOTOpbIE Ha CaMOM Jiejie JOCTaTOYHO YETKO HU
IOBCEMECTHO MOKa3bIBAIOT MOTEIUICHUE KJIMaTa. Heobxonumo
i epeHIMPOBAHHO ~ AaHAIM3MPOBATH  JAWHAMUKY  TOJIOKUTEIBHBIX |
OTPHIIATENIBHBIX ~TEMIIEpaTyp, KOJeOaHHs TEeMIIePaTypHbIX ~MHHUMYMOB H
MaKCUMYMOB, TPOJOKUTEIILHOCTh MEPUOJIOB C PA3IMYHBIMU TEMITEPATypaMu |

mp.

Baxxno mmpoko mnpuBiedb M OOOOUIMTH HMEIOIIMECS SIUIEMHOIOTHYECKUE
MaTepraiibl, KacaloIIUECs CBsI3M KIMMATUYECKHMX W3MEHEHUM HE TOJIBKO C
KOJIMYECTBEHHBIMU TOKa3aTeIsiMU 3a00JIEBAEMOCTH, HO M KAaY€CTBEHHBIMH, T. €.
VU3MEHECHMSIMU TSKECTH TEUEHUS TEX WIM UHBIX MTaTOJIOTHM.
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BAKTERIAL ICHAK INFEKTSIYALARINING AHAMIYATI VA ASOSIY
PATOGEN INFEKTSIYALARNI ZAMONAVIY ANIQLASH
USULLARINING ISTIQBOLLARI

L2Berdiyeva Z.1.

'Respublika OITSga qarshi kurash markazi statsionari, *Toshkent vaksina va
zardoblar ilmiy-tadqiqot instituti, Toshkent, O‘zbekiston.

Dolzarbligi. Bakteriyalar keltirib chiqaradigan infektsiyalar aholi salomatligi bilan
bog‘liq kasallanish hamda o‘limga jiddiy ta'sir ko‘rsatadi va ularni oldini olish,
davolashda sezilarli yutuglarga garamay, butun dunyo bo‘ylab iqtisodiy va ijtimoiy
yukning ortishi davom etmoqda. Shartli ravishda ESKAPE (Enterococcus faecium,
Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumannii,
Pseudomonas aeruginosa Enterobacter spp.) deb nomlanuvchi yuquvchanligi juda
yuqori oltita bakteriya Jahon sog‘ligni saqlash tashkiloti tomonidan dori
vositalariga chidamli bakteriyalar sifatida e’tirof etilgan. Aynan shu sababli, ushbu
patogenlarni tez va aniq tashxislash nafaqat samarali antibiotik terapiyasini o‘z
vaqtida buyurish, balki epidemiyalarni bostirish hamda mikroblarga qarshi keyingi
qarshilikni minimallashtirish uchun ham muhim hisoblanadi. Molekulyar
diagnostika usullariga bo‘lgan ehtiyojning doimiy ravishda takomillashib borishi
bakterial infektsiyalarning epidemiologik nazoratini yaxshilash uchun muhim
ahamiyat kasb etadi. Shu munosabat bilan, bakterial infektsiyalarni tashxislashda
genomik va proteomik yondashuvlarga asoslangan molekulyar usullardan
foydalanishning so‘nggi yutuglarini tahlil gilish va har bir usulning afzalliklari va
cheklovlarini muhokama qilish dolzab vazifa hisoblanadi.

Tadqiqotning maqsadi. Ushbu taqdim etilgan tadqiqot ishining asosiy magsadi
tibbiy amaliyotida bakterial ichak infektsiyalarining ahamiyati va asosiy patogen
infektsiyalarni aniglashning zamonaviy usullari istigbollari to‘g‘risida qisqacha
tahlil o‘tkazishdan iborat.

Tadqiqot materiali va usullari. Patogenlarni aniqlashda bugungi kunda klinik
amaliyotda yuqumli kasalliklarni tashxislashda eng ko‘p qo‘llaniladigan real
vaqtda yugqori tezlik, sezuvchanlik va o‘ziga xoslikka polimeraza zanjir reaksiyasi
(PZR) usulidan foydalanilgan. Ushbu usul yordamida real vaqt rejimida o‘ziga xos
bo‘lmagan interkalatsiyalangan lyuminestsent bo‘yoqlar yoki o‘ziga xos
lyuminestsent yorligli zondlar yordamida nishon kuchaytirilishini kuzatish olib
borilgan. Bunda asosiy diqgat e’tibor faqat bir-birini to‘ldiruvchi nishon bilan
duragaylashdan keyin paydo bo‘luvchi fluorestsent signal va hosil bo‘lgan PZR
amplikonlari soniga to‘g‘ri proportsionallikka garatilgan. Foydalanilgan usulning
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samaradorligi klinik belgilar hamda laborator ko‘rsatkichlarga mutanosibligi bilan
baholangan.

Tadqiqot natijalari va ularning muhokamasi. Olib borilgan PZR tahlillar
asosida ESKAPE tarkibini tashkil etuvchi barcha Enterococcus faecium,
Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumannii,
Pseudomonas aeruginosa Enterobacter spp. bakteriyalarning mavjudligini
anglatuvchi musbat natijalar olingan. Boshqga usullarda bo‘lgani kabi patogenlar va
ularning qarshilik genlarini bevosita biologik namunalarda aniqlashda yolg‘on
jjobiy yoki yolg‘on salbiy natijalar gqayd etilmagan. Bu esa o°‘z nacvbatida
genomdagi genlarni gayta qurish va gorizontal uzatish tizimlari orqali yangi
genlarni olish kabi turli omillar bilan bog‘liq bo‘lishi mumkinligi xususidagi fikrni
ilgari suradi. Aynan jiddiy infektsiyalarni tezda tashxislash tegishli davolash chora
tadbirlarini imkon qadar erta boshlash uchun juda muhim bo‘lib, ehtiyoj mavjud
bo‘lmagan keraksiz antibiotiklardan foydalanishni, kasallanish va sog‘ligni saqlash
xarajatlarini kamaytiradi.

Xulosa. Shunday qilib, bakterial patogenlar va mikroblarga garshi garshilikni
keltirib chigaradigan genlarni aniglashda molekulyar yondashuvning asosiy
afzalliklarga ega istigbollari quyidagilardan iborat; qisqa vaqt ichida aniq
natijalarga erishish; ushbu usullarni klinik namunalarga bevosita qo'llash, juda
tezkor javob olish imkoniyati; tegishli vaqt boshlanishidan oldin vaqtni gisqartirish
orqali xarajatlarni tejash davolash va qo‘shincha kasalliklar yoki asoratlar hamda
va o‘lim bilan bog‘liq xavflarni kamaytirish.
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OPIAHU3MJIATU AILIUPUH (IATEHT) TYBEPKYJIE3HU
AHUKJIAIIIA QUANTIFERON TECTUHHMHI POJIN

XautoBa U.X.

Tomkent Tuo6uér Yuusepcureru Tepmus punuann
FOkymiin kaca/LIMKJIap, 1epMaTOBEeHEPOJIOTHS, PTH3HATPUSA Ba
IYJIMOHOJIOTHA KadeapacH aCCUCTEHTH
e-mail: xaitovairodaS@gmail.com

Kamur cy3nap: tyOGepkynés, narent undekmus, Quantiferon, IGRA, uarepdepon-
ramma

Annortanusg: Jlarent Tyoepkyné3 undexmusicu (JITU) nyné mukécuaa tyOepkynés
AMUACMHUOJOTHSCUHUHT ~ acocuii  OyFuHM  XmcoOmamamu.  Mycobacterium
tuberculosis Ounan 3apapnanran axoauHuHT 90-95 pousn nateHt makiga 0ynuo,
ynapauHT 5—-10 Qounsnaa kenrycuaa akTHB KacaJUTHK PUBOXKIAHUIIN MyMKuH. [y
oouc JITWHu spTa Ba aHUK aHMKJIAII aXOJIWHU CKPUHUHT KUJIUIIAA JKyAa MyXHUM.
Ymby wmaxomama Quantiferon (IGRA - Interferon Gamma Release Assay)
TECTHHUHT JIATEHT TyOepKyy€3 MHPEKIMSICHHN TAIIXUCIAIIIATH aXaMUSITH Tax I
KWIMHIY.

Kupum. TyGepkyné3 Xxo3upru KyHAa XaM KaxOH COFJIMKHH CaKJIall TU3UMH YIyH
xuaanid Taxaun 6ymm6 kKonmoraa. XKCCT mabmymotnapura Kypa, Xap v ayHe
Oyiinua TaxmuHaH 10 MWUTHOHTA SKWH SIHTM XOJaT Kaug oTuiaad. JlateHt
uHpeknus xosiatuga OeMmopiapaa KIMHUK Ba PEHTTEHOJOTHK Oenrwiapu
Ky3aTWJIMaiid, aMMO MHKOOAKTepHsulap HMMMYH THU3UM TOMOHMJIAH HAa30pat
KWIMHAAUTaH X0JIJIa OpraHu3M/ia cakjanu0 Komaau. Tamxuc Kyiuiga aHbaHaBun
Manty cunamacu kyn xoiapaa BCG BakumHacu Ttabcupuga €1F0OH MycOart
HaTwka Oepuin MyMkuH. Iy ca®abnu rokopu cnenuuKiIMKka 3ra OYJiran sHru
ummMyHousioruk tectiap — I[GRA typkymu, xycycan Quantiferon-TB Gold tectinapu
aMaueTaa KeHT KyJTaHUIMOK/IA.

Marepuamnap Ba ycymnap: Taakukor CypxoHaapé BWIOAT (GTU3HATpUS Ba
MyJIbMOHOJIOTUSl MapKa3uHUHT Jlucrmancep OYyiaMMHUra Cuil KacajUIUrura mryoxa
KWIMHNO, MyposkaaT kuiran 50 nadap 6emopnapna ypranwiau. Quantiferon tect
KOH HamyHacugaH T-mumdouutiapauar Mycobacterium tuberculosis ra xoc
aaturennap (ESAT-6, CFP-10, TB7.7) tabcupuna untepdepon-ramma (IFN-y)
unurad yukapum Koowmmstuan Oaxonavau. Tect Hatmwkacu ELISA ycymmma
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ymuanagu. Y BCG BakiuHacu €kM HOHTYOEpKYJIE3 MUKOOAKTEpUSIIAp TabCUPHIA
&nroH MycOat HaTka 6epMaiiu, Oy 3ca YHUHT aHUKJIUK Japa)KaCuHU OIIHPAIH.

Hatmwxanap Ba wmyxokama: Kymmab wxmmnauk tagkukotiap (OKCCT, CDC
MabiaymoTiapura kypa) Quantiferon TecTuHUHT ce3yBuaHnuru  85-90%,
cneuupuxkauru  3ca  95-97% arpodunma oskaHMHM Kypcartand. Y  JIaTE€HT
WH(DEKIUSIHN aHuKIamaa MaHTy cuHamacura HucOaTaH aHUKPOK Ba HMIOHWIN
Hatmka Oepamu. IllyHWHTIEK, TecT WMMYHCYNPECCHB Tepamus OJaJuraH
o6emopnap, BUY-undexnusanu maxciap Ba TyOepkyné3 OunaH Oemopriap OwiiaH
SKUH aJloKaja OynraH maxciapja CKpHHHHT cudaTuia TaBCHs STWiIaau. byHman
TallKapyd, TECTHUHT  acocui  adB3auTuKIapu  KyWujarwiapaad  uoopar:

- I0OKOpH creruUKIAK Ba aBTOMATIAIMITUPUIITAH TaXJINJ;
- HATWKaHUHT TE3 OJIMHUIIIN (24 coat n4naa);
- KOH OJIUITHUHT ArOHa xKapa&Hu.

[lly 6unan Oupra, Quantiferon TeCTUHUHr alpuM YEKJIOBJIAPU XaM MaBXYyd: Y
HapXu XaTUAaH KUMMaT, Oapua abopaTopusuiapia MaBKyd dMac Ba JKyaa dpTa
uH(peKus XoJaTinapuaa MaH(Uil HaTWKa Kail STUIMILA MyMKHH.

Xynoca: Quantiferon tect nateHT TyOepKys€3 MHMEKIUACUHN aHUKJIAUIAA IOKOPU
AQHUKJIMK Ba MIIOHYWIMJIMKKA 3ra 3aMOHaBUA MMMYHOJIOTHK yCyJ XucoOjaHaau. Y
xaB( TypyXJapuHH CKPUHHUHT KWJIUII, MPO(HUIAKTUK AAaBOJIAIIHU acocjall Ba
TyOepKyIE3 TAPKATUIIMHUA OJIIMHKM OJHIIIA MyXuUM pojb ViHaiiau. Ly cababmm
Quantiferon TeCTMHM MWUIMA CKPUHUHT JacTypjapura KUPUTHII TyOepKyJésra
KapIy Kypail camapaJopIuTriHU OUIUPHUIIIA MyXUM aXaMHAT KacO dTau.
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